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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacidbn entre el servicio de
telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales en
pacientes gestantes de un hospital de Lima - Perd, 2021 para conocer la situacion
de su desarrollo y con la informacién mejorar la atencién de las pacientes. Fue un
estudio correlacional y de disefio no experimental. La poblacion fueron 339
pacientes gestantes que se atendian en el momento del estudio, se establecié como
muestra no probabilistica, de tipo intencional a 180 pacientes. Los instrumentos
aplicados fueron el Cuestionario sobre Telemonitoreo Obstétrico elaborado para el
estudio y el Cuestionario sobre Adherencia a los Suplementos Nutricionales
adaptado de Morisky. Los resultados indica que existe una correlacion muy baja
entre el telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales
(p=.000; rho=.268); asi como, con la dimension contacto interpersonal (p=.004;
rho=.214) y la dimension de servicio virtual (p=.000; rho=.301). Debido a la relacién
muy baja, se puede afirmar que el telemonitoreo fue un medio muy aceptado, pero
no garantiza el cumplimiento de la prescripcién médica por parte de la paciente, es
evidente que su uso puede asegurar un seguimiento general mas cercano y efectivo
sobre el tratamiento de los pacientes.

Palabras clave: Adherencia, gestantes, telemonitoreo obstétrico.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the
obstetric telemonitoring service and adherence to nutritional supplements in
pregnant patients of a hospital in Lima - Peru, 2021 to know the situation of its
development and with the information to improve patient care. . It was a correlational
study with a non-experimental design. The population was 339 pregnant patients
who were cared for at the time of the study, 180 patients were established as a non-
probabilistic sample, of an intentional type. The instruments applied were the
Questionnaire on Obstetric Telemonitoring developed for the study and the
Questionnaire on Adherence to Nutritional Supplements adapted from Morisky. The
results indicate that there is a very low correlation between obstetric telemonitoring
and adherence to nutritional supplements (p=.000; rho=.268); as well as with the
interpersonal contact dimension (p=.004; rho=.214) and the virtual service
dimension (p=.000; rho= .301). Due to the very low relationship, it can be affirmed
that telemonitoring was a widely accepted means, but it does not guarantee
compliance with the medical prescription by the patient, it is evident that its use can
ensure a closer and more effective general follow-up on the patient. treatment of
patients.

Keywords: Adherence— Obstetric telemonitoring-pregnant women.
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l. INTRODUCCION

Al inicio de la pandemia debido a la COVID -19, la salud de la poblacion
peruana enfrentaba los estragos producto de las deficiencias que ya prevalecian
con anterioridad en el sistema de salud, y de manera particular en la salud materna.
Ante la propagaciéon del virus, aproximadamente el 90 % de paises cerraron la
consulta externa en sus hospitales y sus atenciones se restringieron Unicamente a
las emergencias. Ello con el proposito de contener el avance de los contagios y
evitar el riesgo de exponer a los pacientes. Estas medidas de contencion se
aplicaron tanto a nivel internacional como nacional, desencadenando la
postergacion indefinida de los servicios de consulta externa e interrumpiendo la
continuidad de las atenciones de las pacientes gestantes. De esta manera, ante la
interrupcién de los controles prenatales, los diferentes servicios de los hospitales
tuvieron que reorganizarse y optar por otras alternativas que pudieran suplir la falta
de un seguimiento profesional a las gestantes en las instalaciones de salud para
mantener el cuidado y salud tanto en la madre como en el feto.

Asi OPS nos menciona que 24 paises indican que mas de 200 mil mujeres
embarazadas se han enfermado de COVID-19 en las Américas y al menos mil han
muerto por complicaciones del virus. Por esta razén, como parte de las medidas de
seguridad adoptadas por distintos paises a nivel mundial, se implemento el
seguimiento a la atencién prenatal mediante citas de telesalud. Asi, procesos como
visitas sincrénicas por video o audio, comunicacion asincrona y la monitorizacién
remota del paciente, se han convertido en alternativas que aseguran la proteccion
tanto del personal de salud como de la paciente. En este sentido el Telemonitoreo
obstétrico ha crecido aceleradamente en Perl y se ha convertido en una
herramienta positiva para brindar servicios de salud de calidad a las gestantes y
asimismo promueve la adherencia a los diferentes suplementos nutricionales
necesarios para llevar un embarazo saludable y sin riesgos.

En este escenario, el telemonitoreo obstétrico surge como una alternativa
novedosa y eficaz para mantener los controles prenatales de las gestantes durante
la pandemia por COVID-19. Asi, mediante el monitoreo del embarazo a distancia
es posible realizar un seguimiento de la gestante orientado al cumplimiento a las
indicaciones del médico tratante, sin requerir la presencia fisica de la paciente en

los hospitales, resguardando asi su integridad. En el contexto de la pandemia la
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telemedicina ha crecido aceleradamente en Perd, convirtiéendose en una
herramienta eficaz para brindar servicios de salud a los pacientes en aislamiento y
otras enfermedades, y también a las gestantes, permitiéndoles realizar sus
controles desde su casa mediante el uso de la tecnologia de la informacién.

De acuerdo con informacion de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC), las mujeres embarazadas se encuentran dentro de la
poblacion de riesgo ante el virus de la COVID — 19 debido a que se aumentan las
probabilidades de hospitalizacién, asistencia de ventilador y/o parto prematuro
(CDC, 2020). Por esta razén, como parte de las medidas de seguridad adoptadas
por distintos paises a nivel mundial, se implemento la atencion prenatal mediante
citas de telesalud. Asi, procesos como visitas sincronicas por video o audio,
comunicacion asincrona y la monitorizacion remota del paciente, se han convertido
en alternativas que aseguran la proteccion tanto del personal de salud como de la
paciente. (Liu et al., 2021)

Alrededor del mundo, los paises adoptaron alternativas de telemedicina
durante la pandemia. Asi, en el primer trimestre de 2020, Estados Unidos reporto
un incremento del 154 % de consultas de telesalud (Koonin et al., 2020). En la zona
del Asia — Pacifico, segun informacién de las aseguradoras, se evidencié un
aumento del 52 % en el uso del acceso a la telesalud a los servicios de médicos,
cifra que paso del 4 % al 56 % (Watson, 2020). En Canadd, las consultas
aumentaron a 147 por 1.000 entre los pacientes rurales y a 220 visitas por 1.000
entre los habitantes de las ciudades (Chu et al., 2021). Y en Alemania, mediante un
estudio se pudo conocer que los médicos y enfermeras consideran que el impacto
de la telemedicina fue alto o muy alto (Peine, 2020).

En Perd, el sistema de teleatencién venia implementandose desde el afio
2017. Sin embargo, la pandemia fue un factor que oblig6é el crecimiento de su
cobertura como se observa en el Sistema de Informacion HISMINSA que registro
un total de 1,7 millones de telemonitoreos (Ma-Céadernas et al., 2021). Asi, lo que
en situaciones de prepandemia eran 250 consultas pasaron de 15 mil atenciones
diarias entre el 2020 y 2021 (Salud Digital, 2021). En medio de este contexto, el 30
de abril de 2020 se publico la Resolucion Directoral 099-2020-DG-INMP-MINSA un
programa con atencion mixta; visitar virtuales y presenciales.

Sin embargo, la implementacion de las estrategias de la telemedicina
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necesita ser sometidas a mayores evaluaciones con la finalidad de conocer desde
sus efectos positivos en la salud como en la calidad del servicio que ofrece. Un
estudio de SingleCare (2021) revela que a nivel mundial solo un 42 % y 36 %
asegura estar muy satisfecho y algo satisfecho respectivamente en relacion con los
sistemas de telemonitoreo. En esa misma linea, en el Perud, es importante que las
autoridades se preocupen por la calidad de la atencion debido a que por la rapidez
con la que se implementaron estos sistemas no se conoce el nivel de satisfaccion
de los pacientes.

En este sentido, el telemonitoreo obstétrico puede representar una
herramienta positiva que no solo se limite a realizar un seguimiento del estado de
la gestante, sino también que cumpla con promover la adherencia a los
suplementos nutricionales en la etapa de gestacion. El lograr la adherencia en las
gestantes, contribuye a disminuir la prevalencia de anemia y déficits nutricionales
en la madre, reduciendo la morbimortalidad materno infantil y, asimismo, los costos
de los sistemas de salud. (Valdivia, et al. 2018) Incluso, se conoce que la no
adherencia terapéutica genera gastos de entre 125.000 millones de euros al afio a
los sistemas de salud, desencadenando, ademas, 195.500 muertes. Asi, a pesar
de los efectos negativos de la no adherencia a la medicacion en la poblacién, el
personal de salud aln no cuenta con una debida capacitacion que los entrene en
la deteccion de falta de adherencia en los pacientes. (Moon, et al. 2017)

En ese sentido, siguiendo lo establecido por el Ministerio de Salud, el hospital
de estudio incorporé el telemonitoreo como medida para la atencién en gineco
obstetricia, el cual presenta entre sus limitaciones, la falta de recursos tanto
técnicos como humanos. Asi, el telemonitoreo en este servicio, se ha realizado en
medio de la falta de canales de comunicacion efectivos, de una plataforma que
permita videoconferencias o, en momentos criticos, la imposibilidad para enviar y
recibir fotos o videos por méviles. Esta situacién ha ocasionado que los niveles de
satisfaccion de las pacientes disminuyan junto con la asistencia regular a esta area.
A pesar de ello, hasta el momento no se han analizado los factores calidad y
satisfaccion entre las pacientes gestantes que hacen uso del servicio para brindar
alternativas de solucién que permitan la solucion de esta problematica. Asimismo,
a causa de la pandemia por COVID-19, la distribucion de los suplementos

nutricionales a las gestantes se ha visto limitada para las pacientes.



En base a lo expuesto, se ha establecido como problema general de la
investigacion: ¢, Cual es la relacion entre el servicio de telemonitoreo obstétrico y la
adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes de un hospital de Lima -
Perud, 2021? Asimismo, se establecido como problemas especificos: 1) ¢,Cémo
se presentan los niveles del servicio de telemonitoreo de un hospital de Lima —
Peru, 20217 2) ¢ CoOmo se presentan los niveles de la adherencia a los suplementos
nutricionales de un hospital de Lima — Peru, 2021? 3) ¢ Cudl es la relacion entre el
contacto interpersonal y la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes
de un hospital de Lima - Peru, 20217 4) ¢ Cudl es la relacion entre el servicio virtual
y la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes de un hospital de Lima
- Peru, 20217

Debido a ello, la investigacidn se justifica de manera tedrica en la medida
gue permite que los conceptos y teorias relacionadas a las variables que se han
desarrollado hasta el momento sean ampliados, discutidos y perfeccionados con
nuevos aportes provenientes de la unidad de analisis del estudio. La informacion
recabada permite conocer la situacion que se desarrolla en las pacientes gestantes
para la busqueda de mejorar el servicio brindado. Ademas, se justifica
metodolégicamente porque brinda dos herramientas de utilidad. Permite la
realizacion de futuras investigaciones en temas similares y porque quedan
establecidos una serie de procesos que deben seguir aquellas personas que
consideren este estudio como insumo de sus futuras investigaciones. Por ultimo,
su justificacion préactica radica en la utilidad de la investigacion sobre servicio de
telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales en
gestantes, le brindara las autoridades de la institucion a los hallazgos encontrados
para atender la problematica con el fin de desarrollar actividades de preventivo
promocionales y asi disminuir los riesgos de la morbimortalidad materna.

En esa misma linea, la investigacion tiene como objetivo general: Determinar
la relacion entre el servicio de telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los
suplementos nutricionales en gestantes de un hospital de Lima - Pera, 2021. Asi
como, establecer los objetivos especificos siguientes: 1) Identificar los niveles del
servicio de telemonitoreo. 2) Identificar los niveles de la adherencia a los
suplementos nutricionales. 3) Determinar la relacion entre el contacto interpersonal

y la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes de un hospital de Lima
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- Perq, 2021. 4) Determinar la relacion entre el servicio virtual y la adherencia a los
suplementos nutricionales en gestantes de un hospital de Lima - Peru, 2021.

En cuanto a la hipétesis general: Existe relacion significativa entre el servicio
de Telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales a
gestantes de un hospital de Lima - Per(, 2021. De igual manera, como hipoétesis
general nula se sefiala que No existe relacion significativa entre el servicio de
Telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales a
gestantes de un hospital de Lima - Peru, 2021.

Con relacion a las hipétesis especificas, se establecié que no habia hipétesis
especifica en 1) y 2) por buscar identificar los niveles de cada variable; en la 3)
Existe relacion entre el contacto interpersonal y la adherencia a los suplementos
nutricionales en gestantes de un hospital de Lima - Per(, 2021; y en la 4) Existe
relacién entre el servicio virtual y la adherencia a los suplementos nutricionales en

gestantes de un hospital de Lima - Peru, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales se encuentra que Palmer et al. (2021)
quien se propuso como objetivo valorar la efectividad y seguridad de la telesalud
en la atencion prenatal. Dicha investigacion presenté un disefio de series de tiempo
interrumpido, donde se incluyeron el andlisis los partos que ocurrieron a las 20
semanas de gestacion o después o con un peso al nacer de 400 gr mas, si la
gestacion era incierta. Los datos se extrajeron de la base de datos sin procesar del
Birthing Outcomes System (Melbourne Clinical and Translational Sciences,
Melbourne). Segun los resultados, la atencion prenatal integrada de telesalud
permitid reducir las consultas en persona en un 50 % sin comprometer los
resultados del embarazo. En consecuencia, se concluyé que este modelo de
atencién puede ayudar a minimizar las interacciones durante la pandemia, pero
también deben considerarse los modelos de atencién de salud pospandémicos.

Por otro lado, en un estudio descriptivo, Fazal et al. (2020) tuvo como objetivo
implementar un sistema de seguimiento domiciliario para embarazadas con
hipertension, utilizando tecnologia de telesalud, para mejorar la eficiencia de los
servicios de maternidad y la satisfaccion de las pacientes. Dicha investigacion
utilizé la tecnologia de telesalud de Florence para crear un didlogo con el paciente
a través de mensajes de texto, que le recordaria todos los viernes a una hora
determinada que se controle la presidn arterial y la tira reactiva de orina. La muestra
de esta investigacion estuvo compuesta por 75 participantes. Segun los resultados,
se recluto a los participantes durante 12 meses a través de las fases progresivas y
reemplazamos alrededor de 800 citas cara a cara por sesiones de monitoreo
supervisadas de forma remota con Florence, con una mejor atencion y satisfaccion
del paciente. Asi, se concluyd que la telesalud puede ser una solucién potencial
para mejorar la atencién en los servicios de maternidad, con una carga menor para
los recursos del hospital.

En otra investigacion de tipo cuantitativa llevado a cabo por Fuenzalida et al.
(2020) se presentdé como objetivo valorar la satisfaccion del paciente en el
seguimiento remoto de embarazadas y puérperas con diagnostico de infeccidn por
SARS-CoV-2. Dicha investigacion presentdé un disefio descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 41 participantes y los datos fueron recolectados mediante la
técnica de la encuesta. Segun los resultados, el 86 % de las pacientes evalué como

6



‘muy bueno” o “bueno” el control virtual. EI 91 % no experimentd problemas
técnicos. El 14 % prefiere un control virtual; el 26 %, presencial y el 60 %, un control
mixto. Ademas, el 80 % cumplié todas las necesidades con el control virtual. Por
ello, se concluy6 que, dentro del contexto de pandemia, el seguimiento remoto ha
sido evaluado en forma positiva con niveles aceptables de satisfaccion entre las
pacientes.

De igual forma, en otro estudio presentado por, Fryer et al. (2020), se
propusieron como objetivo ilustrar y discutir el impacto de la nueva pandemia de
coronavirus sobre la prestacion de atencién obstétrica, incluida una discusion sobre
las barreras preexistentes, el marco prenatal y la necesidad de la telesalud. Segun
los resultados, el uso de un modelo de atencién virtual permite a los proveedores
reducir las visitas en persona e incorporarlas de manera virtual en el horario de
atencion prenatal. Ademas, debido a la pandemia, la implementacion de telesalud
se ha vuelto crucial para garantizar la prestacion segura de atencidn obstétrica. Por
ende, se concluyd que esta implementacion se seguira requiriendo, por lo que
deben realizarse planificaciones, procedimientos y procesos para una evaluacion
cuidadosa, a fin de garantizar la sostenibilidad de la telesalud pospandemia.

Asimismo, en una investigacion cuantitativa desarrollado por Van Den
Heuvel (2020) se determinG como objetivo tasar la practica y las actitudes actuales
respecto al monitoreo domiciliario y el telemonitoreo en embarazos de alto riesgo que
requieren monitoreo materno y fetal. Dicha investigacion present6 un disefio
transversal. La muestra estuvo compuesta por 73 representantes de cada hospital
y los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta. Asi, segun los
resultados, la tasa de respuesta para la provision de monitoreo desde el hogar o
tele monitorizacién fue 100 %. En 2018, el 38 % de los centros de los Paises Bajos
ofrecian monitorizacion domiciliaria o tele monitorizacion o ambas a mujeres
embarazadas. Asi, la monitorizacion domiciliaria se ofrecio en el 26 % de los
centros; tele monitorizacion, en el 23 %; y ambos en el 11 %. Por eso, se concluyo
gue la monitorizacion domiciliaria se proporciona en 26 % y la tele monitorizacion,
en 23 % de los hospitales entre las mujeres con complicaciones de embarazo.

Entre los antecedentes nacionales, Estela y Ramos (2021), se establecio el
nivel de adherencia y el uso racional de suplementos nutricionales en 138 gestantes

gue recibieron atencién en un centro de salud en Cajamarca. Para ello, las autoras,



adaptaron el cuestionario de Morisky MMAS-8, encontrando en sus resultados que
el 78,99 % de las participantes presento un nivel bajo de adherencia, mientras que
el 21,01 % restante, una adherencia media, siendo el factor principal en la ausencia
de adherencia al tratamiento la autopercepcion de un estado nutricional equilibrado.
Asimismo, el 78,99 % manifesto olvidarse de ingerir sus suplementos en ocasiones.
Por ultimo, se concluye que si existe una asociacion entre la adherencia y el uso
racional de suplementos (rho=0,022); en consecuencia, el uso racional seria un
condicionante para la mejora en la adherencia de las gestantes.

Asi también, en una investigacion cuantitativa llevada a cabo por Ramos
(2021) se establecié como objetivo de investigacion establecer el nivel de relacion
gue existe entre la telesalud y la calidad de atencion a la gestante en un centro de
salud. Dicha investigacion presenté un disefio basico no experimental-
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 30 participantes y los datos fueron
recolectados mediante la técnica de la encuesta. Segun los resultados, se
corroboré que existe relacion directa entre ambas variables de estudio. Esto quiere
debe entenderse que a mayor desarrollo de la telesalud mejor serd la calidad de
atencién a la gestante en el centro de salud. Por eso, se concluyé que el 60 % de
las colaboradoras aprecian en un nivel medio a la telesalud, debido a que existen
limitaciones en el manejo de las tecnologias por parte de los servidores del centro
de salud, complicando el servicio de telemedicina y teleorientacion.

Se hall6 la investigacion descriptivo correllacional de Huamaliano y Rurush
(2020), quienes se propusieron establecer los factores relacionados a la
suplementacion de sulfato ferroso en 92 gestantes que reciben atencion prenatal
en un puesto de salud en Villa el Salvador, Lima. Encontrando entre los resultados,
que el 53.2 % de quienes si cumple con el consumo del suplemento, recibié
consejeria sobre la suplementacion de sulfato ferroso, evidenciandose una relacion
significativa entre ambas variables mediante un analisis con chi cuadrado. De igual
forma, el 51.1 %, de quienes recibieron consejeria sobre la prevencion de la anemia
cumple con la ingesta del suplemento,confirmandose la existencia de una relacién
significativa. Asimismo, el 79.3 %, de las gestantes que si cumple con la ingesta
expresd tener un acceso rapido al suplemento, evidenciandose una relacién
significativa entre ambas. Por lo cual, lasautoras concluyen que estos factores son

de suma importancia para elcumplimiento en la ingesta de dichos suplementos.



Por otro lado, en una investigacion cuantitativa, Inca y Munares En otra
investigacion que analiza el telemonitoreo en gestantes, (2020), estudiaron la
adherencia a suplementos de hierro y los factores asociados en una muestra
conformada por 30 gestantes que recibieron atenciéon en un centro de salud en
Cafete. Para medir el nivel de adherencia, se aplicdé una férmula estipulada por la
OMS, y se consideraron como factores asociados el recibirsesiones demostrativas,
la espera en la proxima consulta o recurrir a la farmacia para la obtencion de los
suplementos, el no recibir consejos desagradables sobre los mismos y la recarga
de trabajo en el personal de salud. Entre los resultados, seconfirmé la relacion entre
la adherencia y los factores asociados, encontrando, ademas, que el 36.4 % de
quienes recibieron recibir sesiones demostrativas, presentd adherencia, a
diferencia del 5.3 %, quienes no presentaron adherencia. Asimismo, el 27.3 % de
quienes evidencian adherencia, manifest6 no haber recibido consejos
desagradables del suplemento. Por dltimo, el 90.9 % de las mujeres con
adherencia, expreso recibir sus suplementos en el centro de salud o farmacia.
Concluyendo que estos factores incrementan la adherencia al tratamientode hierro.

En otra investigacion que analiza el telemonitoreo en gestantes, Marin (2020)
plante6 como objetivo realizar una revision minuciosa de los estudios de los ultimos
afos relacionados con la telemedicina y que tan eficiente es, en la monitorizacion
del embarazo. Dicha investigacion present6 un disefio de busqueda bibliogréafica.
La muestra estuvo compuesta por diversas bases de datos, como Pubmed,
LILACS, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar. Los datos fueron recolectados
mediante la técnica de revision bibliografica. Asi, segun los resultados, inicialmente
se contd con 128 articulos de los cuales solo 28 fueron seleccionados. Los
hallazgos determinaron que la telemedicina, mediante el uso de los aplicativos o
web es eficiente en la monitorizacion del embarazo, tanto de bajo como de alto
riesgo, e incluso en trastornos hipertensivos y diabetes mellitus gestacional. Por
ello, se concluy6 que mientras existan condiciones optimas, emplear telemedicina
serd beneficioso para mantener a la gestante monitorizada desde su domicilio y
evitar el ausentismo de las citas de control prenatal.

El telemonitoreo se define como la observacion a distancia por
telecomunicacion de procesos industriales, equipos operativos, fenémenos

naturales o individuos, mientras que el sistema del telemonitoreo se entiende como
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un sistema que registra de forma remota los signos vitales y los datos metabdlicos
(por ejemplo, la presion arterial) y datos ambientales (por ejemplo, temperatura del
aire) en el hogar y fuera del hogar de un paciente por su médico a cargo o0 por un
centro de atencion telemédico (Santos et al., 2020). Asi también, Lanssens et al.
(2017) senalan que el objetivo de un sistema de telemonitoreo es mejorar la
atencion sin necesidad de desplazamientos pudiéndose utilizar en diferentes
contextos, es decir, el entorno doméstico. Asi, con base en esta definicion, el
telemonitoreo obstétrico es la monitorizacion de los parAmetros maternos a través
de un sistema virtual.

Actualmente se cuenta con evidencia empirica que afirma que la
telemedicina tiene la capacidad de brindar la misma eficacia y eficiencia en salud,
que los métodos tradicionales, manteniendo la satisfaccion del paciente y sin
afectar el vinculo médico-paciente (Curioso y Galan, 2020). Incluso, durante la
pandemia por COVID-19, la telemedicina ejerce un rol fundamental que ha
permitido el funcionamiento de los servicios de salud sin exponer a los pacientes a
posibles contagios (Hollander y Carr, 2020). Y en el seguimiento de los controles
prenatales ha sido satisfactorio por parte de las pacientes (Peahl, et al. 2020) Asi,
Whittington y Magann (2020) sefialan que el telemonitoreo presenta aplicaciones
generalizadas en el campo obstétrico ya que puede ser til para controlar y
diagnosticar los trastornos hipertensivos durante el embarazo, detectar
malformaciones fetales mediante la teleultrasonido, controlar la diabetes y
deficiencias nutricionales. Segun Grassl et al. (2018) su la aplicacién de la
tecnologia en la telemedicina debe ser expandida tanto en enfermeras y obstetras
para el seguimiento del embarazo.

En este sentido, en obstetricia, el telemonitoreo tiene el potencial de
contribuir a la mejora de los resultados gestacionales, permitiendo ofrecer una
mejor atencidén sanitaria gracias a una mayor atencion, deteccidn precoz de
complicaciones y prevencion de incurrencias, proporcionando una intervencion
local incluso antes de la hospitalizacion (Gallardo-Zanetta et al. 2019).

La atencién prenatal se ha implementado ampliamente como un medio para
mejorar los resultados de salud tanto para los demas como para los bebés. La
atencion prenatal es un sistema cada vez mas popular para brindar atencion

especializada paras las mujeres en estado de gestacion. Ademas, este sistema
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permite que las mujeres se unan como un grupo de apoyo mientras recibenatencion
prenatal y participan en la educacion; asi también contiene un enfoque interactivo
gue permite a las mujeres tomar el control de su salud durante el embarazo (Heuvel
et al. 2020).

Ademas, Hanley et al. (2018) sostienen que existen varias estrategias que el
profesional de la salud puede usar para monitorear los posibles riesgos
gestacionales. Con el creciente uso de internet por parte de mujeres embarazadas
y familiares para el seguimiento gestacional, el uso de aplicaciones para este
propoésito ha demostrado tener un gran potencial. Dado que Internet se ha
convertido en una herramienta de apoyo para las mujeres embarazadas en la
busqueda de informacion sobre el embarazo, los sitios web y las aplicaciones
disponibles no garantizan la base de evidencia cientifica.

En el embarazo de alto riesgo, el telemonitoreo domiciliario de los
parametros maternos y fetales parece ser una forma aceptable y comoda de
atencion prenatal, segun las experiencias de dos grupos de mujeres con ingreso
hospitalario o el telemonitoreo (Heuvel et al., 2020). Los posibles efectos positivos
del uso virtual de la consulta médica incluyen una mayor participacion y satisfacciéon
de los pacientes, un mejor acceso a la atencién médica y la posibilidad de reducir
los costos clinicos con resultados de salud iguales o mejores. La salud electronica
ya ha encontrado su camino en la atencion perinatal y es probable que su
implementacion se disperse a nivel mundial en la proxima década (Gallardo-Zanetta
et al., 2019).

El embarazo es un periodo con importantes cambios fisicos, psicolégicos y
sociales en la vida de la mujer, su pareja y su familia. El objetivo de la atencion
prenatal es realizar un seguimiento continuo y verificar las adaptaciones
gestacionales y el estado de salud de las mujeres, con el objetivo de identificar las
desviaciones tempranas de la normalidad, permitiendo asi intervenciones
oportunas. Este proceso esta intrinsecamente relacionado con una mejora en la
calidad de la atencién brindada a la paciente gestante, desde las primeras visitas
prenatales hasta el puerperio. La atencién prenatal también tiene como objetivo
promover la salud y orientar sobre las adaptaciones del cuerpo, ya que este periodo
estd marcado por dudas e inseguridades para algunas mujeres embarazadas
(Santos et al., 2020).
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Este aspecto interpersonal se puede entender principalmente como la actitud
con la cual se ejecuta todo el procedimiento de telemonitoreo, pues esta debe
caracterizarse por un comportamiento asertivo desde los profesionales hacia las
pacientes. El principal aspecto en evolucion de los servicios se centra en aumentar
la responsabilidad del paciente para actuar sobre los datos monitoreados en el
hogar y reducir la responsabilidad profesional desde la vigilancia constante de los
datos hasta la revision periddica a menos que el paciente se comunique con ellos.
(Lanssens et al., 2017)

Respecto al entorno tecnoldgico, por lo general, las mujeres embarazadas
buscan informacion y asesoramiento en Internet o en aplicaciones moviles de
autoayuda. Sin embargo, esta informacion no siempre proviene de fuentes
confiables, que se basan en evidencia cientifica, y es posible que ain no sea
aplicable a la situacion real de la mujer. La tecnologia puede ofrecer una solucién
a algunos de estos desafios y, especialmente en la ultima década, se ha invertido
mucho esfuerzo en el desarrollo de tecnologias que apoyen el seguimiento
gestacional, permitiendo que las mujeres controlen su atencién prenatal, al tiempo
gue provocan cambios significativos en el escenario de la salud. (Santos et al.,
2020)

Ademas, segun Lanssens et al. (2017) en cuanto a los aspectostecnoldgicos,
ademas de las tecnologias mdviles utilizadas (smartphones, tablets, etc.), se
incluyeron caracteristicas asociadas a su ejecucion, como el uso de dispositivos
externos, desarrollo de aplicaciones, servicios web, y aspectos de usabilidad en la
especificacion de los sistemas también considerados. Asi, los aspectos
relacionados con la salud se diferencian entre telemonitoreo materno y fetal,
periodo gestacional cubierto en la evaluacién (prenatal, parto o puerperio),
aspectos biomédicos (contraccion uterina, altura del fondo uterino, presién arterial,
peso, maternidad frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia cardiaca fetal) y
espacio de telemonitoreo (hogar, hospital o0 ambos).

Respecto a la segunda variable, el embarazo es un proceso fisiolégico y
dindmico que demanda en el organismo de la mujer un incremento en sus
necesidades nutricionales, que de no ser cubiertas pueden desencadenar una
deficiencia afectando tanto la salud de la gestante como la del feto. Por tanto, en

esta etapa se destaca la importancia de consumir micronutrientes a traves de la
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ingesta de alimentos adecuados y suplementos multivitaminicos de sulfato ferroso,
acido folico y carbonato de calcio. (Martinez et al., 2016) EI déficit nutricional en la
gestante es asociado con un bajo peso al nacer, un parto prematuro y una
mortalidad perinatal, entre otros. (Gernand, et al., 2016). El uso de los suplementos
de micronutrientes ha probado ser eficaz en la reduccién de deficiencias
nutricionales que pudieran generar efectos adversos durante el embarazo y parto.
(Gomes et al. 2021)

No obstante, a pesar de que el uso de suplementos nutricionales durante el
embarazo es recomendado y entendido como una practica necesaria, se ha
evidenciado en diversas investigaciones que existe un escaso cumplimiento en su
ingesta. (Lucas, 2014) Incluso, en estudios realizados en 22 paises de ingresos
bajos evidenciaron que si bien cuentan con una cobertura amplia en atencién
prenatal y en el suministro de suplementos en acido félico y de hierro en un 80 %
Unicamente el 8 % de las pacientes cumplieron con la dosis recomendada por el
personal de salud (Sununtnasuk, 2016).

Por su parte, Quiliche (2019), refiere que las gestantes presentan niveles
medios a bajos en cuanto a la adherencia a los suplementos nutricionales, a causa
de diversos factores como la intolerancia a algunos productos, las reacciones
adversas que producen su consumo, la nuliparidad, los problemas asociados a los
sistemas de salud, etc. Por su parte, Malek et al. (2016), advierten que es necesario
mejorar las estrategias que incrementen el conocimiento y adherencia a los
suplementos tanto antes de la concepcion como durante el embarazo. Esta
adherencia debe ser entendida, segunOsterberg y Blaschke (2005), como el grado
o nivel en que las pacientes cumplen con las indicaciones de un tratamiento,
tomando sus medicaciones de acuerdo a lorecomendado por el proveedor de salud.
Por otra parte, Haynes y Sackett (citado por Orueta, 2005), expresan que la
adherencia alude a la medida en la que la paciente cambia su conducta
enfocandola hacia el consumo del medicamento administrado. Lo cual simboliza
una aceptacién del diagndstico emitido.

Por consiguiente, la OMS (2004) sefiala que la adherencia terapéutica
representa un fenémeno multidimensional influenciado por la presencia y accion de
cinco elementos tales como los factores socioecondémicos, los factores asociados

con la enfermedad, los relacionados con el tratamiento mismo, los factores
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concernientes al paciente y, por ultimo, los relacionados con el equipo o sistema de
asistencia en salud. De tal manera, que un sistema deficiente en el reparto de los
suplementos, la escasa capacidad para educar a las pacientes y brindar un
seguimiento, a causa de un inadecuado entrenamiento para establecer una red de
apoyo hacia la comunidad y desarrollar en los pacientes estrategias de
autocuidado, aunado a la desconocimiento de la importancia de la adherencia en
el éxito de los tratamientos, representa un factor que afecta e interfiere tanto en el
estado de salud del paciente como en el cumplimiento de los propoésitos de los
sistemas de salud.

En este sentido, la adherencia puede favorecerse si se siguen pautas como
el valorar al paciente, considerando su estado de salud, su edad, si posee algun
diagndstico psiquiatrico ya sea crénico o temporal en el momento que recibe la
orientacion por parte del profesional de salud. Asimismo, el ofrecer informacion de
forma clara y precisa al paciente respecto a los beneficios, factores de riesgo,
efectos secundarios, frecuencia y la dosis del tratamiento contribuye a incrementar
la adherencia. De igual forma, el elaborar un plan terapéutico simple, en el cual se
prescriba la menos cantidad de medicamentos y dosis en el dia, relacionando la
ingesta de la pastilla con una actividad del dia a dia del paciente, y considerando
su estilo de vida. Por ultimo, la relacion médico paciente debe basarse en una
comunicacion clara, tomando en cuenta el nivel de instruccion de la paciente para
explicarle las recomendaciones médicas, y detallarle cada indicacion que se le
brinde para establecer un vinculo de confianza entre ambos. (Peralta y Carbajal,
2008) Por tanto, estrategias de intervencién que incluyan el apoyo familiar,
incentivos econdmicos, recordatorios mediante mensajes de textos, capacitaciones
y asesoramientos individualizados podrian incrementar la adherencia a los
suplementos nutricionales (Akibu, et al. 2018)

Por otro lado, el modelo teérico de promocién de la salud propuesto por Nola
Pender, explica que las personas al interactuar con su medio buscan alcanzar un
estado idoneo de salud; enfatizando el vinculo entre las creencias, conocimientos,
experiencias, caracteristicas personales y aspectos situacionales relacionados con
las conductas o comportamientos de salud que buscan alcanzar. Asi, este modelo
se sustenta en la teoria de aprendizaje social de Bandura y la valoracion de

expectativas de la motivacion de Feather, rescatando la relevancia de los procesos
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cognitivos en la modificacion de la conducta, mediante el aprendizaje conductual y
cognitivo que se producen mediante cuatro factores: la atencion brindada por el
sujeto; la retencién, es decir, evocar lo observado; la reproduccién, que se expresa
en la capacidad de la persona en reproducir un comportamiento; y la motivacion,
gue se basa en la razén por la cual el individuo desea adoptar dicha conducta.
(Aristizabal et al., 2011)

Asi, este modelo tedrico sustenta que el comportamiento sigue un
mecanismo racional, y que el factor motivacional clave para alcanzar un logro es la
intencionalidad de la persona; es decir, si existe una intencién concreta, clara y
definida orientada a la consecucidn de un objetivo, el logro de este incrementara su
probabilidad de ocurrencia. En este sentido, tanto los afectos y conocimientos sobre
la conducta, como las experiencias y caracteristicas personales, orientan al sujeto
a involucrarse o no en comportamientos saludables. (Aristizabal et al., 2011)

De acuerdo con Yin y Fresco (2015), la medicién de la adherencia a los
medicamentos es un proceso desafiante puesto que sus parametros deben seguir
una delimitacion cuidadosa y a su vez adaptarse a circunstancias individuales. Asi,
en el ambito préactico y académico, se han publicado diversas herramientas para
medir la adherencia; sin embargo, no todas muestran ser fiables, validas y sensibles
al cambio. De esta manera, el elegir un método o herramienta determinada para
evaluar la adherencia debe realizarse considerando los recursos y objetivos de la
investigacion y los atributos individuales de la poblacién a estudiar.

El cuestionario elaborado por Morisky, representa una herramienta que goza
de una especificidad del 53 % y una sensibilidad del 93 % y sus indices de
confiabilidad y validez han sido mas que adecuados en pacientes con diagndstico
de alguna enfermedad crénica. Por lo cual se le considera como el cuestionario
mas aceptado para medir la adherencia a la medicacion. Asi, Morisky, concibe a la
adherencia como un constructo unidimensional puesto que, en sus estudios
realizados, los resultados mediante el analisis factorial confirmatorio evidencian una
validez para una Unica dimensién (Yin y Fresco, 2015).

Cabe sefialar que, para el presente trabajo de investigacion, se tomé de
referencia el modelo tedrico propuesto por Nola Pender, sobre cual Morisky et al.
(2008), construyo6 una escala unidimensional para medir la adherencia. De acuerdo

con Yan et al. (2014) este instrumento brinda informacion respecto a
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comportamientos asociados a la adherencia a los medicamentos que impliquen un
uso por un periodo de tiempo amplio, aproximadamente superior a seis meses.
Asimismo, esta escala ha presentado buenas propiedades psicométricas y es

usado de forma amplia en numerosos estudios.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipo ydisefio de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada. De acuerdo con Hernandez y Mendoza
(2018) estos estudios buscan conocer para hacer, construir y modificar una realidad
concreta, por eso, este tipo de investigacion es la que se realiza para conocer la
realidad social, econdmica y politica de un ambito concreto

Asimismo, la investigacion presenta un disefio no experimental, transversal
y correlacional simple. Sefialan Hernandez y Mendoza (2018), que el disefio no
experimental se caracteriza porque no se realizan cambios a ninguna variable y se
analizan los fendbmenos tal como se observan en el espacio fisico. Ademas, de ser
transversal, porque el recojo de los datos se realiza en un tiempo Unico
determinado.

De igual manera, Hernandez y Mendoza (2018), refieren que el alcance
correlacional tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que
exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con

frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables.

Figura 1. Disefio de la investigacion.

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Telemonitoreo obstétrico
Oz: Adherencia a suplementos

nutricionalesr: Correlaciéon
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3.2 Variables y operacionalizacion

La variable Telemonitoreo Obstétrico, se define conceptualmente como la
observacion a distancia por telecomunicacion de procesos industriales, equipos
operativos, fendbmenos naturales o individuos y el sistema del telemonitoreo se
entiende como un sistema que registra de forma remota los signos vitales y los
datos metabdlicos (por ejemplo, la presion arterial) y datos ambientales (por
ejemplo, temperatura del aire) en el hogar y fuera del hogar de un paciente por su
médico a cargo o por un centro de atencion telemédico (Santos et al., 2020). La
definicion operacional de Telemonitoreo Obstétrico es el seguimiento que realiza la
obstetra o personal encargado a la paciente gestante con el propésito de detectar
complicaciones y prevenir incurrencias durante la etapa de embarazo, el cual sera
medido mediante el cuestionario de telemonitoreoobstétrico.

Para efectos de la presente investigacién se consideraron dos dimensiones:
el Contacto interpersonal, permitiendo que las mujeres se unan comoun grupo de
apoyo mientras reciben atencion prenatal y participan en la educacion;asi también
contiene un enfoque interactivo que permite a las mujeres tomar el control de su
salud durante el embarazo (Heuvel et al. 2020), y la dimension Servicio virtual que
comprende las estrategias que el profesional de la salud puedeusar para monitorear
los posibles riesgos gestacionales. Con el creciente uso de internet por parte de
mujeres embarazadas y familiares para el seguimiento gestacional, el uso de
aplicaciones para este proposito ha demostrado tener un gran potencial. (Hanley et
al., 2018)

Por otro lado, la variable Adherencia a los suplementos nutricionales,
conceptualmente segun Osterberg y Blaschke, (2005) es el grado o nivel en el que
las pacientes cumplen con las indicaciones de un tratamiento, tomando sus
medicaciones de acuerdo con lo recomendado por el proveedor de salud. Asi
mismo,al encargamos de operacionalizar la variable, se describe como el grado en
gue la paciente gestante se adhiere a la ingesta de los medicamentos prescritos
por el personal de salud encargado y que es medido mediante el cuestionario de
adherencia a los suplementos nutricionales. Cabe mencionar, que dicha variable
cuenta con 2 dimensiones que son el cumplimiento y conocimiento de los

suplementos nutricionales en las gestantes.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

En términos de Hernandez y Mendoza (2018), la poblacion es la cantidad
total de las unidades de estudio, agrupadas porque comparten las mismas
caracteristicas de estudio. Dichas unidades pueden ser cosas, colectivos,
personas, hechos que reunen las caracteristicas que requiere el investigador. Para
los fines de la investigacion, la poblacion esta conformada por 339 pacientes
gestantes inscritas en el registro de un Hospital de Lima durante los meses octubre
y noviembre del 2021.

Se utiliz6 una muestra, entendida por Hernandez y Mendoza (2018) como
un subgrupo que pertenece a la poblacion que es analizada. Asi, para su
determinacion se utilizé una ecuacion matematica para muestras finitas (anexo 6),
mediante la cual se establecié que la muestra esta conformada por 180 pacientes
gestantes inscritas en el registro de un Hospital de Lima durante los meses octubre
y noviembre del 2021. Cabe sefialar, que en un principio se consideraron un total
de 203 participantes; sin embargo, se descartaron 23 encuestas por no cumplir con
los criterios de inclusién y exclusion que se detallan a continuacion.

Asi también, para determinar la conformacion de la muestra de estudio se
aplicaron criterios tanto de inclusion como de exclusién para su seleccion. En este
sentido, dentro de los criterios de inclusion se consideraron solo a las pacientes
mayores de 18 afios y menores de 40 afios de edad. Asimismo, a las pacientes que
realizan sus controles prenatales en el hospital de estudio durante los meses de
ejecucion de la investigacion, y a quienes hayan aceptado mediante el
consentimiento informado, participar voluntariamente en el estudio. Por otro lado,
los criterios de exclusion refieren a las pacientes menores de 18 afios de edad, que
no acepten formar parte de la investigacion, o, por el contrario, no hayan
completado lo totalidad de los instrumentos.

Asimismo, el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia. En términos de Hernandez y Mendoza (2018), en esta modalidad
todos los elementos que conforman la poblacion no tienen la posibilidad de ser
elegidos, siendo su seleccion mediante la disponibilidad de participacion de cada
unidad muestral. Cabe sefalar, que este tipo de muestreo presenta como limitacion
la no generalizacion de los resultados obtenidos, por tanto, los resultados solo

pueden ser interpretados para la muestra de estudio.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el recojo de datos de la poblacion, se aplico la técnica de
la encuesta. Sefialan Hernandez y Mendoza (2018) que es una técnica que recoge
informacion de manera sistematica de temas especificos. Asimismo, el instrumento
es estructurado como un cuestionario, que se compone de preguntas o reactivos
cerrados a los cuales deben responder los individuos de manera tal que se facilite
su tabulacion y analisis posterior.

Para la medicion de la variable telemonitoreo obstétrico, se construyd un
cuestionario para la medicion de dicha variable, el cual consta de 20 items que
tienen como proposito el evaluar el telemonitoreo obstétrico que reciben las
pacientes gestantes mediante dos dimensiones: el contacto interpersonal y el
servicio virtual. Su calificacion se realiza sumando las respuestas asignadas a cada
item, tanto para el cuestionario total, como para sus dimensiones. Sus propiedades
psicométricas fueron determinadas mediante la validez de contenido y un analisis
de confiabilidad. La validez de contenido se establecié con un criterio de jueces, el
cual arrojo un V de Aiken igual a 1, lo que evidencia que este instrumento es valido
para medir el telemonitoreo obstétrico. De igual forma, se realizé un analisis de
confiabilidad a través del alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de .979, el cual
implica que el cuestionario posee una 6ptima confiabilidad.

En lo que respecta a la variable Adherencia a suplementos nutricionales, se
utilizar4 una adaptacion peruana en gestantes de la Escala de Morisky MMAS-8
realizada por Estela y Ramos (2021) que tiene como propadsito evaluar el grado de
adherencia a las pacientes respecto a su tratamiento con suplementos
nutricionales. Cabe sefialar que la version original del instrumento posee una
confiabilidad (alfa=.83) adecuada, y una validez concurrente y predictiva. Su
aplicacion se ha extendido a diversas poblaciones por lo cual resulta un instrumento
eficaz para medir la adherencia (Morisky, 2008). Dicha escala consta de 8 items
y su calificacion se realiza asignando O a la respuesta si y 1 punto a la respuesta
no para los items 1, 2, 3, 4, 6 y 7; en el item 5 se asigna 1 punto a la respuesta si,
y cero a la respuesta no.

3.5 Procedimientos
Para la recoleccion de los datos se aplico a las gestantes a quienes se les

realiza el servicio de telemonitoreo obstétrico en un hospital ubicado en la ciudad
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de Lima, la técnica de la encuesta y como instrumento dos cuestionarios, para ello,
el trabajo de campo se llevo a cabo de manera virtual, también se empez6 con la
busqueda de revistas, libros y articulos. Es decir, se buscé en otros portales para
integrar la teoria con la investigacion. Asi, como resultado, se efectuaron
comparaciones para identificar las variables. Ademas, una vez identificadas las
variables de estudio se construyeron los instrumentos que se aplicaron a través de
un enlace virtual. También, con la finalidad de comprobar su confiabilidad fue
necesario realizar una prueba piloto entre la muestra de estudio, es decir, las
gestantes de un hospital de Lima. Entonces, se obtuvieron los datos mediante la
aplicacion de dos cuestionarios validados y confiabilidades metodol6gicamente.
Previamente a ello, se gestionaron los permisos correspondientes tanto a la
Universidad César Vallejo como al hospital donde se ejecutd la investigacion.
Ademas, la muestra de estudio autoriz6 y aprobé el uso de sus datos, en conjunto
con sus respuestas a los instrumentos, a través del consentimiento informado
mediante el acceso desarrollado de modo remoto y virtual en el formulario
gestionado en Google Docs. Cabe sefialar, que el proceso de recopilaciéon de los
datos tuvo una duracién de dos semanas, desarrollandose sin complicaciones.
Finalmente, se ejecutd el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su version 26, en el idioma castellano para el procesamiento de toda la
informacion estadistica de manera cuantitativa.
3.6 Método de andlisis de datos

Una vez concluida la recopilaciéon de las respuestas de los respectivos
cuestionarios, se procedio al vaciado de datos en el programa de Excel, en el cual
se distribuyeron los resultados obtenidos segun los items, y se realiz6 la
codificacion de las respuestas. Luego se ingresaron los datos al programa
estadistico SPSS en su version 26, en la cual se realizo la calificacion de cada
cuestionario para la obtencién de los puntajes totales y por dimensiones. Sobre
estos valores, se aplicaron estadisticos descriptivos para obtener las frecuencias,
porcentajes, medias, varianza, desviacién estandar, rango y minimos y maximos,
los cuales fueron presentados en tablas.

Posteriormente se realizd el andlisis inferencial mediante la prueba de
hipotesis. Para ello, se aplico la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov para

corroborar si los datos siguen una distribuciéon normal y asi determinar la eleccion
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entre las pruebas paramétricas o no paramétricas para el analisis correlacional. Es
con base a estos resultados que se aplico los coeficientes estadisticos pertinentes
(Spearman o Pearson), determinando la relacion que existe entre estas variables
de estudio y, a la vez, responder a los objetivos propuestos en la investigacion.
3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion Telemonitoreo obstétrico y adherencia a los
suplementos nutricionales sigue los principios éticos propuestos por la Universidad
Cesar Vallejo (UCV). Asi, enrelacion con el capitulo 2, en su Art. 3° dondemenciona
el respeto por los individuos en su integridad y la autonomia, se informé a las
participantes del objetivo de la investigacion sefialando que su participacion es
estrictamente voluntaria mediante el consentimiento informado; asimismo, se
reconoce la dignidad humana del encuestado y que su bienestar esta por encima
de la ciencia, por ende, la realizacion del presente estudio no produjo dafio alguno
en ninguna participante. Asimismo, se cumplen con los Art. 4° y 5°, donde refieren
a la busqueda del bienestar y justicia; el bienestar porque se busca el bien positivo
y favorable del encuestado, evitando el riesgo y/o dafio; y la justicia porque se les
brindara un trato igualitario a todas las gestantes sin excepcion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes del servicio de telemonitoreo obstétrico y sus
dimensiones
Dimensiones

Telemonitoreo Contacto Servicio virtual
Nivel Obstétrico interpersonal

F % F % F %
Muy alto 144 80 149 82.8 120 66.7
Alto 20 11.1 15 8.3 39 21.7
Medio 2 11 4 2.2 7 3.9
Bajo 14 7.8 12 6.7 14 7.8
Muy bajo 0 0 0 0 0 0

En la tabla 1 que el 80 % de las pacientes gestantes consideran que el
telemonitoreo obstétrico esta en un nivel muy alto; seguido del 11.1 %, que lo ubica
en un nivel alto. Con respecto a la dimension de contacto interpersonal el 82.8 % lo
califica como muy alto y el 8.3 % como alto; para el caso del servicio virtual el 66.7%
lo considera en un nivel muy alto, seguido por el 21.7 % como alto.

En general, la aceptacion del servicio de telemonitoreo por parte de las
pacientes gestantes es del 91.1% que alcanza el nivel alto y muy alto; lo que nos
indica que no habria problema en el uso y aceptacion de este servicio,

considerando que puede ser mejorado.
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Tabla 2.

Frecuencias y porcentajes de la adherencia a los suplementos nutricionales en

gestantes y sus dimensiones.

Adherencia a

Dimensiones

Cumplimiento de Conocimiento de

los los suplementos los suplementos
Nivel .
suplementos nutricionales nutricionales
nutricionales
F % F % F %
Bajo 147 81.7 124 68.8 130 72.2
Alto 33 18.3 56 31.2 50 27.8

En lo que respecta a la variable adherencia a los suplementos nutricionales,

el resultado es preocupante debido a que el 81.7 % de las gestantes muestran un

nivel bajo de cumplimiento de adherencia a los suplementos nutricionales.

De igual modo, en las dimensiones de cumplimiento de los suplementos

nutricionales, el 68.8% de las pacientes gestantes no cumple con las instrucciones

médicas y en el caso de conocimiento de la importancia de cumplir con la

adherencia de los suplementos nutricionales alcanzé al 72.2% de falta de

conocimiento lo que estaria afectando la salud de la madre gestante.
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Tabla 3.
Correlacion entre el servicio de telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los

suplementos nutricionales en gestantes de un Hospital de Lima-Peru

Adherencia a los suplementos

nutricionales

Servicio de telemonitoreo rho de
obstétrico Spearman .268
sig. .000

p<0.05

Continuando con la tabla 3, se muestran los valores obtenidos mediante la
aplicacién del coeficiente rho de Spearman para examinar la correlacién entre el
servicio de telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos nutricionales,
evidenciandose una significancia menor al p<0.05, por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmandose la existencia de una
relacion positiva baja (p=.000; rho= .268) entre el servicio de telemonitoreo
obstétrico y la adherencia a los suplementes nutricionales en las gestantes que nos
indica la existencia de otros factores que deben ser estudiados en su relacién a la
adherencia a los suplementos nutricionales.

Aunque, la relacion entre las variables estudiadas sea baja, se puede
identificar la importancia del servicio de monitoreo obstétrico como el medio que
permite identificar el cumplimiento o no de las indicaciones médicas y poder

prevenir complicaciones durante el embarazo.

25



Tabla 4.
Correlacion entre el servicio la dimensién contacto interpersonal y la adherencia a

los suplementos nutricionales en gestantes

Adherencia a los
suplementos

nutricionales

Contacto rho de
interpersonal Spearman 214
sig. .004
p<0.05

En la tabla 4 se muestran los resultados del contraste de la primera hipétesis
especifica que relaciona la dimensién contacto interpersonal con la adherencia a
los suplementos nutricionales. En tal sentido, se verifica una significancia de .004,
valor que no supera el p<0.05.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aceptala hipétesis alterna,
confirmandose que existe relacion, pero es baja y positiva (p=.004; rho=.214) entre
el contacto interpersonal y la adherencia a los suplementos nutricionales, lo que
indica que habria otros factores relacionados con la adherencia a los suplementos

nutricionales de las gestantes.

26



Tabla 5

Correlacion entre la dimension servicio virtual y la adherencia a los suplementos

nutricionales en gestantes

Adherencia a los
suplementos

nutricionales

Servicio virtual rho de
Spearman 301
sig. .000
p<0.05

Por dltimo, en la tabla 5 se observan los resultados del contraste de

segunda hipétesis especifica, en el cual se evidencia que la significancia para

la
la

dimension servicio virtual es menor al p<0.05, por lo que se acepta la hipétesis

alterna afirmando que existe una relacion positiva baja (p=.000; rho=.301) y directa

entre el servicio virtual y la adherencia a los suplementos.

La relacion baja entre el contacto interpersonal y el servicio virtual nos indica

gue existen otros factores que se relacionan con la adherencia a los suplementos

nutricionales en las pacientes gestantes que necesitan ser estudiados.
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V.  DISCUSION

La atencion de las pacientes gestantes es considerada como un servicio
critico porgque esta en riesgo la vida de la madre como del nifio en formacion. Esta
situacion se agrava frente al contexto del Covid-19, donde el riesgo es mayor y el
servicio de telemonitoreo obstétrico se convierte en una alternativa que acerca a la
paciente con el personal médico. Al respecto, hay coincidencia con Liu et al. (2021)
gue afirma que la pandemia ocasionada por la COVID-19 ha propiciado diversos
cambios en los servicios de atencion en salud, en especial en los dirigidos a las
poblacionesconsideradas como vulnerables por sus caracteristicas, entre ellas las
mujeres embazadas. En este contexto, distintos paises adoptaron medidas de
bioseguridad,implementando la modalidad de atencién a distancia conocida como
telesalud. El cual puede realizarse mediante visitas sincronicas por audio o video o
comunicacién asincronica y a través de la monitorizacion remota en casos de
seguimientos como lo es la atencion prenatal. De tal forma, se resguarda y protege
la salud tanto del profesional como de la paciente.

De igual modo, Lucas (2014) afirma que es importante destacar que las
gestantes representan una poblacion vulnerable no solo a causa de la actual
pandemia, sino también por los déficits nutricionales ocasionados ante las
demandas que el organismo genera para cubrir las necesidades tanto del feto como
de la gestante. Asi, el consumo de suplementos nutricionales durante esta etapa
resulta fundamental para la prevencién de efectos adversos en el embarazo
(Martinez et al., 2016). No obstante, se ha comprobado en diversos estudios que
las gestantes no presentan una adecuada adherencia a los suplementos
nutricionales.

En este sentido, la presente investigacion se propuso como objetivo general
el estudiar la relacién entre el servicio del telemonitoreo obstétrico y la adherencia
a los suplementos nutricionales en pacientes gestantes de un hospital de Lima-
Peru, evidenciandose la existencia de una relacion positiva baja (p=.000; rho=.268)
entre ambas variables (tabla 3). Esto quiere decir que mientras mayores sean los
niveles del servicio del telemonitoreo obstétrico, mayores también seran los niveles
en la adherencia. Estos resultados se relacionan con lo encontrado por Fazal et al.
(2020), quienes en su investigacion implementaron una tecnologia de telesalud

para promover el dialogo con el paciente mediante mensajes de texto, en los cuales
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se les recordaba seguir sus indicaciones médicas, y de tal forma incrementar la
eficiencia en los servicios de maternidad, con lo que concluyeron que la telesalud
representa una solucion potencial para alcanzar la satisfaccion en las pacientes y
asi mejorar los servicios.

Asimismo, los hallazgos reportados en el presente estudio pueden
sustentarse en lo referido por Marin (2020), quien mediante una revision sistematica
determind que a través del uso de aplicativos o web que emplea la telemedicina en
el monitoreo del embarazo, es posible generar efectos beneficiosos en la gestante
desde su domicilio, evitando el ausentismo en los controles prenatales
presenciales, siempre y cuando este se de en condiciones Optimas. Incluso,
Whittington y Magann (2020), sostienen que el telemonitoreo es util para controlar
y diagnosticar deficiencias nutricionales durante el embarazo. Ademas, Inca y
Munares (2020), en su estudio, demostraron que el recibir sesiones demostrativas
y charlas sobre la importancia de los suplementos de hierro en el embarazo, se
asocia con una mayor adherencia a la ingesta de estos suplementos. Asi, Peahl,
et al. (2020) senalan que el seguimiento de los controles prenatales mediante la
telemedicina es considerado como satisfactorio por parte de las gestantes.

De igual forma, esta asociacion encontrada entre el servicio de telemonitoreo
obstétrico y la adherencia a suplementos nutriciones, en el presente estudio, puede
explicarse por la teoria propuesta por Nola Pender, quien mediante su modelo
tedrico de promocién de la salud expone que las personas buscan alcanzar un
estado idéneo de salud, y la adquisicibn de comportamientos considerados
saludables se encuentra relacionada con las creencias, conocimientos,
experiencias y caracteristicas tanto personales como situacionales que se tengan
sobre las conductas saludables que se desea adquirir. En este sentido, para la
autora el incorporar conductas saludables como en este caso la adherencia a los
suplementos nutricionales, estaria sujeto tanto a expectativas motivacionales como
cognitivos; por ende, se deberia en primer lugar, captar la atencién del sujeto,
buscar que retenga la informacién y sea capaz de reproducirla aplicando
estrategias motivacionales significantes para el individuo.

Por otro lado, el primer objetivo especifico que se plante6 en la presente
investigacion se propuso el describir los niveles en que se realiza el servicio de

telemonitoreo obstétrico de un hospital de Lima-Perd. En este sentido, los
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resultados evidencian que el 80 % de las gestantes, califican al telemonitoreo
obstétrico en el nivel muy alto, seguido del 11.1 %, quienes lo califican en el nivel
alto, y del 7.8 %, quienes lo ubican en el nivel bajo. Por ultimo, el 1.1. % restante,
lo perciben en un nivel medio (Tabla 1). Estos resultados son similares a los
reportados por Fuenzalida et al., (2020), quienes en su estudio encontraron que el
86 % de las pacientes gestantes y puérperas que recibian un seguimiento remoto
por infeccibn con SARS-CoV-2 consideré6 como muy bueno o bueno al control
virtual. No obstante, Ramos (2021) hall6 que la mayoria de las participantes de su
estudio (60%) consideran que la telesalud se desarrolla en un nivel medio, ya que
reportan la existencia de limitaciones en el manejo de las tecnologias por parte de
los servidores del centro de salud, lo cual complica el servicio de telemedicina y
teleorientacion.

Asi también, en el hospital de estudio, el telemonitoreo se incorporé como
una medida dirigida a la atencién en el area de gineco-obstetricia, el cual se ha
desarrollado con limitaciones a causa de la falta de recursos tanto a nivel técnico
como humanos. Ello ha originado una disminucién en los niveles de satisfaccion de
las pacientes, llegando a afectar incluso la asistencia regular a los controles en esta
area. Santos et al., (2020), sostienen que el telemonitoreo comprende la
observacion que se realiza a distancia por medio de la telecomunicacion en el cual
se van a registrar de forma remota los signos vitales y otros datos metabdélicos y
ambientales tanto dentro y fuera del hogar de un paciente por su médico a cargo o
por un centro de atencién. Asimismo, Hollander y Carr (2020) refieren que durante
la pandemia por COVID-19, la telemedicina ha ejercido un rol fundamental que ha
permitido el funcionamiento de los servicios de salud sin exponer a los pacientes a
posibles contagios. Incluso Grassl et al.,, (2018) destacan que esta debe ser
expandida tanto en enfermeras y obstetras para la realizacion del seguimiento en
el embarazo. Asi, de acuerdo con Gallardo-Zanetta et al., (2019) el telemonitoreo
puede propiciar una mayor participacion y satisfaccion en los pacientes, generando
un mejor acceso a la atencion médica y la posibilidad de reducir los costos clinicos.
Por ende, su fortalecimiento y aplicacién en la poblacién gestante puede resultar
beneficioso en cuanto a que involucraria a una mayor cantidad de pacientes y en
general mejoraria su nivel de satisfaccion respecto al servicio médico que recibe

durante su gestacion.
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Respecto a las dimensiones del telemonitoreo obstétrico, se hallé que el
82.8% clasifica a la dimension contacto interpersonal en el nivel muy alto, seguido
del 8.3 %, que lo ubica en el nivel alto, del 6.7 %, en el nivel bajo y del 2.2 %, en el
nivel medio (tabla 1). Para Lanssens et al., (2017), el aspecto interpersonal hace
referencia a la actitud con la cual se ejecuta todo el procedimiento de telemonitoreo,
puesto que esta debe caracterizarse por un comportamiento asertivo hacia las
pacientes. En este sentido, la mayoria (82.8 %) de las gestantes que reciben el
servicio de telemonitoreo obstétrico de un hospital de Lima-Pera, describen la
actitud asertiva con la cual se desarrolla este servicio en un nivel muy alto. Por otro
lado, en cuanto a la dimension servicio virtual, se encontré que el 66.7 % de las
pacientes lo considera en el nivel muy alto, el 21.7 %, en el nivel alto, el 7.8 %, en
el nivel bajoy el 3.9 %, en el nivel medio (tabla 1). Santos et al. (2020) explican que
esta dimension considera a la informacion y asesoramiento basado en evidencia
cientifica que se brinda a las gestantes mediante el uso de las aplicaciones moviles,
el internet o llamadas telefénicas. De tal manera que la mayoria (66,7 %) de las
gestantes que reciben el servicio de telemonitoreo obstétrico de un hospital de
Lima-Peru, describen a la informacién y asesoria que se brinda a través del uso de
las tecnologias en comunicacion, en un nivel muy alto.

En este sentido, los resultados evidencian altos niveles tanto para el servicio
de telemonitoreo obstétrico como para sus dimensiones contacto interpersonal y
servicio virtual. Esto implica que el personal que brinda estos servicios en el hospital
de estudio desarrolla con eficacia, asertividad y pertinencia en cuanto a la
informacion brindada, estos servicios. No obstante, es importante destacar que, al
tratarse de una nueva implementacion en este servicio, se debe mantener las
capacitaciones y la aplicacion de estrategias que ayuden a mejorar ain mas este
servicio para el beneficio de la poblacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico que se plante6 en el estudio, este
considero el identificar los niveles de adherencia a los suplementos nutricionales
en las pacientes de un hospital de Lima-Peru, encontrandose que el 81.7 % de las
gestantes que recibieron atencion en el hospital de estudio, presenta un nivel bajo
en adherencia a los suplementos nutricionales, mientras que el 18.3 %, en nivel alto
(tabla 2). Para Osterberg y Blaschke (2005) la adherencia a los suplementos

nutricionales refiere al grado o nivel en el que las pacientes cumplen con las
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indicaciones de un tratamiento, tomando sus medicaciones de acuerdo con lo
recomendado por el médico. En este sentido, la mayoria (81.7 %) de las gestantes
de un hospital de Lima-Peru presenta un nivel bajo respecto al grado en el que
cumplen con el tratamiento de suplementos nutricionales.

Estos resultados son similares a los reportados por Estela y Ramos (2021),
guienes, en su investigacion desarrollada en un centro de salud ubicado en
Cajamarca, encontraron que el 78.99 % de las gestantes presentaron un nivel bajo
de adherencia a suplementos nutricionales, ya que este mismo porcentaje expreso
también olvidarse de ingerir los suplementos en ocasiones. Asimismo, Inca y
Munares (2020), hallaron en su estudio una relaciéon entre la adherencia y el recibir
sesiones demostrativas y el no haber escuchado consejos desagradables sobre el
suplemento. Incluso estos autores encontraron que el 90.9 % de las pacientes que
presentd adherencia recibe los suplementos nutricionales en el centro de salud.
Estos ultimos resultados coinciden con lo evidenciado por Huamaliano y Rurush
(2020), quienes, en una muestra conformada por 92 gestantes, confirmaron que el
79.3 % de quienes cumplen con la ingesta del suplemento, tiene un acceso rapido
al mismo, recibiéndolo en el centro de salud.

En este sentido, facilitando la distribucion de los suplementos al alcance de
las gestantes, podria mejorar los niveles de adherencia que se encontraron en la
muestra de estudio. Cabe resaltar,que en el hospital de estudio a causa de la
pandemia por COVID-19, la distribucionde los suplementos nutricionales se ha visto
afectado. Asimismo, Huamaliano y Rurush (2020), también reportaron una
asociacion entre la adherencia y el recibir consejeria sobre el suplemento y la
anemia. De tal manera que el implementar estrategias en capacitacion a los
profesionales sobre charlas y talleres en los cualesse brinde informacién didactica
sobre los suplementos, su importancia y beneficios, ayudaria a incrementar la
adherencia en las gestantes.

Al respecto, Santos et al., (2020) expresan que la atencién prenatal tiene
como objetivo el realizar un seguimiento continuo y verificar las adaptaciones
gestacionales y el estado de salud de las gestantes para identificar desviaciones
tempranas de la normalidad, facilitando asi intervenciones oportunas. Martinez et
al., (2016) agregan que en esta etapa es importante el consumir micronutrientes

mediante la ingesta de alimentos adecuados y suplementos multivitaminicos de
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sulfato ferroso,acido félico y carbonato de calcio. Incluso, Gomes et al., (2021)
destacan que el uso de suplementos ha probado ser eficaz en la reduccion de
deficiencias nutricionales que pudieran generar efectos adversos en el embarazo y
el parto.

En este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004) refiere
gue la adherencia se encuentra influenciada por cinco elementos, tales como, los
factores socioeconémicos, los asociados con el diagnéstico, los relacionados con
el tratamiento mismo, los concernientes al paciente y por ultimo, los relacionados
con el equipo o sistema de asistencia en salud. Por tanto, si se desea incrementar
la adherencia en la poblacién de estudio, se deberia considerar estos factores en
la implementacion de las politicas publicas en salud materna ya que segun expresa
Lucas (2014), el escaso cumplimiento en la ingesta de los suplementos
nutricionales ha sido reportado por diversas investigaciones realizadas a nivel
mundial.

Por otro lado, el tercer objetivo especifico contempl6 determinar la relacion
entre el contacto interpersonal del telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los
suplementos nutricionales en las pacientes gestantes de un hospital de Lima-Peru.
Los resultados evidencian la existencia de una relacion positiva baja (p=.004;
rho=.214) entre la dimensién contacto interpersonal y la adherencia a los
suplementos nutricionales (tabla 4). Por ende, lo que indica que habria otros
factores relacionados con la adherencia a los suplementos nutricionales de las
gestantes. Al respecto, Peralta y Carbajal (2008), argumentan que la relacién
médico paciente debe basarse en una comunicacion clara, considerando el nivel
de instruccién de la paciente para explicarle las recomendaciones médicas, y
detallarle las indicaciones que se le brinde con el propésito de establecer un vinculo
de confianza entre ambos.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico considerd el establecer la relaciéon
entre el servicio virtual del telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los
suplementos nutricionales en las pacientes gestantes de un hospital de Lima-Peru,
evidenciandose una relacion positiva baja (p=.000; rho= .301) entre la dimension
servicio virtual y la adherencia a los suplementos nutricionales (tabla 4). De tal
manera que mientras mayor sea la informacion y asesoramiento basado en

evidencia cientifica que se le brinda a las gestantes mediante el uso de las
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aplicaciones moviles, el internet o llamadas telefénicas, mayor sera la adherencia
a los suplementos nutricionales. Esto explica con lo referido por Akibu et al., (2018),
quienes afirman que el recibir recordatorios mediante mensajes de textos,
capacitaciones y asesoramientos individualizados tanto como el apoyo familiar y
los incentivos econdmicos podrian incrementar la adherencia a los suplementos

nutricionales.
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VI.

CONCLUSIONES

El servicio del telemonitoreo obstétrico y la adherencia a los suplementos
nutricionales presentan una relacién positiva baja (p=.000; rho=.268) en las
pacientes gestantes de un hospital de Lima-Peru; este resultado nos indica
gue la existencia de otros factores que deben ser estudiados en su relacion
a la adherencia a los suplementos nutricionales. Asimismo, nos permite
identificar la importancia del servicio de monitoreo obstétrico como el medio
que permite conocer cdmo se realiza el tratamiento del paciente en general
para prevenir posibles complicaciones.

Los niveles de la adherencia a los suplementos nutricionales muestran que
el 81.7% de las pacientes gestantes no cumple con las indicaciones médicas
relacionadas con la adherencia a los suplementos nutricionales frente al
18.3% que si cumple. También se observa que el 68.8% no cumple con las
inicacions y el 72.2% no conoce la importancia de la adherencia de los
suplementos nutricionales. Se evidencia la necesidad de difusibn como
medio para concientizar a las pacientes gestantes de su implicancia y
posibles consecuencias tanto para la madre como para el desarrollo del nifio.
Existe relacion, pero es baja y positiva (p=.004; rho=.214) entre el contacto
interpersonal y la adherencia a los suplementos nutricionales.

Se evidencia que existe una relacion positiva baja (p=.000; rho=.301) y
directa entre el servicio virtual y la adherencia a los suplementos.

Aunque, la relacion entre las variables y dimensiones estudiadas sea baja,
se puede identificar la importancia del servicio de monitoreo obstétrico como
el medio que permite identificar el cumplimiento o no de las indicaciones

médicas y poder prevenir posibles complicaciones durante el embarazo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud del Pera (MINSA) fortalecer el sistema
de distribucién de los suplementos nutricionales a las pacientes gestantes,
con el proposito de incrementar sus niveles de adherencia. Asi también, el
impulsar estrategias mediante grupos de trabajo orientados en el desarrollo
de talleres constantes en donde se brinde informacion relevante y pertinente
de manera dinamica y de acuerdo al nivel de instruccion de las pacientes
para su facil entendimiento respecto a la importancia y beneficios de la
ingesta de los suplementos nutricionales durante el embarazo.

Segun lo evidenciado en el presente estudio, se recomienda a la directiva de
un Hospital de Lima mantener el servicio de telemonitoreo obstétrico,
identificando otros factores que pudieran interferir en su desarrollo, como la
disponibilidad de herramientas tecnoldgicas que faciliten la comunicaciéon a
distancia con la paciente gestante y la continuacién de capacitaciones en
habilidades blandas que promuevan el fortalecimiento del vinculo médico
paciente.

Se recomienda a las Instituciones y directivas en investigacion, propiciar el
desarrollo de estudios que consideren posibles factores asociados a la
adherencia a suplementos nutricionales en la poblacién gestante y el disefio
explicativo o predictivo para un mayor entendimiento de como se comportan

e interactiian dichas variables.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: Servicio de telemonitoreo obstétrico y adherencia alos suplementos nutricionales en gestantes de un Hospital de Lima — Peru, 2021

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables Indicadores Metodologia
¢ Cuédl es la relacion entre el servicio | Determinar la relacion entre el Existe relacion significativa entre Variable 1: - Respetoy Enfoque:
de telemonitoreo obstétrico y la servicio de telemonitoreo el servicio de Telemonitoreo Telemonitoreo | amabilidad Cuantitativo
adherencia a los suplementos obstétrico y la adherencia a los obstétrico y la adherencia a los obstétrico o
nutricionales en gestantes de un suplementos nutricionales en suplementos nutricionales en - Escucha activa ;gjlic():édo
hospital de Lima - Pera, 2021? gestantes de un hospital de Lima - | gestantes de un hospital de Lima - | Dimensiones:
Perd, 2021. Pera, 2021. - Contacto - Informacion Disefio:
. — . . : : interpersonal completay No experimental,
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipoétesis Especificas _ Servicio virtual | entendible transversal
1) ¢Como se presentan los niveles | 1) Identificar los niveles del 1) No hay. - Ambiente y Alcance:
del servicio de telemonitoreo de un servicio de telemonitoreo Variable 2: comodidad Correlacional
hospital de Lima — Per(, 20217 Adherencia a y
los - Conectividad | Poblacion:
2) ¢Cbmo se presentan los niveles | 2) Identificar los niveles de la 2) No hay. suplementos _ 339 pacientes
de la adherencia a los suplementos | adherencia a los suplementos nutricionales || US© de material gestantes
nutricionales de un hospital de nutricionales audiovisual ;tﬁnmde'?]?::;
Lima — Perq, 20217 Dimensiones: estudio.
3 . - Cumplimiento
3) ¢Cual es la relacion entre el 3) Determinar la relacion entre el | 3) Existe relacion entre el de suplementos Muestra:
contacto interpersonal y la contacto interpersonal y la contacto interpersonal y la nutricionales en 180 gestantes
adh_er.enula alos suplemen;os adherencia a los suplementos adherencia a los suplementos gestantes (Muestreo no
:z;r;)(i:gr:eeiiemnag_er)tea:ztestZi;Jn Eutrlglonales_en gestarlltes de un nutrlc_lonales.en gestar)tes deun | conocimiento probabilistico,
: ’ ospital de Lima - Perd, 2021. hospital de Lima - Perd, 2021. de suplementos intencional)
. - nutricionales en
4) ¢Cual es larelacion entre el 4) Determinar la relacion entre el | 4) Existe relacién entre el gestantes Unidad de
servicio virtual y la adherencia alos | servicio virtual y la adherenciaa | servicio virtual y la adherencia a estudio:
suplementos nutricionales en los suplementos nutricionales en | los suplementos nutricionales en paciente gestante
gestantes de un hospital de Lima - | gestantes de un hospital de Lima | gestantes de un hospital de Lima

Peru, 20217 - Pert, 2021. - Perq, 2021.




ANEXO 2. Matriz de Operacionalizacion de las variables de estudio

Dimensiones Indicadores items Niveles orangos
Variable: Telemonitoreo obstétrico

Contacto o Respeto y 1-13 Muy alto (45-52)
Definicion conceptual interpersonal amabilidad Alto (37-44)
El telemonitoreo se define como la observacion a distancia por telecomunicacion de e Escucha activa Medio (29-36)
procesos industriales,equipos operativos, fendbmenos naturales oindividuos y el sistema e Informacion Bajo (21-28)
del telemonitoreo seentiende como un sistema que registra de forma remota los signos Muy bajo (13-20)

. ne : b . ; completa 'y y bay
vitales y los datos metabdlicos (por ejemplo, la presion arterial) y datos ambientales (por .
. X . o entendible
ejemplo, temperatura del aire) en el hogar y fuera delhogar de un paciente por su médico a
cargoo por un centro de atencién telemédico (Santos et al., 2020).
Definicién operacional Servicio virtual o Ambiente y 14 - 19 Muy alto (17-20)
Seguimiento que realiza la obstetra opersonal encargado a la paciente gestante con el comodidad Alto ,(14'16)
propdsito de detectar complicaciones y prevenir intercurrencias durante la etapa de e Conectividad Me_d|o (11-13)
embarazo, el cual serd medido mediante el cuestionario de telemonitoreo obstétrico. e Uso de material Bajo (8'_10)
- Muy bajo (5-7Com)
audiovisual
Variable Adherencia a los suplementos nutricionales

Cumplimiento o -Nivel lal4 Alto (mas de 4 puntos)
Definicion conceptual suplementos cumplimiento Bajo (0 a 4 puntos)
Grado o nivel en el que las pacientes cumplen con las indicaciones de un tratamiento, | nutricionales en
tomando sus medicacionesde acuerdo a lo recomendado por elproveedor de salud | gestantes
(Osterberg y Blaschke, 2005) 5al8 Muy alto (62-72)

Definicion operacional

Es el grado en que la paciente gestante se adhiere a la ingesta de losmedicamentos
prescritos por el personalde salud encargado y que es medido mediante el cuestionario de
adherencia a los suplementos nutricionales.

o Nivel
conocimiento

Alto (51-61)
Medio (40-50)
Bajo (29-39)
Muy bajo (18-29)




ANEXO 3.
Ficha técnica e Instrumentos de Investigacion Cuestionario sobre

telemonitoreo obstétrico

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

Afo: 2021

Procedencia: Lima Metropolitana, Peru

Objetivo: evaluar 2 variables de telemonitoreo obstétrico

Estructuracién: Esté constituido por 18 items agrupados en dos dimensiones

Tabla 1. Estructura del cuestionario sobre “Telemonitoreo Obstétrico”

Dimensiones 18 items
Telemonitoreo obstétrico
Contacto interpersonal 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
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 realiz6 se aplicé la técnicade consistencia interna

obteniendo un alfa de Cronbach igual am.979.

Calificacién: La calificacion se obtiene al sumar las respuestas de cada item con la
sumatoria de cada respuesta. Respuesta Nunca se califica con 1 punto, Casi hunca, con 2

puntos; casi siempre, con 3 puntos y siempre con 4 puntos.

Categorias de medicién:

Categorias/Niveles MuyBajo Bajo Medio Alto Muyalto
Telemonitoreo obstétrico 18-28 29 -39 40-50 51-61 62-72
Contacto interpersonal 13-20 21 —-28 29-36 37-44 45-52
Servicio virtual 5-7 8—-10 11-13 14-16 17-20




Cuestionario sobre Adherencia a los suplementos nutricionales

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

Afo: 2021

Procedencia: Lima Metropolitana, Peru

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

dosdimensiones

Estructuracion: Esta constituido por 8 items agrupados en una dimension

Dimensiones 8 items

Adherencia alos suplementos nutricionales

Cumplimiento suplementos nutricionales en gestantes lal4

Conocimiento suplementos nutricionales en gestantes 5al8

Escala de medicién: Ordinal

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 10 minutos

Administracion: Individual y colectiva

Propiedades psicométricas: La validez se determindé mediante la técnica de criterio de
jueces, el cual arroj6 un V de Aiken igual a 1. Asimismo, la confiabilidad del instrumento se
estableci6 mediante una prueba piloto a cuyos resultados se le aplicé el coeficiente de

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

Calificacién: La calificacion se realiza con la sumatoria de cada respuesta, la cualse
puntta con 1 punto la respuesta si y 0 puntos la respuesta no. Los items 3, 4, 10, 12y 13

se califican con 2 puntos en caso de riesgo.

Categorias de medicion:

Categorias/Niveles Bajo Alto

Adherencia a los suplementosnutricionales Oa4 Mayor de 4




INSTRUMENTO 1 TELEMONITOREO OBSTETRICO

Cuestionario sobre Telemonitoreo obstétrico

I. Datos de la gestante:

Edad Grado de instruccion Estado civil

Procedencia: Edad Gestacional N& de hijos

Il Cuestionario.

Estimadas gestantes esperamos su colaboraciéon respondiendo con sinceridad el
presente cuestionario:

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar la relacion del
telemonitoreo obstétrico con la Adherencia a los suplementos nutricionales de un hospital
de Lima - Peru, 2021.

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




INSTRUMENTO TELEMONITOREO OBSTETRICO

N.© items

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
informacién 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 tecnolégico
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.




INSTRUMENTO 2

Adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes

N.° items Sl NO
1 ¢ A veces olvida tomar sus suplementos nutricionales?
2 En las dltimas 2 semanas Olvida tomar sus suplementos
Dejo de tomar sus suplementos nutricionales sin consultar
3 antes al médico u obstetra.
Olvida tomar sus suplementos nutricionales cuando viaja o
4 se ausenta del hogar
5 Tomo sus suplementos el dia de hoy
Tiene conocimiento de los beneficios de los suplementos
6 nutricionales
7
¢ Se siente presionado a tomar los suplementos?
8 Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumir en

forma continua los suplementos nutricionales




ANEXO 4. Consentimiento informado

La presente investigacién se encuentra a cargo de Espinoza Cristébal, Lusmila Ais,
estudiante del programa académico de maestria en Gestidn de los Servicios de Salud, y
tiene como objetivo el estudiar el Servicio de telemonitoreo obstétrico y adherencia a los

suplementos nutricionales en gestantes de un Hospital de Lima —Peru, 2021

Si usted acepta participar en esta investigacion se le pedira que responda a las
preguntas de dos cuestionarios, cuyo tiempo de aplicacion es de 10 minutos
aproximadamente. Su participacion no le implicara ningan tipo de riesgo; asimismo,la
informacion que usted brinde sera tratada de forma estrictamente confidencial y sus
respuestas se codificaran usando un numero de identificacion que garantiza la
confidencialidad. De igual forma, en la publicacion de este estudio no se expondra a
dominio publico datos que permitan identificar a los participantes, por lo cual los datos
proporcionados en las respuestas de los cuestionarios seran eliminados unavez concluido

el estudio.

Cabe sefalar que su participacion debe ser voluntaria y en el caso que no deseen
ser parte de ella, no habrd consecuencias negativas pudiendo retirarse de este en cualquier

momento.

Por tanto, He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las

preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del Participante Fecha

(Dia /mes/afio)




ANEXO 5.
Resultados de la prueba piloto

CUESTIONARIO SOBRE TELEMONITOREO OBSTETRICO
N° |P01 | PO2 | PO3 | PO4 | PO5 | PO6 | PO7 | PO8 | PO9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 |P17 | P18 | P19

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30
31

32

33
34
35

36
37

38
39
40




CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

P02

P08

PO7

P06

P05

P04

P03

PO1

No

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

40




ANEXO 6:

Analisis de confiabilidad

Analisis de confiabilidad de Cuestionario sobre telemonitoreo obstétrico

Alfa de Cronbach N de elementos

,979 19

Andlisis de confiabilidad del Cuestionario de Adherencia a los suplementos

nutricionales

Fiabilidad Kurder N de elementos

Richardson KR20

722 8




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: TELEMONITOREO OBSTETRICO

N° DIMENSIONES ! items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CONTACTO INTERPERSONAL Si No Si No Si | No —
1 | La obstetra inicia ka conversacion con Ud. Presentandose al |
decir su_nombre competo X 9 x |
2 | La obstetra utiliza un lono de voz adecuado y gestos x
agradables para haceria sentir en confianza Pl S *
3 | La obsietra tiene conocimiento suficiente sobre al tama que .
habia con la gestante. X X *
4 | La obstetra concluye el servicio del telemonitorec en el |
tiempa establecido b2 X X
5 | La obstefrs Ia saluda al inicio y se despide al cudminar el
telemonioreo. X )< 7‘
6 | La obstetra realiza un buen servicio desde la primera vez
del telemonitore v X X
7 | L= cbstetra penmite realizar preguntas con respecto al !
estado su salud y entre otros temas. bad b ¥
8 | La obstetra resuelve todas sus dudas sin itubeo e ~ ¥
9 |La obstetra le explica con (érmincs sencillos y 2
comprensibles ia informacion brindada. )( X X
10 | La obstetra coordina la fecha de ias siguientes citas y
acuerdos pactados. ¥ K X
11 | Ud. siente que |a obstetra esta atenta al momenio que &
responde las preguntas que realiza ¥ ¥ ¥
12 | La obstetra parmite participar en |a conversacion olro
familiar al mismo tiempo * b '}L
Dimension: Servicio Virtual ¥
13 | Elambiente que emplea la obstetra para el telemonitoreo es sy No s( No Si ! No
ordenado, con buena calidad de audio e imagen. X<
14 | Se siente comoda cuando hace uso del recurse tecnolégico ¥
para la consulta (celular, computadora, Tablet, WhatsApp). )C >
15 | El telemonitoreo se realiza sin interrupciones sin ruido
x X ¥
16 | La obstetra, antes de comenzar, ie pregunta si se encuentra
en un lugar con sefial estable para que reciba el >( >C ¥
| tetemonitoreo,
17 | Duwrante el telemonitorec, la obsietra emplea matenal -
audiovisual (folletos virtuales, videos). X * r
18 | L2 cbstetra le envia material educativo al culminar el e -~ v
telemonitorec mediante correo o WhatsApp.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinian de aplicabilidad: Aglicable | ] Aplicable despuds de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg

. Covlas [m‘@”‘oﬁ""‘“"‘m(ff"‘- 2 e DN 2 3320XQ ot

¥ oArssesssrasrmr s ey



ANEXO 7. Escaneos de los criterios de jueces de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: TELEMONITOREO OBSTETRICO

DIMENSIONES / items

Pertinencia' Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: CONTACTO INTERPERSONAL

Si

No

Si

No

Si | No

La obstetra Inicia la conversacion con Ud. Presentandose al
decir su nombre competo

La obstetra utiliza un fono de voz adecuado y gestos
2gradables para haceria tir en confianza

La obstetra tiene conocimiento suficiente sobre el tama que
habia can la gestante.

La obstetra concluye el serviciao del telemonitorec en el
tiempao establecido

La obstefrs la saluda al inicio y se despide al culminar el
telemonioreo.

La cbstetra realiza un buen servicio desde la primera vez
del telemonitorec

La obsietra permite realizar pregunias con respecto al
estado su salud y entre ofros temas.

La obstetra resuelve tcdas sus dudas sin ttubeo

o N o o & w 8 e (Z

La obstetra le explica con términcs sencilios y
comprensibles a informacidn brindada.

-
o

La obsietra coordina la fecha de ias siguientes citas y
acuerdos pactados.

-
wh

Ud. siente que la obstetra esta atenta 2l momenio que
responde las preguntas que realiza

-
N

La obstetra permite participar en |la conversacion olro
familiar al mismo tiempo

Dimensién: Servicio Virtual

13

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

No

No

No

14

Se siente comoda cuando hace uso del recurso tecnolégico

_para la consulta (celular, computadora, Tablet, WhatsApp).

15

El tefemonitorec se realiza sin interrupciones sin ruido

16

La obstetra, antes de comenzar, ie pregunta si se encuentra
en un lugar con sefial estable para que reciba el
telemonitoreo,

17

Durante el telemonitorec, ia obsietra emplea matenal
audiovisual (folletos virtuales, videos).

18

La costetra le envia material educativo al culminar el
telemonitores mediante correo o WhatsApp.

AP X N R R % K[ M I I X e I

KPR % P P (%R A X I X e

B |E || R B R 2 | o B (v e b [ X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinian de aplicabilidad: Agplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

---------------------------

............

........

No aplicable [ ]

.....................

DN|D9339'°?Q.~- c



Especialidad del validador:..........ccccoevrvveireeecinneriiennens W— R ST | AU JNOT AN AN RN AN R N

1Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
JClaridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes para medir la
dimension

» -umsl‘t:llzg
\ A)..de. 1L del2021°

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: TELEMONITOREO OBSTETRICO

Ne ! DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: CONTACTO INTERPERSONAL Si No Si No Si No
1 | La obstetra inicia la conversacion con Ud. Presemrandose al
decir su_nombre compaeto 7< 20 )C
2 | La obstetra ufifiza ur tono de voz adecuado y gestos
agradables para hacerla sentir en confianza ) X * ¥
3 | La obstetra tiena conocimiento suficiente sobre el tema que 3
habla cor Ia gestante. NG X ¥
4 | L2 obsletra concluye el servicio del telemonitoreo en el
tiempo establecido X P R
5 | La obstetra la saluda al inicio y se despide al culminar el }C
telamonidoreo. Y '\‘
6 | La cbstetra realiza un buen servicio desde la primera vez
_del telemonitareo - )‘ )< o
7 | La obstetra permite realizar preguntas con respecic al e
estado su salud y entre otros temas. ¥ *
B La obstetra resuelve todas sus dudas sin titubeo ¥ N D 2
9 | La obstelrz le explica con términos sencillos y
comprensibles la informacion brindada, 7< ( X
10 | La obstetra coordina |a fecha de las siguientes citas y 7(
acuerdos pactados. X 4
11 | Ud. siente que la obstetra esta atenta al momento que X
responde las preguntas que realiza pas ¥
12 | La obstefra permite parficiper en !a conversacién otra | >
familiar al mismo tiempo oS S
Dimensian: Servicio Virtual ™~
13 | El ambiente que emplea la obstetra para el telemoniloreo es s& No sk No Qg No
ordenado, con buena calidad de audio e imagen,
14 | Se siente comeda cuando hace uso del recurso tecnolégico | x
para ta consulta (celular, computadora, Tablet, Whatsapp). | X s
15 | El telemonitoreo se realiza sin interrupciones sin ruida X X "
16 | La obstetra, antes de comenzar, le pregunta si e encuentra
en un lugar con sefial estable para que reciba el )(
telemonitorec. X X
17 | Durante el lelemonitorec, la obstetra emples matenal ?(
audiovisual (folietos virtuales, videos) X b
18 | La obstetra le envia material educalivo al culminar el * X <

—

tlelemonitoreac mediante correo o WhatsApp.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinian de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... LANSOEESa (e el e o3 S a8 e W DN h&&.aa‘b.?a!z\c: ..........




RPN RIS ssvscisuisavinmisstsass o T S S T s o o

1Pertinencla: El item corresponde al concepto fedrco formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacts y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

...... 29 de..L9. del 2021

@ MINISTE: -
S {;fg,jTLﬂog— SaL
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el ‘n vou

':. "Eima del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: TELEMONITOREOC OBSTETRICO

I'N® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CONTACTO INTERPERSONAL Si No Si No Si No
1 L a obstetra inicsa la conversacion con Ud. Presentandose al
decir su nombre competo )( 7( X
2 | La obstetra utiliza un tono de voz adecuado y gestos 7<
agradables para hacerla sentir en confianza )‘ X
3 | La obsteira liene conocimiento suficiente sobre el tema que x
habia con fa geslante. )< x = N
4 | La obstetra concluye el servicio del telemonitorec en el ¥
tiampo establecido 7< )(
5 | La obsteira la saluda al inico y se despide al culminar ef >
nitorea. ¥ 7~ X
6 | La obstetra realiza un buen servicio desde la pamera vez
7 | La obstetra permite realizar preguntas con respecto al * W
estado su salud y entre otros temas, ¥
8 | La obsletra resuelve todas sus dudas sin titubeo ¥ Pad ¥
9 | La obstetra le explica con términocs sencillos y
comprensibles la informacién brindada. }C x> X
10 | La obstetra coordina !a fecha de las siguientes citas y % \/
acuerdes pactados. ¥
11 | Ud. siente que |la cbstetra esta atenta al momento que % 7( )6
responde las preguntas que realiza
12 | La obstetra permite participar en la conversacion oo | ©“
familiar al mismo tlempo }<
Dimension: Servicio Virtual
13 | £l ambeente gue emplea la obstetra para el telemonitorec es S}d No sy No ,3!- No
ordenado, con buena caSdad de audio e imagen.
14 | Se siente comoda cuando hace uso def recurso tecnoldgico >< )(
‘para la consulta (celular, computadora, Tablet, WhatsApp). )‘
15 | El telemonitoren se realiza sin interrupciones sin ruido )L ~L X
16 | La obstetrs, antes de comenzar, le pregunia si se encuentra
enunlugarconseﬂalestableparaqueredbael)( 7( ')(
tolemonitoreo.
17 | Durante el telemonitoreo, la obstetra emplea matenal v o 7(
audiovisual (folletos virtuales, videos).
18 | L2 cbstetra le envia material educativo al culminar el X > )(-
telemonitoreo mediante correo o \WhatsApp.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicabie { ] Aplicable después de corregir [ ] No apficable [ ]

.
.........................................




Especialidad del VAlIAAOT:.......iumuveusemssarsosssmnsinssensatsssssss i s s s e

1Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia; E| item es aproplado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &s conciso, exacto y directo

Nota' Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensitn

\

I LR R R

22 de. L8 del 2021

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

DIMlENSIONES PortlnencIﬂ!Rolovancla% (:lm'lclmﬂl Sugerencilas
ms
Si | No | Si| No Sﬂ No
1 veces olvida tomar sus suplementos nutricionales?
v v d
n las Ultimas 2 semanas, olvida tomar / e
v
3 'Dejo do de tomar sus suplementos nutricionales sin| l/
consultar antes con su médico u obstetra. v v
4 Olvida de llevar los suplementos nutricionales cuando viajal
o se asunta del hogar v v o
Tomé sus suplementos el dia de hoy
v v g
8 |Tienes conocimiento de los beneficios de la suplemento
nutricional? v 4 v’
7 |, Se siente presionado a tomar los suplementos? / l/ /
"8 |Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumir] v P /
En forma continua la suplementos nutricicnal
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir []  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: LrEsE=n e\ e AT e, DNL:.... NIRRT, e vveirerene
Espeocialidad del validador:...... ..o DO PP PP PR P P PP PR T R PP
1Portinencia: E1 tem corraspende al cancapte tadrics farmulado Iciaridad; Se entiende aln dficuliad alguna el enunciado del fiem, escanciso, exacto ¥ dracto
2Relevancis: ! ltem es apropiado pars representar al companente odimanelon especifica del construcio FROr
Nota: Suficiancia, so dice sificanca cuando ks iems planteadesson suficientas para medir Is oy D
dimans® o
20 Firma del Expert [

de.../.%...del 2021



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

[N
DIM’E'Q:.SIONES Pemuom:la"lRolevam:la2l Claridad Sugerencias
me
Si No ST rﬂo Sif No
1 LA veces olvida tomar sus suplementos nutricionales? . Ve 1
2 En las (ltimas 2 semanas, olvida tomar
v v i
3 |Dejo do de tomar sus suplementos nutricionales sin l/
consultar antes con su médico u obstetra, v /
4 Divida de llevar los suplementos nutricionales cuando ,
o s@ asunta del hegar ‘/ I/ o
8 |Tomé sus suplementos el dia de hoy
i v 4
6 | Tienes conocimiento de los beneficios de la suplemento
nutricional? v v v
7 | Se slente presionado a tomar los suplementos? / ‘/ /
"8 | Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumir v e o
len forma continua la suplementos nutricional I
. Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ MQCII\Q“LW‘)\D“‘(‘Z“!}‘&\'Q .......................... DNI:...... ‘-(,%’(5%6:6( ............

Especialidad del valldador:.............cccovueieiiinieiiieenasnnsesnnenes Z

1Pertinencia: El Itam cormeapends al concepta tedrco fomulsds
2Relevancia: EI e es apropaco para reprasentar al componente odimensdn espacifica del constructo Mot £uf ad . los: e pdan . pramedcid .
IClaridad; Sa erfierds s aficullad aguna & enunciado del Bem, escondise, exacio y drecto

o
22..de. 15, . del 2029--enx --v Firma del Experto Informante,

r. . Loarte
GINECGAOGO =~ OBSTETRA
M a2o2s




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

FN DCM,Er:GSIONES Pertinencial Relwanclazl Claridad Sugerencias
ms
5i No Si| No No
1 -
A veces olvida tomar sus suplementos nutricionales? v 7 .
En las Ultimas 2 semanas, olvida tomar
v v 4
3 |Dejo do de tomar sus suplementos nutricionales sin o
consultar antes con su médico u obstetra. 4 /
4 Olvida de llevar los suplementos nutricionales cuando viajal
b se asunta del hogar v v s
5 [Tomé sus suplementos el dia de hoy .
e v 4
6 |Tienes conocimiento de los beneficios de la suplemento
nutricional? Ve 4 v
7 4 Se siente presicnado a tomar los suplementos? / ‘/ /
8 |Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumi v = / - e —
n forma continua la suplementos nulrlcional ] .1. f
............ — . - - - - - - e = N1
Observaciones (precinr si hay suﬂcuoncaa)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ LS(‘ Aplicable después de corregir []  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: . VMMNQQI“"-OCZW'(QJ é“r‘"“‘“ ...... oni:...&7 13 2 '}O e J .........
T T L T T T R e R R S R SR T S8 N A i TP s e Rt~ e S S CE AT SR SR e R L S e S S R S Sy e R vE AN
1pertinencia: El item corresponde al D taﬂmo" o ICiaridad: Se entiande sin dificutad aiguns e enunciado del ltem, m@o,uxmbydnm
2Relovancia: El liem es apropiad te odimensidn sspacifica dal constructo ™ :
20“ s:mwa s¢ dice sdom cumdo 108 ltoms planteadosson suficientes para medir [a
Hig- 4}

2.1...de.. 4 O del 2021



ANEXO 8: Validez de contenido por criterio de jueces mediante el calculo de V de Aiken

Cuestionario sobre telemonitoreo obstétrico
JUEZ N° |JUEZ N° |JUEZ N°

1 2 3 V de Aiken por criterio V de Aiken por item

ITEM P R|C|P|R|C|P|R |C |P R C TOTAL INTERPRETACION
PO1 1 /11 11 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
P02 112 (1 1)1 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P03 1 /12 (1 1)1 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P04 1 /12 (1 (1)1 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P05 1 /11 1|1 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
P06 1 /11 1|1 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
PO7 112 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P08 112 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P09 1 /12 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P10 1 /12 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P11 1 /11 11 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
P12 1 /11 11 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
P13 112 (1 1)1 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P14 1 /12 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P15 112 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P16 1 /11 11 1 |1 1 |1 |1 1 1 1 Valido
P17 1 /12 (1 1)1 |1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P18 1 /12 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
P19 1 /12 (1 112 1 11 |1 |1 1 1 1 Valido
V de Aiken de la Escala total 1 Valido




CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

JUEZ N°1 | JUEZN°2 JUEZ N° 3 V de Aiken por criterio V de Aiken por item

TEM| P | R|C|P|R| C P| R C P R C TOTAL INTERPRETACION
PO1 1 11|11 1 11 1 1 1 1 1 Valido
P02 1 1 (111 1 1)1 1 1 1 1 1 Valido
P03 1 1|11 1 1 11 1 1 1 1 1 Valido
PO4 | 1 1 (111 1 1)1 1 1 1 1 1 Valido
PO5 | 1 | 1 |1|1 1| 1 |1|1]|1 1 1 1 1 Valido
PO6 | 1 | 1 |1|1 1| 1 |1|1]|1 1 1 1 1 Valido
PO7 | 1 | 1 |1|1 1| 1 |1|1]|1 1 1 1 1 Valido
PO8 | 1 | 1 |1|1|1| 1 |1|1] 1 1 1 1 1 Valido

V de Aiken de la

Escala 1 Vélido




ANEXO 9. Aplicacion de la formula para el tamario de la muestra

2

— '/,n.N.p.q

, 4
FCN =1+ Z,.p.
q
Donde:
n: tamafio muestral
N: tamafio de poblacién
Z: valor correspondiente a la distribucion de gauss, Z a=0.05 =1.96 y Za =0.01 =2.58
p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse(p=0.5), que
hace mayor el tamafio muestral
q: 1 -p (si p=70%, q=30%)

I: error que se prevé cometer si es del 10%, i=0

Datos:
N=339
Z=2.58
P=0.5
Q=0.5
i=5%

_ 2.582 x 339 * 0.5« 0.5
0.05%(339 - 1) + 2.58% * 0.5 * 0.5

n

n =180



ANEXO 10. Figuras de las frecuencias de las variables de estudio

Figura 2. Niveles del servicio de telemonitoreo obstétrico
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ANEXO 11.

Medidas de tendencia central y prueba de normalidad de lasvariables

Tabla 6
Estadisticos descriptivos de las variables servicio de telemonitoreo obstétrico y

sus dimensiones, y de adherencia a los suplementos nutricionales

Variable Media Desviacion Varianza Rango Minimo Maximo
estandar

Servicio de

telemonitoreo 64.71 9.661 93.337 36 36 72

obstétrico
Contacto

interpersonal 47.47 7.017 49.234 26 26 52
Servicio virtual 17.23 3.075 9.454 10 10 20
Adherencia a los 3.26 1.939 3.758 6 0 6

suplementos

nutricionales

Cumplimiento 47.47 7.017 49.234 26 26 52
Conocimiento 17.23 3.075 9.454 10 10 20
Tabla 7

Prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov para las variables de estudio y

susdimensiones

Variables Estadistico sig.
Adherencia a los suplementos nutricionales .150 .000
Servicio de telemonitoreo obstétrico 227 .000
Contacto interpersonal .261 .000
Servicio virtual .186 .000

p<0.05
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