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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los niveles del servicio
de vigilancia obstétrico y de adherencia a los suplementos nutricionales en

gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector I, 2024.

Metodologia, de enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental
y de corte transversal, con una muestra no probabilistica censal de 70 pacientes

gestantes.

Los resultados muestran que, referente al nivel de la dimension contacto
interpersonal en gestantes, se observo que predomind el nivel bajo con el 66%,
seguido del medio con 34%. En cuanto al nivel de la dimension servicio
brindado, se evidencié que predomind el nivel bajo con el 83%. Con referencia
al nivel de la dimension de cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector I, 2024, se
observé que se muestra cierta equidad entre el nivel bajo con el 49% y el medio
con el 46%. En cuanto al nivel de la dimension de conocimiento en el
tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes, se hall6 que
predominé el nivel bajo con el 44%, seguido del medio con 41% y el 14% para
el alto.

Conclusion: En cuanto a la variable servicio de vigilancia obstétrica predominé
el nivel bajo con el 60%, seguido de medio con el 40% y ninguno para el alto.
Para la variable adherencia a los suplementos nutricionales, respondieron en
mayor porcentaje el nivel medio con el 64%, seguido de bajo con el 27% y 09%

para el nivel alto

Palabras Clave: Servicio de vigilancia obstétrico, adherencia a los

suplementos nutricionales, gestantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the levels of the obstetric
surveillance service and adherence to nutritional supplements in pregnant

women at the La Victoria Sector || Health Center, 2024.

Methodology, quantitative approach, basic type, non-experimental and cross-
sectional design, with a non-probabilistic census sample of 70 pregnant

patients.

The results show that, regarding the level of the interpersonal contact
dimension in pregnant women, it was observed that the low level predominated
with 66%, followed by the medium level with 34%. Regarding the level of the
service dimension provided, it was evident that the low level predominated with
83%. With reference to the level of the compliance dimension in the treatment
of nutritional supplements in pregnant women at the La Victoria Sector Il Health
Center, 2024, it was observed that some equity is shown between the low level
with 49% and the medium level with 49%. 46%. Regarding the level of the
knowledge dimension in the treatment of nutritional supplements in pregnant
women, it was found that the low level predominated with 44%, followed by the
medium with 41% and 14% for the high.

Conclusion: Regarding the obstetric surveillance service variable, the low level
predominated with 60%, followed by medium with 40% and none for the high
level. For the variable adherence to nutritional supplements, the medium level
responded in the highest percentage with 64%, followed by low with 27% and
09% for the high level.

Keywords: Obstetric surveillance service, adherence to nutritional

supplements, pregnant women.



I. INTRODUCCION

La vigilancia obstétrica es un conjunto de acciones que se realizan para
monitorear el embarazo y detectar riesgos, a fin de garantizar el bienestar de la
madre y el feto, con el objetivo de realizar un diagnostico y ofrecer orientacion
terapéutica a quienes utilizan el servicio debido a diversas afecciones o
enfermedades. (1)

Conforme informacion del Centro del Control y Prevencién de
Enfermedad, las mujeres gestantes son una de las poblaciones con mayor riesgo
frente a diversas enfermedades, teniendo la induccién de un parto prematuro.
(2)

Frente a este riesgo, se implementaron diversas medidas de seguridad a
nivel global, entre las cuales destaca la atencion prenatal mediante vigilancia
obstétrica. Ademas, de llevar a cabo procesos de comunicacion y seguimiento
de manera permanente. Estas estrategias se convirtieron en una alternativa
segura, garantizando la proteccion tanto de las pacientes como del personal de
salud. (3)

En este contexto, naciones como EE.UU. registraron un aumento en
cantidad de consulta realizada en sistema de monitoreo (4). En cuanto con regién
asiatica y del Pacifico, el informe de compafia aseguradora indica que se emplea
este sistema para solicitar la consulta médica crecio un 52% (5).

En Canad4, observé un aumento de 220 visitantes provenientes de zonas
urbanas y 147 de areas rurales por 1000 habitante (6). En Alemania, segun
testimonio del personal médico, indica que su en monitoreo obstétrico presento
una notable influencia en calidad de servicios prestados a pacientes (7).

En Ecuador, el Hospital de Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL)
implemento el servicio de atencion disponible con 24 horas, apoyado en
plataforma del monitoreo obstétrico. El servicio buscaba ofrecer asistencia
psicolégica y emocional, como atender a persona con enfermedad crénica, mujer
embarazad, entre otros. La consulta fue registrada y gestionada por 160 alumnos
(8).

En Peru, debido en los ultimos afios se va incrementando la cobertura de
la vigilancia obstétrica, registrandose 1,7 millones de atenciones (9). En ciudades

como Lima se tuvo que viene brindando este servicio denominado ‘Lima-Este
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Conecta’, donde presentaron 126°754 atencion virtual desde marzo a diciembre
de 2020, en 81 centros del MINSA (10).

En el Centro de Salud La Victoria Sector Il, Regién Lambayeque Las
madres embarazadas expresan que, a través de la vigilancia obstétrica, el
personal encargado de la atencién a menudo carece de cordialidad y amabilidad,
lo que dificulta una conversacion fluida. En ocasiones, no estan dispuestos a
escuchar lo que las pacientes tienen que decir y se limitan a pedir respuestas
directas sin considerar las explicaciones. Ademas, no proporcionan informacion
integra y accesible respecto del medicamento o analisis necesarios. También
enfrentan problemas para comunicarse debido a interrupciones en la sefial, lo
que corta la consulta.

Por todo lo expuesto el problema general de investigacion sera: ¢ Cuéles
son los niveles del servicio de vigilancia obstétrico y de adherencia a los
suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector
I, 20247

Con justificacion tedrica esta basado en conocimiento y antecedente
relacionado de variable analizadas, lo que proporcionara un marco solido oara
posterior indagacion. Con justificacion practica, empleara cuestionario que
permitira reconocer el nivel de variable analizadas. Su justificacion metodologica
indica con diferentes estudios pueden aportar informacion respecto de variable
y su vinculacién; como justificacién social sefiala que este este estudio es (Util
para encargados del sector, ofreciéndoles una nueva perspectiva sobre la
correlacion entre las variables en cuestion.

Como objetivo general se enuncia: Determinar los niveles del servicio de
vigilancia obstétrico y de adherencia a los suplementos nutricionales en
gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024 y los objetivos
especificos: 1) Conocer el nivel de la dimension contacto interpersonal en
gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector II, 2024 2) Identificar el nivel
de la dimension servicio brindado en gestantes en el Centro de Salud La Victoria
Sector Il, 2024 3) Describir el nivel de la dimensién de cumplimiento en el
tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud
La Victoria Sector Il, 2024 y 4) Diagnosticar el nivel de la dimensién de
cumplimiento en el tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes en
el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024

12



.  DESARROLLO

En los antecedentes de investigacion internacionales se tiene a Palmer et
al. (11), El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de telesalud en
atencion prenatal. Se llevo a cabo un analisis de partos en mujeres que habian
alcanzado las veinte semanas de gestacion en Australia, 2021. Los resultados
mostraron que la telesalud posibilito minimizar la consulta en 50%, sin afectar
negativamente el embarazo ni sus resultados. En conclusién, se determiné que
el patron de telesalud contribuye a disminuir con interaccion con atencion en
pacientes gestantes.

Fazal et al. (12) con enfoque descriptivo, el estudio presento como objetivo
implementar un sistema de servicio de vigilancia para el seguimiento de
embarazadas que padecen hipertension, para mejorar satisfaccion y los
servicios ofrecidos a las pacientes gestantes, reino Unidad-2020. La muestra
estuvo compuesta por 75 mujeres embarazadas. Como conclusion en los
sistemas del servicio de vigilancia optimiza su atencion en servicios de
maternidad, lo que a su vez permite liberar el recurso para un hospital.

Javiera et al. (13) El objetivo del estudio fue valorar la satisfaccion de las
pacientes en seguimiento de embarazadas y puérperas diagnosticadas con
infecciones, Chile-2020, utilizando un disefio descriptivo. Participaron cuarenta y
una mujeres gestantes. Los resultados mostraron un 86% de usuarios califico al
control virtual como bueno, y 60% expres6 su preferencia por control mixtos
(virtuales y presenciales). En consecuencia, se concluye que el seguimiento
remoto es evaluado positivamente por las pacientes, lo que contribuye a su
satisfaccion.

Fryer K. et al. (14) El objetivo del estudio fue discutir e ilustrar el impacto
de la pandemia en la prestacion de atencion obstétrica, especificamente en
ambito prenatal y uso de la telesalud, Florida, EEUU-2020. Los resultados
indican que el uso de la atencion virtual ha permitido reducir las visitas
presenciales para el control prenatal. De este modo, la implementacién del
servicio de vigilancia obstétrica se ha vuelto fundamental para asegurar la
atencion adecuada a las gestantes.

En los antecedentes de investigacion nacionales se tiene a Estela y
Ramos (15), establecieron como objetivo determinar el grado de cumplimiento y

empleo adecuado de suplementos nutricionales en 138 embarazadas atendidas
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en centro de salud, Cajamarca- Peru; empleo version modificada del cuestionario
Morisky MMAS-8. Con resultado, del 78.99% de participantes mostraron grado
bajo de adherencia, 21.01% con grado medio; donde contribuyo a su falta de
adherencia a autopercepcion del estado nutricional equilibrado. Asimismo, el
78.99% manifestaron olvidar ocasionalmente su ingesta del suplemente. Se
concluye que hay correlacion con grado de adherencia y empleo apropiado del
suplemento (rho=0,022), manifestando un empleo racional podrian ser
determinante para mejorar el cumplimiento de gestantes.

Ramos (16), El estudio se llevo a cabo utilizando disefio no experimental,
béasico y correlacional, con el objetivo de determinar el grado de asociacién entre
telesalud y calidad de atencién brindada a las gestantes en Centro de Salud San
Martin, Lambayeque, Per0-2021. La muestra estuvo compuesta por treinta
mujeres embarazadas, y se utilizé un cuestionario para recopilar la informacion.
Los resultados indicaron que la telesalud se encuentra en un nivel medio,
alcanzando un 60%. En conclusion, se establecié que existe una relacién
significativa entre las variables analizadas.

Huamaliano y Rurush (17), presentaron el propdsito de establecer los
factores relacionados a la suplementacion de sulfato ferroso en 92 gestantes que
reciben atencion prenatal en puesto de salud en Villa el Salvador, Lima, Peru-
2020. El resultado indico que 53.2% del participante cumplia con ingesta del
suplemento que habian recibido su orientacion sobre el empleo, indicando una
relacion con variables mediante un andlisis de chi-cuadrado. Con 51.1% de
aquellos que fueron instruidas sobre prevencién de anemia también cumplian la
toma del suplemento manifestando una relacién. Asimismo, 79.3% de gestantes
cumplen con ingesta que reportaron tener facil ingreso al suplemento,
evidenciando la correlacion entre las variables. En conclusion, resaltan que los
factores son cruciales para asegurar cumplimiento en ingesta de suplementos
como sulfato ferroso.

La adherencia a los suplementos nutricionales durante el embarazo es
crucial, ya que esta etapa se caracteriza por ser un proceso dinamico y fisiol6gico
gue incrementa las necesidades nutricionales de las mujeres gestantes. Si estos
requerimientos no se satisfacen, pueden surgir deficiencias que afecten tanto la
salud de la madre como la del feto. Por ello, es fundamental que las gestantes

obtengan los micronutrientes necesarios a través de una alimentacion adecuada
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y del consumo de multivitaminicos que incluyan sulfato ferroso, carbonato de
calcio y &cido félico en su formulacién. (18)

Los problemas nutricionales en las gestantes estan relacionados con
varios factores, como el peso al nacer del bebé, la mortalidad perinatal y el riesgo
de partos prematuros, entre otros. (19). En este contexto, el uso y consumo de
micronutrientes ha demostrado ser eficaz para abordar las deficiencias
nutricionales que pueden surgir durante el embarazo y el parto, las cuales
pueden tener efectos adversos. (20)

No obstante, a pesar de ser una practica ampliamente reconocida y
necesaria, se ha observado en diversas investigaciones que la adherencia al
consumo de suplementos nutricionales por parte de las gestantes es
notablemente baja, llegando en muchos casos a ser completamente incumplida
(21)

Asimismo, estudios ejecutados en 22 naciones han evidenciado que,
aunque la asistencia a mujeres embarazadas y distribucion del complemento
nutricional alcanzan una cobertura del 80%, Unicamente 8% de beneficiaria que
accedieron a estos servicios y suplementos siguieron de manera adecuada
pautas y dosis recomendadas por equipo de salud encargado de cuidado y
seguimiento (22)

La mayor parte de mujeres embarazadas presenta niveles reducidos o
moderados de adherencia al consumo de suplementos nutricionales, esta
condicionada por multiples aspectos, entre los que destacan las limitaciones
dentro del sistema sanitario para proporcionar una atencion adecuada a las
gestantes, las reacciones adversas que pueden provocar los suplementos y la
intolerancia que algunas mujeres experimentan hacia ellos. (23)

Por ello se sostiene que es esencial mejorar las estrategias que
fortalezcan el conocimiento y los procesos de adherencia a los suplementos
ofrecidos a las gestantes, tanto en la etapa de concepcién como durante todo el
embarazo. (24)

La adherencia debe entenderse como el grado en que el paciente cumple
con las prescripciones relacionadas con un tratamiento o medicacién indicados
por el personal de salud. (25) Asimismo, Haynes y Sackett (citados en Orueta,
2005) conceptualiza la adherencia como la manera en que los pacientes ajustan
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su comportamiento para cumplir con la administracion de medicamentos, lo que
refleja su aceptacion del diagnéstico proporcionado por el personal de salud. (26)

La Organizacion Mundial de Salud describe la adherencia al tratamiento
como proceso influido por cinco elementos: factores relacionados con
enfermedad, aspecto social, condicidbn econdmica, caracteristica de tratamientos
y particularidad del individuo, ademéas con aquellos que vinculan al servicio
médico. Un sistema de salud con deficiencias en distribucion eficiente de
suplementos, carente de iniciativas para capacitar sobre la relevancia, y no
ofrece el seguimiento y apoyo adecuados, junto con un desconocimiento sobre
el éxito del tratamiento, se convierte en obstaculo para alcanzar propésito
establecido. Por ende, la adherencia mejora cuando implementan lineamientos
que contemplen el estado del paciente, el diagndstico y recomendacion
especifica del personal médico (27).

Asimismo, proporcionar al paciente informacion precisa y objetiva sobre
los beneficios, efectos y riesgos de un tratamiento es clave para maximizar la
adherencia. Ademas, es fundamental crear un ambiente propicio entre el
paciente y la obstetra, considerando el nivel cultural y educativo del paciente al
ofrecer explicaciones, lo que ayuda a generar un espacio de confianza entre
ambos (28).

Asi, implementar estrategias que incluyan recordatorios por correo
electrénico, asesoramiento y capacitacion, incentivos econdmicos y apoyo
familiar podria tener un impacto positivo en la adherencia a los suplementos
nutricionales en las gestantes. (29)

La valoracién de la adherencia a los medicamentos es un proceso
complejo, ya que implica establecer limites y adaptarse a nuevas circunstancias
personales. En el ambito académico y practico, se han desarrollado diversas
herramientas para realizar una evaluacion cuantitativa de la adherencia, aunque
no todas son suficientemente flexibles para adaptarse a cambios. Por lo tanto, la
seleccion de una herramienta o método especifico para su evaluacion debe estar
alineada con los objetivos y recursos del estudio, asi como con las caracteristicas
de la poblacion. De este modo, la adherencia se conceptualiza como un
constructo unidimensional, evidenciado por la validez de una sola variable (30).

Para guiar el estudio de la variable se tiene en cuenta la definicion sobre

la adherencia a los medicamentos como el grado en que el paciente cumple con
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las indicaciones para un tratamiento especifico, debiendo ajustarse a las
recomendaciones del personal de salud. Es fundamental que el paciente
mantenga una buena adherencia, ya que la falta de adherencia terapéutica se
utiliza como una herramienta para evaluar cuantitativamente en qué medida el
paciente sigue o no las prescripciones. La falta de adherencia puede
interpretarse como una falta de compromiso y aceptacién del diagnéstico, lo que
impacta negativamente en el prondstico. Asi, si el seguimiento de las
instrucciones es deficiente, se corre el riesgo de empeorar el prondstico y
obtener resultados mucho mas desfavorables. Otro aspecto fundamental es el
nivel de conocimiento que tiene el individuo sobre la adherencia a un tratamiento,
el cual se evalia en funcion de su comprensién sobre la importancia y los
beneficios del medicamento, asi como sus riesgos, consecuencias y la
relevancia de seguir las indicaciones proporcionadas por el personal de salud.
(31)

En relacion con la vigilancia obstétrica, se define como el desarrollo que
facilita la observacion a distancia de pacientes mediante herramienta de
telecomunicacion. Asi, el sistema de vigilancia obstétrica permite que el personal
de salud registre de forma remota dato metabdlico, ambiental y signo vital del
individuo, sin importar su ubicacion (32).

Actualmente, se ha encontrado evidencia que respalda que la vigilancia
obstétrica proporciona atencién en salud con la misma eficiencia y eficacia que
los métodos tradicionales. Esto significa que se mantiene la calidad de la
atencion, se observa una alta satisfaccion por parte de los pacientes y no se ve
perjudicado la asociacién con paciente y personal obstétrico (33). Ademas, la
vigilancia obstétrica desempefid un papel crucial al permitir que los servicios de
salud se mantuvieran en funcionamiento. Esto ayudo a evitar la exposicion al
contagio tanto del personal obstétrico como de los pacientes, y a proseguir con
el control pertinente. En la gestante, logro realizar el control prenatal de manera
favorable (34). En este sentido, Whittington y Magann (2020) mencionan que la
vigilancia obstétrica abarca un grupo de aplicacién que se utilizan en ambito
obstétrico, que facilitan el diagnostico y control del problema de hipertension que
surgen durante la gestacion, asi como el monitoreo de los estados nutricionales

y la deteccion de malformaciones fetales. (35)
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El servicio de vigilancia obstétrica debe ser ampliamente implementado
entre el personal de enfermeria y obstetras para llevar a cabo el monitoreo y
seguimiento adecuado del proceso de gestacion. (36) En campo de obstetricia,
monitoreo obstétrico adquiere una importancia al optimizar el manejo en
procesos relacionados con el embarazo, permitiendo proporcionar una atencion
mas eficiente y oportuna a gestantes, favoreciendo su identificacion temprana e
intervencién inmediata ante posibles complicaciones, lo que contribuye a su
atencion y prevencion incluso antes de que sea necesaria la hospitalizacion (37).

La atencion prenatal se ha consolidado como un componente esencial
para alcanzar las metas de bienestar tanto materno como neonatal. Donde, se
presenta como mecanismo que ofrece servicios especializados dirigidos a la
poblacion gestante, enfocandose en garantizar su salud y la del futuro recién
nacido. Ademas, facilita la formacién de un grupo de apoyo entre las mujeres
que participan en el sistema, permitiendo que sean atendidas y educadas
simultdineamente. Por ende, se promueve una perspectiva que impulsa su
interaccion entre pacientes y les ayuda a ejecutar un control efectivo de la salud
durante el periodo de gestacion (38)

Por su parte, se sefala la presencia de diversas tacticas que resultan
valiosas para los profesionales de salud, al supervisar posibles riesgos que
podrian manifestarse durante el periodo de gestacion en las pacientes (39)

En la actualidad, Internet se ha posicionado como un recurso esencial
para brindar acompafiamiento y acceso a informaciéon a embarazadas sobre
distintas etapas del embarazo. No obstante, es crucial destacar que plataformas
y aplicaciones digitales no siempre aseguran la precision de datos
proporcionados. En situaciones de embarazos de alto riesgo, el monitoreo
obstétrico emerge como una alternativa eficaz y adaptable para supervisar los
indicadores maternos, lo que contribuye al desarrollo de la atencion prenatal.

Esto resalta los efectos positivos que la vigilancia obstétrica tiene en la
realizacion de consultas, aumentando la satisfaccion y participacion de las
pacientes, al ofrecer acceso permanente y de bajo costo a servicios equivalentes
a los de los procedimientos tradicionales. Asi, la atencion perinatal ha encontrado
en la salud electrénica un camino para replicar e implementar mejoras en el
ambito de la salud (37).

18



El embarazo se presenta como un proceso que abarca diversas etapas,
generando cambios psicoldgicos, sociales y fisioldgicos en la mujer, la familia y
la pareja. La atencion prenatal tiene como objetivo verificar y monitorear de
manera continua las transformaciones que ocurren durante la gestacion y el
estado de salud de la mujer. Esto permite identificar desviaciones de manera
temprana y llevar a cabo intervenciones oportunas. Asimismo, la atencion
prenatal busca promover y orientar sobre los cambios que se producen en el
cuerpo de la mujer a lo largo del embarazo (32).

La vigilancia obstétrica tiene como proposito optimizar los procesos de
atencion, eliminando la necesidad de que el personal sanitario se desplace, que
permite un uso eficiente de recursos. Esta alternativa, adaptable, puede
implementarse en multiples escenarios. En este marco, se define como
supervision remota del indicador relacionado con embarazo. Entre los
componentes, incluye contacto humano, que abarca la actitud del equipo médico
durante seguimiento. Es fundamental que este contacto se caracterice por
comunicacion clara y asertiva de los profesionales encargados de atender a las
mujeres embarazadas (25). Los servicios virtuales tienen como objetivo
aumentar la responsabilidad del paciente, permitiéndole actuar sobre la
informacion que se proporciona durante el monitoreo. De este modo, se busca
reducir la carga de responsabilidad del personal de salud en relacién con los
datos obtenidos en las revisiones continuas que se realizan durante las
comunicaciones con el paciente (25). En este contexto, el uso de la tecnologia
puede ser clave para abordar los diversos desafios actuales. Ademas, facilita
que el personal de salud realice un seguimiento efectivo de las gestantes,
generando transformaciones significativas en el ambito de la salud (40)
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. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacién se clasifica como basica ya que su objetivo es recopilar
datos a partir de informacion ya conocida (41). La definicion de investigacion
descriptiva trata de describir cualidades y aspectos significativos de cualquier
fendmeno que se estudie. Describe patrones demograficos o grupales. Se aplico
el método cuantitativo porque se utilizé la medicion estadistica para recolectar
datos y evaluar la hipétesis respecto al comportamiento que existe de las
variables. (42)

3.2. Disefio de investigacion.

El estudio fue no experimental pues los datos se tomaron sin manipular
ninguna de las variables (43) porque no existe relacion causa-efecto ya que no
se alteraron las variables de investigacion, por lo que se trata de un disefio no
experimental. Ademas, seras transversal en cuanto a los momentos en que se
recolectaron los datos, ya que los datos de las unidades de andlisis se obtuvieron
una sola vez, en donde los cuestionarios se aplicaran en un solo instante. De
nivel descriptiva, porque se enfoca en especificar caracteristicas de cada una de

las variables de estudio (43)

3.3. Variables y Operacionalizacion.
1.- Variable 01.
Servicio de vigilancia obstétrica.
Definicion Conceptual. - La vigilancia obstétrica tiene como propoésito
mejorar los procesos de atencion sin que el personal de salud se
desplace y se gasten recursos, por lo tanto, es muy flexible y puede ser

utilizado en contextos diferentes de salud (25)

2.- Variable 02.
Adherencia a los suplementos nutricionales.
Definicion Conceptual. — Se define como el grado de cumplimiento por

parte del paciente respecto a las indicaciones otorgadas para un
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determinado tratamiento, por lo que, deben cefiirse a su ingesta segun

sus recomendaciones del personal de salud (31)

3.4. Poblacion de estudio

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todo el universo,
es decir, por 70 gestantes comprendidas entre 20 y 40 afios de edad que
acudieron al Centro de Salud La Victoria Sector I, Region Lambayeque entre los
meses de mayo a noviembre. La poblacién es el conjunto de objetos o personas
que seran analizados para determinar alguna caracteristica en particular. (44)

En relacién a la muestra es entendida como la porcién o subconjunto de
una poblacion. Por lo que se convierte en un subgrupo con las mismas
caracteristicas y particularidades. La muestra es una parte de la poblacién que
conserva las mismas tipologias. Ante ello se considera facil laborar con toda la
muestra ya que es conformado por algun tipo de elementos sin discriminacion,
lo que hace factible investigar e identificar sus rasgos compartidos con cierta
especificidad (42), por esta razén se eligio la muestra censal; es decir; se trabajar
con las 70 gestantes en su totalidad. En relacién al criterio de inclusion se tomo
a aquellas gestantes que admiten su participacion a través del consentimiento
informado y para el criterio de exclusion las gestantes que no culminen el llenado
de los instrumentos. Ante ello es que no se trabajé con un muestreo. Para la
unidad de analisis, seran la gestante que asiste al Centro de Salud La Victoria

Sector |l La Victoria

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En relacion a la técnica se empled la encuesta, la cual se define como un
método para estudiar un aspecto particular de la realidad en las variables. (45)

El instrumento es una herramienta aplicada a personas que nos brindan
informacion acerca de ellos. La encuesta se utiliza como técnica o método que
se le hace al encuestado con el fin de obtener informacion solicitada para el
estudio. (46)

En cuanto a los instrumentos para la obtencion de datos se aplicaron dos
cuestionarios que se utiliza en estudios de investigacion cientifica para la

recoleccion de datos, consiste en una totalidad de items debidamente
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enumeradas con diferentes alternativas para que el encuestado responda segun
Su perspectiva. (44)

Los cuestionarios son una lista de items que se realizan de forma
presencial para ser respondido por los encuestados, , conformado de la siguiente
forma tanto para el Cuestionario 1: Adherencia a los suplementos nutricionales
y el Cuestionario 2: Servicio de vigilancia obstétrica, siendo para el primero 8 y
18 enunciados, donde se caracterizan por tener respuestas on opciones
multiples respectivamente, donde la escala de medida fue el de Likert, el mismo
autor refirié que viene a ser un grupo de items brindados de manera afirmativa
en la cual las personas que participan deben seleccionar solo uno de entre los
05 puntos, donde 1 es “Nunca”y 5 es “Siempre”, esto permitira conocer cual fue
el puntaje general mediante el sumatorio del puntaje que se recogié de cada
item, en donde el instrumento de medicion fue la adaptaciéon de la autora
Zambrano Zambrano, Karla lzamar conformado por cuatros dimensiones:
Contacto interpersonal, servicio brindado, cumplimiento y conocimiento del
tratamiento de los suplementos nutricionales.

La encuesta es una técnica que intenta recabar data que se provee a un
conjunto o muestra de sujetos cerca de si mismos o en relacidon a un término en
especifico (44), el cuestionario es un conjunto de interrogantes relacionadas a
un tema, para conseguir data importante. (47)

Los cuestionarios fueron analizados por tres expertos para su validacion
(Ver Anexo), por profesionales de amplia trayectoria'y con experiencia en el tema
de estudio que se esta abordando, estos fueron a partir de enunciados dirigidos
a expertos en la materia en donde se evaluaron su coherencia, pertinencia y
claridad. (45)

En cuanto a la confiabilidad, se determind para la consistencia interna de
un instrumento, por ello para poder establecer la confiabilidad del instrumento se
aplicara este indice de fiabilidad denominado el Alpha de Cronbach, mediante el
software IBM SPSS permitiendo la demostracion de la fiabilidad del instrumento
aplicados en el trabajo de investigacion, para tal fin se hizo una prueba piloto a
15 gestantes de un Centro de Salud cercana a la entidad a investigar, cuyos
resultados de la prueba piloto fue del 0,76 ante el resultado obtenido se puede
evidenciar su fiabilidad por arrojar un resultado superior a 0.6 y mas cercano a 1
(48)
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3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Los instrumentos aplicados fueron los cuestionarios, estos seran emitidos de
forma presencial para poder adjuntar toda la informacion vinculada con la
poblacion que para este caso seran las gestantes Centro de Salud Centro de
Salud La Victoria Sector I, Region Lambayeque, por ello se emitiran un conjunto
de enunciados teniendo en cuenta la misma escala y obtener resultados de la
investigacién. Estos instrumentos seran recopilados por la investigadora y
validados por expertos en la materia antes de ser utilizados, 10 que nos permite

tener resultados precisos y aplicables.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La técnica para procesar y analizar los datos recolectados, fueron la
estadistica descriptiva, encargada de resumir los datos obtenidos en una
investigacién usando graficos, tablas, cuadros, entre otros. (49)

La base de datos luego fue vinculada con la hoja de calculo de Excel para

luego asociarlo con al programa SPSS. (Anexo)

3.8. Principios Eticos.

Esta investigacion debe alinearse con principios éticos disefiados para
promover el respeto hacia las personas y garantizar su proteccion del derecho
de salud como integridad personal. Para obtener resultados claros, es
imprescindible que no exista riesgos o dafos para salud de participantes.
Ademas, respetd su autonomia del individuo. Los datos recolectados mediante
la herramienta seran utilizados exclusivamente con fines investigativos, sin estar
destinados a otros usos, y antes de recopilacion, los participantes fueron
informados sobre propdsito del estudio. Las personas seleccionadas para etapa
inicial de investigacion deberan revisar y comprender el contenido del formulario
de consentimiento informado y, confirmar su disposicion a participar mediante
firma del documento. En caso que alguna gestante decida no compartir ciertos
datos personales o no realizar declaraciones durante el estudio, su decision fue

respetada, valorando su colaboracion en el proceso (50).
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis Estadistico Descriptivo de las variables:

4.1.1. Resultados descriptivos de la variable servicio de vigilancia
obstétrica
Determinar el nivel del servicio de vigilancia obstétrico en

gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024.

Tabla 1
Niveles de la variable servicio de vigilancia obstétrica
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 60%
Medio 28 40%
Alto 00 00%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 1
Niveles de la variable servicio de vigilancia obstétrica

Interpretacién: Como se puede observar mas de la mitad los
encuestados se encuentran en el nivel bajo con un 30% (42 gestantes)
seguidamente un 40% (28 gestantes) se ubican en el nivel medio y
ninguno para el nivel alto, lo que representa una cifra preocupante para

el Centro de Salud La Victoria Sector II.
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4.1.2. Resultados descriptivos de la variable adherencia a los
suplementos nutricionales
Determinar el nivel de adherencia a los suplementos nutricionales
en
gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector I, 2024.

Niveles de la variable adhere-;iit;‘:jos suplementos nutricionales
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 27%
Medio 45 64%
Alto 06 09%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 2
Niveles de la variable adherencia a los suplementos nutricionales

Interpretacién: En la figura N° 02, se evidencia que predomina el
nivel medio en un 64% (45 gestantes) seguidamente se muestra un
27% (19 gestantes) en el nivel bajo y el 09% (06 gestantes) para el
alto, lo que representa una cifra en términos medios por parte el
Centro de Salud.
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4.2. Analisis Estadistico Descriptivo de las Dimensiones:

4.2.1. Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable
servicio de vigilancia obstétrica.
Identificar el nivel de las dimensiones de la variable servicio de
vigilancia obstétrico en gestantes en el Centro de Salud La Victoria
Sector Il, 2024

Tabla 3
Niveles de la dimension contacto interpersonal de la variable servicio de
vigilancia obstétrica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 66%
Medio 24 34%
Alto 00 00%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 3
Niveles de la dimension contacto interpersonal de la variable servicio de
vigilancia obstétrica

Interpretacidn: Se evidencia que predomina el nivel bajo en un 66%

(46 gestantes) seguidamente se muestra un 34% (34 gestantes) en el
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nivel medio y ninguno para el alto, lo que representa una cifra

preocupante parte el Centro de Salud.

Niveles de la dimensién servicio br-il;lazil?algo‘lde la variable servicio de vigilancia
obstétrica
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 83%
Medio 11 16%
Alto 01 01%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 4
Niveles de la dimensién servicio brindado de la variable servicio de vigilancia
obstétrica

Interpretacién: Se evidencia que predomina el nivel bajo en un 83%
(58 gestantes) seguidamente se muestra un 16% (11 gestantes) en el
nivel medio y solo el 01% (01 gestante) para el alto, lo que representa

una cifra a tener en cuenta parte el Centro de Salud.
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4.2.2. Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable

adherencia alos suplementos nutricionales

Tabla 5
Niveles de la dimension cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales de la variable adherencia a los suplementos nutricionales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 49%
Medio 32 46%
Alto 04 06%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 5
Niveles de la dimensién cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales de la variable adherencia a los suplementos nutricionales

Interpretacion: Se evidencia que predomina ligeramente el nivel bajo

en un 49% (34 gestantes) seguidamente se muestra un 46% (32
gestantes) en el nivel medio y el 06% (04 gestantes) para el alto, lo

gue representa una cifra a tener en cuenta parte el Centro de Salud..
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Tabla 6
Niveles de la dimension conocimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales de la variable adherencia a los suplementos nutricionales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 44%
Medio 29 41%
Alto 10 14%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario

Figura 6
Niveles de la dimension conocimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales de la variable adherencia a los suplementos nutricionales

Interpretacién: Se evidencia que predomina ligeramente el nivel bajo

en un 44% (31 gestantes) seguidamente se muestra un 41% (29
gestantes) en el nivel medio y el 14% (10 gestantes) para el alto, lo

gue representa una cifra a tener en cuenta parte el Centro de Salud.
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4.3. Discusion de los resultados

En relacion al objetivo general establecido en la investigacion, que consistia
en determinar los niveles del servicio de vigilancia obstétrico y de adherencia a
los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria
Sector Il, 2024, se puede concluir que para el servicio de vigilancia obstétrica 6
de cada diez encuestadas sefnalaron para el nivel bajo, o que representa una
cifra preocupante para el Centro de Salud, con el 60% seguido del 40% para el
medio y ninguno para el alto; asi mismo para la adherencia a los suplementos
nutricionales se presenta una mejoria en comparacion al servicio de vigilancia
obstétrica por los resultados obtenidos en donde el 64% respondieron para el
nivel medio, seguido de un 27% para el bajo y 09% para el alto,

Comparando los hallazgos de esta investigacién con otros estudios previos
realizados en contextos similares, se pueden extraer algunas conclusiones
interesantes. Por ejemplo, la tesis de Estela y Ramos (15), que establecieron
como objetivo determinar el grado de cumplimiento y empleo adecuado de
suplementos nutricionales en 138 embarazadas atendidas en centro de salud,
Cajamarca- Pera. Con resultado, del 78.99% de participantes mostraron grado
bajo de adherencia, 21.01% con grado medio; donde contribuyo a su falta de
adherencia a autopercepcion del estado nutricional equilibrado. Asimismo, el
78.99% manifestaron olvidar ocasionalmente su ingesta del suplemente. Se
concluye que hay correlacion con grado de adherencia y empleo apropiado del
suplemento (rho=0,022), manifestando un empleo racional podrian ser
determinante para mejorar el cumplimiento de gestantes. Asi mismo lo
investigado por Ramos (16) con el objetivo de determinar el grado de asociacion
entre el servicio de salud y la calidad de atencién brindada a las gestantes en el
Centro de Salud San Martin, Lambayeque, Peru-2021 obteniendo como
resultados que el servicio de salud se encuentra en un nivel medio, alcanzando
un 60%. En conclusion, se establecié que existe una relacion significativa entre
las variables analizadas.

Contrastando por lo manifestado por Fazal et al. (12) cuyo objetivo fue
implementar un sistema de servicio de vigilancia para el seguimiento de
embarazadas que padecen hipertension, para mejorar satisfaccion y los
servicios ofrecidos a las pacientes gestantes, reino Unidad-2020. La muestra

estuvo compuesta por 75 mujeres embarazadas. Como conclusion en sistemas
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del servicio de vigilancia optimiza su atencidén en servicios de maternidad, que

permite liberar el recurso para un hospital.

Los resultados de esta investigacion respaldan la relacion propuesta en el
objetivo general. En efecto, se verificd los niveles del servicio de vigilancia
obstétrico y de adherencia a los suplementos nutricionales en diversos
escenarios con resultados similares.

En cuanto al primer objetivo especifico de la investigacion, el cual fue el de
conocer el nivel de la dimensién contacto interpersonal en gestantes en el Centro
de Salud La Victoria Sector I, 2024, se evidencia que predomina el nivel bajo en
un 66% (46 gestantes) seguidamente se muestra un 34% (34 gestantes) en el
nivel medio y ninguno para el alto, lo que representa una cifra preocupante parte
el Centro de Salud.

Para el segundo objetivo especifico de la investigacion, el cual fue el de
identificar el nivel de la dimensién servicio brindado en gestantes en el Centro de
Salud La Victoria Sector Il, 2024, se evidencia que predomina el nivel bajo en un
83% (58 gestantes) seguidamente se muestra un 16% (11 gestantes) en el nivel
medio y solo el 01% (01 gestante) para el alto, lo que representa una cifra a tener
en cuenta parte el Centro de Salud.

En el tercer objetivo especifico de la investigacion, el cual fue el de describir
el nivel de la dimension de cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024, se
evidencia que predomina el nivel bajo en un 83% (58 gestantes) seguidamente
se muestra un 16% (11 gestantes) en el nivel medio y solo el 01% (01 gestante)
para el alto, lo que representa una cifra a tener en cuenta parte el Centro de
Salud.

Para el cuarto objetivo de la investigacion, el cual fue el de diagnosticar el
nivel de la dimension de conocimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024, se
evidencia que predomina ligeramente el nivel bajo en un 49% (34 gestantes)
seguidamente se muestra un 46% (32 gestantes) en el nivel medio y el 06% (04
gestantes) para el alto, lo que representa una cifra a tener en cuenta parte el
Centro de Salud
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En relacion a los resultados proporcionados por los encuestados, se observa
mayoritariamente una tendencia en el nivel bajo por parte de las encuestadas, lo
que representa una cifra a tener en cuenta por parte del Centro de Salud La
Victoria Sector II.

Comparando los hallazgos de esta investigacién con otros estudios previos
realizados en contextos similares, se pueden extraer algunas conclusiones
interesantes. Por ejemplo, Huamaliano y Rurush (17), presentaron el propdsito
de establecer los factores relacionados a la suplementacion de sulfato ferroso en
92 gestantes que reciben atencion prenatal en puesto de salud en Villa el
Salvador, Lima, Pert-2020. El resultado indico que 53.2% del participante
cumplia con ingesta del suplemento que habian recibido su orientacién sobre el
empleo, indicando una relacién con variables mediante un analisis de chi-
cuadrado. Con 51.1% de aquellos que fueron instruidas sobre prevencion de
anemia también cumplian la toma del suplemento manifestando una relacion.
Asimismo, 79.3% de gestantes cumplen con ingesta que reportaron tener facil
ingreso al suplemento, evidenciando la correlacién entre las variables. En
conclusion, resaltan que los factores son cruciales para asegurar cumplimiento
en ingesta de suplementos como sulfato ferroso. Asi mismo lo dicho por Fryer K.
et al. (14) cuyo objetivo del estudio fue discutir e ilustrar el impacto de la
pandemia en la prestacion de atencion obstétrica, especificamente en el ambito
prenatal y el uso de la telesalud, Florida, EEUU-2020 y en donde dentro de los
resultados indicaron que el uso de la atencién virtual ha permitido reducir las
visitas presenciales para el control prenatal. De este modo, la implementacion
del servicio de vigilancia obstétrica se ha vuelto fundamental para asegurar la
atencion adecuada a las gestantes.

Contrastando, ademas, lo sefialado por Javiera et al. (13) en donde
establecio como objetivo del estudio el de valorar la satisfaccion de las pacientes
en el seguimiento de embarazadas y puérperas diagnosticadas con infecciones,
Chile-2020, utilizando un disefio descriptivo. Participaron cuarenta y una mujeres
gestantes. Los resultados mostraron que el ochenta y seis por ciento de las
pacientes califico el control virtual como bueno, y el sesenta por ciento expreso
su preferencia por un control mixto (virtual y presencial). En consecuencia, se
concluyé que el seguimiento remoto es evaluado positivamente por las

pacientes, lo que contribuye a su satisfaccion
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V.

CONCLUSIONES

En cuanto a la variable servicio de vigilancia obstétrica predominé el nivel
bajo con el 60%, seguido de medio con el 40% y ninguno para el alto,
Asi mismo para la variable adherencia a los suplementos nutricionales,
respondieron en mayor porcentaje el nivel medio con el 64%, seguido de
bajo con el 27% y 09% para el nivel alto

Referente al nivel de la dimension contacto interpersonal en gestantes,
se observo que predomind el nivel bajo con el 66%, seguido del medio

con 34% y ninguno para el alto.

En cuanto al nivel de la dimensién servicio brindado en gestantes, se
evidencio que predominé el nivel bajo con el 83%, seguido del medio con

el 16% vy sol el 01% para el alto.

En cuanto al objetivo especifico nimero 3, cuyo propésito fue describir
el nivel de la dimension de cumplimiento en el tratamiento de los
suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La Victoria
Sector I, 2024, se observd que se muestra cierta equidad entre el nivel

bajo con el 49% y el medio con el 46%, seguido del alto con el 06%

En cuanto al objetivo especifico nimero 4, cuyo propésito fue
diagnosticar el nivel de la dimension de conocimiento en el tratamiento
de los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La
Victoria Sector I, 2024, se observo que predomind el nivel bajo con el

44%, seguido del medio con 41% y el 14% para el alto.
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VI.

RECOMENDACIONES

Mejorar los niveles de servicio de vigilancia obstétrico y de la
adherencia a los suplementos nutricionales de las pacientes
gestantes que no cumple con las indicaciones meédicas,
evidencidndose la necesidad de difusion como medio para
concientizar a las pacientes gestantes de su implicancia y posibles

consecuencias tanto para la madre como para el desarrollo del nifio.

En cuanto a la variable servicio de vigilancia obstétrico se recomienda
establecer mecanismos que garanticen la seguridad y el bienestar de
las pacientes a través de medidas de prevencion ante posibles
amenazas, bajo un marco legal especifico, con licencias vy

autorizaciones otorgadas por las autoridades competentes.

En relacién con variable de adherencia al suplemento nutricional, es
necesario reforzar el sistema de distribucién gestionado por el
Ministerio de Salud del Peri (MINSA) para elevar los niveles de
cumplimiento en consumo. Asimismo, recomienda implementar
estrategias mediante equipos de trabajo que desarrollen talleres
periddicos, donde se proporcione informacion clara y adecuada de
manera interactiva, adaptada al nivel educativo de las pacientes,
facilitando su comprension sobre la relevancia y los beneficios

asociados a la ingesta de suplementos durante la gestacion.

Fortalecer las dimensiones de las variables servicio de vigilancia
obstétrico y de adherencia a los suplementos nutricionales, mediante
actividades de monitoreo, en donde se reflejen en planes de accion

gue permitan brindar un mejor servicio.

En futuras investigaciones, es importante seguir explorando y
profundizando en el analisis del comportamiento de las variables
servicio de vigilancia obstétrico y de adherencia a los suplementos
nutricionales, esto permitira identificar causas y consecuencias que
permitan mejorar la atencién a gestantes del Centro de Salud La
Victoria Sector I, 2024
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Anexo |. Operacionalizacién de variables.

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE i INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
La vigilancia
- Respeto y .
t?ek?qséectgfn% amabilidad. | Trato Ordinal
. - Escucha respetuoso Nunca
pr(_)p05|;to El s_e_r|V|C|q de int(;?n;flg;?lal activa. Atencion 1
mejorar c()js V;:?'ta}?(.:'a P Informacion | estandar (1)
procesos de obstetrica completay | Datos fiables Casi Nunca
atencion sin tiene dos :
: . entendible.
que el dimensiones: (2)
Variable 1: personal de Contacto
L : A veces
Servicio de salud se interpersonal y Cuestionario
vigilancia desplace y se | servicio virtual. 3)
obstétrica gasten los cuales Ambientey | Infraestructura .
. : . . Casi
recursos, por | seran medidas comodidad. | estandares
lo tanto, es a través de Servicio Conectividad. | Velocidad de Siempre
muy flexible y | una escala de brindado Uso de informacion 4
puede ser Likert de 18 material Calidad de (4)
utilizado en enunciados. audiovisual | material Siempre
contextos (5)
diferentes de
salud (25)
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DEFINICION DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE i INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La adherencia a los imi Escala de
Lo definen como I ‘ Cumplimiento Cumplimiento Likert.
el grado de tSPP emlen (t)'s enel planeado Ikert:
cumplimiento por r(lju rI((:jlpna €S lIeNe 1 tratamiento de Nivel de Cuotas de Nunca
parte del CL?; Izrrrrlieennig)gisél los cumplimiento | cumplimiento o
paciente respecto - suplementos alcanzado
o tratamiento de los - .
. .| alas indicaciones nutricionales Casi Nunca
Variable 2: suplementos
. otorgadas para .
Adherencia a un determinado nutricionales y (2) _ _
los . conocimiento del Cuestionarios
suplementos tratamiento, por tratamiento de los o A veces
. lo que, deben Conocimiento Nivel basico
nutricionales . suplementos (3)
cefiirse a su e del Nivel estandar
. ., nutricionales, las . : .
ingesta segun ; tratamiento de Nivel de di Casi Siempre
cuales seran I imient promedio
sus 0S conocimiento | Njivel superior

recomendaciones
del personal de
salud (31)

medidas a través de
una escala de
dicotbmica de 08
enunciados.

suplementos
nutricionales

(4)

Siempre

()
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Anexo Il. Matriz de Consistencia.

VARIABLE Y . TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVO DIMENSIONES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTO
Problema General: Objetivo General: Variable 1: Tipo de Investigacion: Poblacion: Técnica:
¢,Cuales son los niveles Determinar los niveles del Servicio de vigilancia Basica La poblacién Encuesta
del servicio de vigilancia |servicio de vigilancia obstétrico y obstétrica estuvo
obstétrico y de de adherencia a los suplementos Nivel de Investigacion: conformada Instrumentos:

adherencia a los
suplementos nutricionales
en gestantes en el Centro
de Salud La Victoria
Sector II, 20247

nutricionales en gestantes en el

Centro de Salud La Victoria
Sector Il, 2024

Objetivos Especificos:
e Conocer el nivel de la
dimensién contacto
interpersonal en gestantes
en el Centro de Salud La
Victoria Sector Il, 2024
Identificar el nivel de la

dimension servicio brindado

en gestantes en el Centro
de Salud La Victoria Sector
11, 2024

Describir el nivel de la
dimensién de cumplimiento
en el tratamiento de los
suplementos nutricionales
en gestantes en el Centro
de Salud La Victoria Sector
11, 2024

Diagnosticar el nivel de la
dimension de conocimiento
en el tratamiento de los
suplementos nutricionales
en gestantes en el Centro
de Salud La Victoria Sector
11, 2024

Dimensiones:

e Contacto
interpersonal.

¢ Servicio brindado.

Variable 2:
Adherencia a los
suplementos
nutricionales

Dimensiones:

e cumplimiento en el
tratamiento de los
suplementos
nutricionales

e conocimiento del
tratamiento de los
suplementos
nutricionales.

Descriptivo

Método General:
Cientifico

Disefio:
Disefio descriptivosimple
no experimental de corte
transversal.

por un total de
70 gestantes
del Centro de
Salud La
Victoria Sector
I, Region
Lambayeque

Muestra:
La muestra
estuvo también
conformada por
las 70
gestantes de la
poblacion, es
decir, es una
muestra
censal.

Muestreo:
No
probabilistico
censal
No aplica

Cuestionario
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Anexo lll. Declaracion jurada de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente del Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024, solicito
su apoyo para la realizacion de la investigacion denominada “Servicio de
vigilancia obstétrico y adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes
en el Centro de Salud La Victoria Sector Il, 2024.”

Se detalla que:

» La informacion que se me brinde sera utilizada Unicamente para esta
investigacion, ademas de que los datos obtenidos seran tratados de manera

anénima.

» Laparticipacion en la mencionada encuesta es totalmente voluntaria, en el cual

el encuestado tiene la libertad de responder las preguntas que considere.

= Si surgen dudas acerca de la investigacion, el paciente puede realizar las

consultas que considere necesarias.

Chiclayo, noviembre del 2024.

Bach. Cajan Rojas Lili Mercedes
DNI: 46047620



Anexo IV. Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO SOBRE EL SERVICIO DE VIGILANCIA OBSTETRICA

Instrucciones: La presente técnica de la encuesta tiene por finalidad recoger
informacion sobre la investigacion titulada: “Servicio de vigilancia obstétrico y
Adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud
La Victoria Sector Il, 2024”, la misma que esta compuesta por un conjunto de
enunciados, donde luego de leerlos, debera elegir la opcidn pertinente.

Escala de Likert: (1) Nunca (2) Rara Vez (3) A Veces (4) Casi Siempre (5) Siempre

Dimensién N° 01 — Contacto interpersonal 1 2|34

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 de vigilancia obstétrica en el tiempo
prometido.

7) La obstetra la saluda al inicio y se despide al culminar la vigilancia
obstétrica.

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 de la vigilancia
obstétrica.

10) La obstetra resuelve todas sus dudas.

11) La obstetra le explica con términos sencillos y comprensibles la
informacion brindada.

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

13) El ambiente que genera la obstetra para la vigilancia obstétrica es el
ideal.

Dimensién N° 02 — Servicio brindado 1 12|34

14) Se siente comoda cuando recibe el servicio por parte de la Obstetra en el
tiempo esperado.

15) La vigilancia obstétrica se realiza sin interrupciones durante el periodo
asignado.

16) La obstetra, antes de comenzar, le pregunta si se siente comoda y en
confianza para que reciba la vigilancia obstétrica.

17) Durante la vigilancia obstétrica, la obstetra emplea material audiovisual
(folletos, imagenes, videos, entre otros).

18) La obstetra realiza el seguimiento mediante material educativo al
culminar la vigilancia obstétrica.




CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Dimensiéon N° 01 — Cumplimiento en el tratamiento de los
suplementos nutricionales

01) ¢ A veces olvida tomar sus suplementos nutricionales?

02) En las dltimas 2 semanas olvida tomar sus suplementos.

03) Dejo de tomar sus suplementos nutricionales sin consultar antes a la
obstetra

04) Olvida tomar sus suplementos nutricionales cuando viaja o0 se ausenta
del hogar.

Dimensién N° 02 — Conocimiento en el tratamiento de los
suplementos nutricionales

05) Tomé sus suplementos el dia de hoy.

06) Tiene conocimiento de los beneficios de los suplementos nutricionales

07) ¢, Se siente presionado a tomar los suplementos?

08) Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumir en forma
continua los suplementos nutricionales.

Nota. Adaptado de Zambrano Zambrano, Karla Izamar (2022).




Anexo V. Validacion del Instrumentos de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Informe de opinion de expertos del instrumento de Investigacion

.- DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres : Mg. Arévalo Castillo Jossie Mirella
1.2. D.N. 1 48454519

1.3. Institucion donde labora : Centro de Salud Morro Solar, Jaén

1.4. Autor del Instrumento : Bach. Cajan Rojas Lili Mercedes
1.5. Titulo de la Investigacion : Servicio de vigilancia obstétrico y
Adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La
Victoria Sector Il, 2024

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Evalle cada item y coloque la puntuacién que usted crea conveniente. La puntuaciéon debe

ser entre: 01 — 40 DEFICIENTE; 41 — 90 REGULAR; 91 — 100 EXCELENTE.

o DEFICIENTE | REGULAR | EXCELENTE

N ITEMS INDICACIONES (01 - 40) (a1 - 90) (91 - 100)

1 Claridad Esta fprmulada con lenguaje X
apropiado

° Objetividad Esta expresado en capacidades X
observables
Adecuado con la innovacion y la

3 Actualidad mejora continua de los servicios X
educativos.

4 | o Exnste organizacién légica en el X
instrumento
Comprende los aspectos de

5 Suficiencia cantidad y calidad con respecto X
a las variables de investigacién

6 | Intencionalidad Adecuado. para Valqrar aspecF9s X
de las variables de investigacion

: : Basado en aspectos tedricos de

7 Consistencia o X
conocimiento
Existe coherencia entre los

8 Coherencia | indices e indicadores y X
dimensiones

9 Metodologia La egtrgtegla re'spond.e aI” X
propdsito de la investigaciéon

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacién de estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%

Mg. Jossie Mirella Arevalo Castillo
DNI:48454519

Chiclayo, noviembre 2024




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Informe de opinion de expertos del instrumento de Investigacion

- DATOS GENERALES

. Apellidos y Nombres

. D.N.

. Institucion donde labora
. Autor del Instrumento
1.5. Titulo de la Investigacion

L.
1
1
1
1

BWN =

Adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La

Victoria Sector Il, 2024
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

: Mg. Huertas Lluncor, Yovanna
: 16789313

: Docente de la Universidad Tecnolégica

: Bach. Cajan Rojas Lili Mercedes
: Servicio de vigilancia obstétrico y

EvalGe cada item y coloque la puntuacién que usted crea conveniente. La puntuacion debe
ser entre: 01 — 40 DEFICIENTE; 41 — 90 REGULAR; 91 — 100 EXCELENTE.

o DEFICIENTE | REGULAR | EXCELENTE

N ITEMS INDICACIONES (01 - 40) (a1 - 90) (91 - 100)

1 Claridad Esta f_ormulada con lenguaje X
apropiado

5 Objetividad Esta expresado en capacidades X
observables
Adecuado con la innovacién y la

3 Actualidad mejora continua de los servicios X
educativos.

4 | Organizacién Ex1ste organizacion logica en el X
instrumento
Comprende los aspectos de

5 Suficiencia cantidad y calidad con respecto X
a las variables de investigacion

6 | Intencionalidad Adecuadq para valqrar as_pec?gs X
de las variables de investigacion

- - Basado en aspectos tedricos de X
conocimiento
Existe coherencia entre los

8 Coherencia indices e indicadores y X
dimensiones

. La estrategia responde al
9 Metodelegla propésito de la investigacién X

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacién de estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%

N /
./
v
- /
Mag. Huertas Lluncor, Yovanna Marisol
DNIN. 16789313

Chiclayo, noviembre 2024




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Informe de opinion de expertos del instrumento de Investigacion

l.- DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres : Mg. Bazan Mori Irma Antonieta
1.2. D.N.I 1 16642446

1.3. Institucion donde labora : Universidad Tecnoldgica del Perd

1.4. Autor del Instrumento : Bach. Cajan Rojas Lili Mercedes
1.5. Titulo de la Investigacion : Servicio de vigilancia obstétrico y
Adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes en el Centro de Salud La
Victoria Sector Il, 2024

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION
Evalle cada item y coloque la puntuacién que usted crea conveniente. La puntuacién debe

ser entre: 01 — 40 DEFICIENTE; 41 — 90 REGULAR; 91 — 100 EXCELENTE.

5 DEFICIENTE | REGULAR | EXCELENTE

N ITEMS INDICACIONES (01 - 40) (a1 - 90) (91 - 100)

1 Claridad Esta f_ormulada con lenguaje X
apropiado

> Objetividad Esta expresado en capacidades X
observables
Adecuado con la innovacion y la

3 Actualidad mejora continua de los servicios X
educativos.

o Existe organizacion l6gica en el

4 Organizacion T X
Comprende los aspectos de

5 Suficiencia cantidad y calidad con respecto X
a las variables de investigacion

6 | Intencionalidad Adecuadq para valqrar as‘pech’)s X
de las variables de investigacion

7 Consistencia Basad‘o en aspectos teoricos de X
conocimiento
Existe coherencia entre los

8 Coherencia indices e indicadores y X
dimensiones

] La estrategia responde al
J Metodaladls propdsito de la investigacién X

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicacion a la poblacién de estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%

MAko A
N kel

e— J

Mg. Bazan Mori Irma Antonieta
DNI: 16642446

Chiclayo, noviembre 2024
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Anexo IX. Resultado de la Encuesta aplicada a las gestantes en el Centro
de Salud La Victoria Sector 11, 2024.
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallos de Junin y Ayacucho”

Chiclayo, 19 de enero del 2024

Mg. JESSICA ELIZABETH ANTON DE LA CRUZ
GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LAMBAYEQUE
Provincia de Chiclayo

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS) PARA CON EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO EN EL CENTRO DE SALUD LA
VICTORIA, SECTOR Il - MARIA JESUS

REFERENCIA: APLICACION DE CUESTIONARIOS AL
PERSONAL PARA PODER CUMPLIR CON LA
INVESTIGACION Y PODER OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA DE LA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
CHICLAYO

Yo Caiad Rojas Lili Mercedes con DNI: 46047620 me dirijo a Ud. con el debido
respeto para poder solicitarle lo siguiente:

Que, con motivos de poder obtener mi titulo profesional de Obstetra, es que
recurro a sus buenos oficios con el objetivo gue me permita dar las facilidades de aplicar
los instrumentos de mi investigacion, correspondiente al lienado de dos cuestionarios y
la posibilidad de realizar una visita a la institucion del Centro de Salud La Victoria, Sector
Il — Maria Jests con el objetivo de reforzar mi investigacion, conservando la debida
reserva de la discrecidn de la informacion por parte del personal

Debo sefialar que mitrabajo de investigacion se denomina: “Nivel de satisfaccion
laboral del profesional sanitario del Centro de Salud La Victoria Sector Il, Provincia
Chiclayo, Region Lambayeque, Ano 2023" pretende establecer |a relacion entre ambas
variables y plantear mejoras en la institucion.

Agradeciendo por |a atencion brindada, me despido de usted, esperando que
sigan los éxitos en su tan acertada gestion.

Cajan Rojas Lili Mercedes
DNI: 46047620



