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Resumen

Las visitas domiciliarias, que pueden ser consideradas como una accion, servicio o
programa, presenta como finalidad mejorar la salud de la poblacion mediante la
prevencion de las enfermedades y promocién de la salud en el hogar y en casas de
familia para que puedan tener recursos para aumentar su atencion médicay el nivel
de practicas saludables. El objetivo general fue determinar la relacion entre las
visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores de un
afo, en un centro poblado de Amazonas. Con respecto a la metodologia que se
utilizé fue basica-correlacional, cuya poblacion fue de 30 madres y la muestra
estuvo conformada por el mismo nimero de la poblacién, a quienes se les aplicé
un cuestionario para ambas variables. Como resultado principal se tiene que con
un valor de sig.=0,016 menor de 0,05 y con la prueba Rho=0,435 existe relacion
significativa de grado moderado entre las visitas domiciliarias y las practicas
saludables en madres de nifios menores de un aflo en un centro poblado de
Amazonas. Se concluyo que la variable visitas domiciliarias se sitta en un nivel alto,
al igual que las practicas saludables, porque las madres refieren que son

adecuadas.

Palabras clave: visitas domiciliarias, practicas saludables, anemia.
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Abstract

Home visits, which can be considered as an action, service or program, have the
purpose of improving the health of the population by preventing diseases and
promoting health at home and in family homes so that they can have resources to
increase your health care and level of healthy practices. The general objective was
to determine the relationship between home visits and healthy practices in mothers
of children under one year of age, in a populated center in Amazonas. Regarding
the methodology that was used, it was basic-correlational, whose population was
30 mothers and the study sample made up of the same number of the population,
to whom a questionnaire was applied for both variables. The main result is that with
a value of sig.=0.016 less than 0.05 and with the Rho test=0.435 there is a significant
relationship of moderate degree between home visits and healthy practices in
mothers of children under one year of age in a populated center of Amazonas. It
was concluded that the home visits variable is at a high level, as well as healthy
practices, because mothers report that they are adequate.

Keywords: home visits, healthy practices, anemia.

viii



INTRODUCCION

Las visitas domiciliarias se componen como acciones importantes para
apoyar a las familias en riesgo porque permiten a los padres reconocer los
posibles factores de riesgo en la familia. Disefiado para permitir la intervencion
temprana y la mitigacion del impacto a largo plazo. Es por ello, que en los paises
de clase baja y media baja, la prevalencia de la anemia en la infancia sigue
siendo alta. En la primera infancia la anemia provoca déficits cognitivos
irreversibles y representa un mayor riesgo de mortalidad infantil. Las
consecuencias de la anemia en la infancia son obstaculos importantes para
superar las situaciones de pobreza en las que se encuentra un pais (Prieto et al.,
2020).

Sumado a ello, Stevens et al. (2020) indicaron que las practicas de
alimentacion inadecuadas durante el primer afio de vida representa dos tercios
de la mortalidad infantil, es asi que, la anemia afecta a infantes menores de
cinco afios en el mundo, con una prevalencia atin mayor en los paises del Africa.
Ademas, segun Walker et al. (2021) sefiala que los efectos indeseables de la
anemia para la salud entre los menores de un afio, se dan por la falta de
seguimiento y monitoreo a través de las visitas domiciliarias trayendo consigo el

incremento de la anemia.

De igual manera, Sama et al. (2019) refirieron que en los Estados Unidos,
los programas de visitas domiciliarias tempranas generalmente atienden a
mujeres gestantes y familias con infantes (nacimiento hasta los 5 afios) que son
tomados como vulnerables debido a factores de riesgo como el bajo nivel
socioecondémico o la edad materna joven. De igual manera, India alberga a mas
de un tercio de la poblacion infantil con emaciacion del mundo, donde la
prevalencia mas alta es en las zonas rurales, debido a las malas practicas
alimenticias y saludables por parte de las madres en los primeros 12 meses de

los infantes (Kamble et al., 2020).

Por otro lado, Unicef (2019) sefialé que en el Perq, la anemia en los
infantes es un importante problema que afecta negativamente el desarrollo
social, cognitivo, emocional y motor. Esta patologia es causada, en mayor

porcentaje por la deficiencia de hierro como resultado de una dieta y nutricion



inadecuada. Sumado a ello, segun la Plataforma digital Gnica del Estado
Peruano (2019) indic6 que 20.000 actores sociales han realizado visitas
domiciliarias a nivel nacional, en la que se ha tenido la participaciéon de 865
gobiernos locales con 60 millones de soles de inversion total, cuyo fin es
promover, asegurar y monitorear la suplementacion preventiva y tratar la anemia
en nifios menores de 1 afio; sin embargo, no se ha logrado los objetivos trazados
en la meta 4, que forma parte del programa de incentivos que busca la mejora
de la gestion municipal.

Por otro lado, en la region de Cajamarca, Hualgayoc, es uno de los tres
distritos mas poblados de dicha region, es asi, que hace mas de siete afios se
viene desarrollando diversos programas relacionados a disminuir la anemia y
desnutricion en infantes de tres afios, pese a ello, no se cuenta con un apropiado
namero de actores sociales para efectuar las visitas domiciliarias y ofrecer la
atencion directa a los nifios y sus madres (Cornejo, 2020). En la Region
Amazonas, la pandemia ha reducido el control y seguimiento de la meta 4
mediante las visitas domiciliarias, debido a que no se esta entregando los
suplementos de hierro (micronutrientes) para controlar la anemia en las
comunidades de dicha region. Esta es la situacion en el distrito de Chachapoyas
donde el centro de salud esté priorizando la atencién de la Covid-19, no cuenta
con las instalaciones para tratar casos de anemia y no cuenta con el personal
para contactar con las comunidades. Ademas, la distancia dificulta que los nifios
accedan a los complementos alimenticios para aliviar la deficiencia de hierro
(Santos y Alfaro, 2021).

En un Centro Poblado de Amazonas, lugar del presente estudio, la
anemia sin duda alguna es una problemética de salud publica; es asi que, el
gobierno local conjuntamente con los diferentes sectores incluido el sector
salud, vienen implementando el programa de visitas domiciliarias desde el afio
2019 hasta la actualidad, en el marco de la meta 4 destinado a financiar el
programa de visitas domiciliarias; sin embargo, existe una gran parte de las
familias que rechazan las visitas domiciliarias; dicho ello, los menores de 1 afio
resultan los mas afectados porque las madres no realizan las practicas

saludables para su desarrollo infantil como es el lavado de manos, amamantar



de forma exclusiva a los lactantes durante los primeros seis meses de vida, la
suplementacion de hierro, llevar una alimentacién saludable, acudir a los
controles CRED y el consumo de agua segura. Por ende, la formulacion del
problema general, es el siguiente: ¢Cuél es la relacion entre las visitas
domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio, en

un centro poblado de Amazonas?

Por tal motivo, el estudio fue importante porque uno de los principios de
los servicios en salud en los distintos niveles de atencion es brindar servicios
efectivos y oportunos a la comunidad. Por tanto, es necesario medir el grado de
relacion entre las variables objeto de estudio (visitas domiciliarias y practicas
saludables), en madres de niflos menores de un afio en un centro poblado de
Amazonas; asimismo, la implicancia social define a las madres de nifios
menores de un afio como principales beneficiarias del estudio; bajo ese mismo
contexto, tiene relevancia tedrica, porque proporciona una logica clara que nos
ayuda a comprender mejor las variables. En cuanto a los aspectos
metodoldgicos, se relacionan con las recomendaciones ya que pueden servir de

referencia para futuros estudios.

Se tiene como objetivo general: determinar la relacién entre las visitas
domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores de un afio,
en un centro poblado de Amazonas. Y como objetivos especificos tenemos:
OELX: identificar el nivel de las visitas domiciliarias en madres de nifios menores
de un afo en un centro poblado de Amazonas; OE2: Identificar el nivel de
practicas saludables en madres de nifilos menores de un afio en un centro
poblado de Amazonas y el OE3: Relacionar las dimensiones de las visitas
domiciliarias con las practicas saludables en madres de nifios menores de un
afio. Por ultimo, se presenta la hipbtesis general: existe relacion significativa
entre las visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios
menores de un afio en un centro poblado de Amazonas; y, como hipotesis
especificas tenemos: HE1 existe un nivel significativo de las visitas domiciliarias
en madres de niflos menores de un afo en un centro poblado de Amazonas; y
HE2 existe un nivel significativo de practicas saludables en madres de nifios

menores de un afo en un centro poblado de Amazonas.



Il. MARCO TEORICO

En el caso del capitulo en mencidn, las siguientes lineas hacen referencia
al origen de la investigacion, lo que ayudo a sustentar los resultados del estudio;
por esta razén, a nivel internacional, en Chile Cabrera (2021) desarroll6 su
estudio cuya finalidad fue analizar como los cuidadores primarios (PC) perciben
las herramientas adquiridas por las visitas domiciliarias para apoyar el desarrollo
de los nifios de 0 a 5 afios. El estudio fue de enfoque descriptivo-cuantitativo.
Se obtuvo que las visitas domiciliarias representan un momento de entretencion
para los nifios/as, asi como frecuentemente una carga para los cuidadores

primarios. Se concluyd, que las visitas se sitian en un nivel regular (56%).

Ademas, Grantham et al. (2020) realizaron un estudio en la India, el cual
presenta como finalidad la efectividad de las visitas domiciliarias semanales y
las sesiones grupales semanales de madre e hijo. El estudio fue de enfoque
descriptivo y con una muestra de 54 mujeres, obtuvieron como principal
resultado que las visitas domiciliarias y las sesiones grupales (45%) tuvieron
impactos promedio positivos en el desarrollo y alimentacién de los nifios
menores de un afio. Se concluyé que las madres realizan unas adecuadas
practicas saludables (51%) en relacion al lavado de manos y a la

suplementacion de hierro para su menor nifio.

Arruda y Araujo (2019) en su estudio realizado en Brasil, cuyo fin fue
identificar los desafios que enfrentan los agentes comunitarios al realizar visitas
domiciliarias, es asi, que dicho estudio se trabajo bajo el caracter descriptivo y
con una muestra de 45 familias, trayendo como resultado mas importante que
las visitas domiciliarias de los representantes de la comunidad son planificadas,
son fragmentadas y estan centradas en el individuo, con un enfoque de
identificar las necesidades de salud de la familia, la escucha activa y las
intervenciones educativas. Se concluyé que las principales barreras que
enfrentar los agentes sociales en las visitas domiciliares son el apoyo de las

comunidades y la falta de recursos por el estado.

A nivel nacional, en Huanuco Cuchcilla (2021) tuvo como fin medir la
eficacia de las visitas domiciliarias de enfermeras en el seguimiento del estado

general de salud de los nifios menores de 36 meses en una comunidad de



Juluca. Por ello, se trabajé con un estudio descriptivo y con una muestra de 28
madres. Los principales resultados mostraron que las visitas domiciliarias por
parte del personal de enfermeria en el seguimiento integral de salud de los nifios
menores de 36 meses de Juluca son tan efectivas como la evidencia del
consumo adecuado de sulfato ferroso reflejado en el estado nutricional del nifio,
apoyo a la oficina del CRED y madres de nifios menores de 36 meses mejoro
la atencion posvacunal. Se concluy6 que la edad de las madres, prevalecio en
un 57% entre los rangos de 15 a 20 afios.

Berrocal y Dueias (2022) en su estudio realizado en Lima presenté como
finalidad estudiar los efectos de las visitas domiciliarias acerca de la prevalencia
de anemia infantil; donde la investigacion realizada fue descriptiva; arrojando
como principal resultado que las visitas brindan a las enfermeras el
conocimiento para adoptar practicas que pueden mejorar los niveles de hierro
y, por lo tanto, reducir la prevalencia de anemia. Se concluyé que se debe
establecer un vinculo entre las visitas y su regularidad para que puedan
mantenerse en el tiempo y modificar el comportamiento del cuidador

fortaleciendo los conocimientos obtenidos durante el programa.

Anto et al. (2019) presentaron como fin conocer la extension de la anemia
y la proporciébn de nifilos que reciben tratamiento oportuno y las visitas
domiciliarias para nifios menores de 3 afios en los establecimientos de atencion
primaria de Lima Norte. Investigacibn descriptiva basada en fuentes
secundarias. Como principal resultado obtuvieron que el 97,9% de nifios
consumen sulfato ferroso. Se concluye que las coberturas de las visitas
domiciliarias son bajas debido a que los agentes sociales no se encuentran
capacitados para brindar las recomendaciones para un mejor manejo de la

anemia.

Por su parte, Lozano (2019) desarrolld su informe con el Unico propdsito
de comprobar el impacto de las visitas domiciliarias en la atencién materna de
los menores de 1 afio atendidos para desarrollar y mejorar el programa de
vigilancia en el Centro de Salud de Nyahuimpukio. La muestra estuvo

conformada por 74 madres. Se concluyé que las visitas domiciliarias tienen una



mayor influencia en el cuidado que las madres dan a sus hijos. Ademas, las

visitas domiciliarias efectuadas por el agente social son bajas con el 56%.

Paima y Silva (2019) presentaron como finalidad medir la influencia entre
las practicas saludables y el estado nutricional en nifios menores de 24 meses
en un centro de salud en el departamento de San Martin. Por ende, se desarrollo
con el enfoque correlacional, conto con una muestra de 45 madres; es asi, que
como principal resultado se ha demostrado que bajo los habitos saludables el
70,2% se lava bien las manos, el 63,6% tiene buenos habitos alimenticios y el
75,2% consume agua limpia. Se concluyd, que existe una fuerte influencia entre
los buenos habitos y la salud de los nifios menores de cinco afos, ya que X2 =
22,185 y p = 0,000, es decir, habitos satisfactorios obtenidos por la madre,

afectan la salud nutricional del nifo.

A nivel local, Sanchez (2019) tuvo como objetivo medir la eficacia de las
visitas domiciliarias en madres que estan dando de lactar en una comunidad de
Chiclayo donde se trabajé con el estudio descriptivo puro y un total de 102
madres. Como resultado mas importante resaltaron que las visitas domiciliarias
son efectivas por parte del personal enfermero referente a los conocimientos
gue poseen las madres en tratamiento y prevencion y tratamiento de IRAS-
EDAS. Se concluy6 que las madres con nifios lactantes que reciben tratamiento
y prevencion en EDAS-IRAS comprenden entre los 21 a 30 afios prevaleciendo

el grado de escolaridad secundaria.

Pasando a otra instancia, ahora se presenta la literatura que responde a
una mejor comprension de las variables que se estan estudiando; es asi, que
en primer lugar se narrard las visitas domiciliarias, ya que Araujo et al., (2021)
indica que esta variable busca mejorar el desarrollo infantil a través de la tutoria
entre pares de los padres por parte de miembros de la comunidad. Los
visitadores domiciliarios utilizaron un plan de estudios estructurado que se

centré en el lenguaje y la estimulacion cognitiva a través del juego.

Segun el Ministerio de la Salud (2016) indico que esta es una estrategia
comunitaria de monitoreo del consumo de hierro en el hogar de nifias y nifios
menores de 12 meses, en este caso realizada por actores sociales capacitados

para monitorear el indice de caida o jarabe de consumo de hierro, sefiala que



es una garantia de que se cumple mejorara. Asi como practicas de alimentacion
saludable. Sumado a ello, Kanda et al. (2022) sostuvieron que las visitas
domiciliarias sostenidas son un mecanismo de prestacion de servicios y una
forma de prevencion e intervencién que se ha empleado para mejorar una

variedad de resultados de salud, bienestar y educacion maternoinfantil.

Por lo tanto, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
(2014) sostuvo que las visitas domiciliarias como estrategia de prestacion de
servicios comunitarios han sido influenciadas por varias teorias que las
respaldan como un complemento del desarrollo humano. Hay dos teorias
principales que apoyan esto: Teoria del auto — eficacia individual de Bandura,
donde la autoeficacia en el marco de las visitas domiciliarias destaca un papel
preponderante ejecutado por el personal encargado de realizar las visitas para
potenciar las habilidades de cada miembro de la familia para alcanzar altos
niveles de la confianza en uno mismo y la accién para alcanzar las metas
propuestas. Ademds, en cuanto a las medidas preventivas de salud, las
personas con una autoeficacia alta tienden a iniciar la atencion preventiva,
buscan tratamiento mas temprano y tienen mas confianza en la efectividad de
estos programas. De igual manera, la investigacion muestra que las personas
con alta autoestima también tienen mas probabilidades de calificar mejor su
salud, experimentar menos enfermedades o depresién y recuperarse mas

rapidamente (Olivari y Urra, 2017).

Como segunda teoria se tiene al Modelo ecoldgico del desarrollo humano
de Bronfenbrenner, el cual busca que se reconozca el impacto que la
comunidad, los amigos y la familia tienen en la vida de una personay considere
este factor al desarrollar planes de tratamiento a largo plazo. Ademas, aumenta
la efectividad de las estrategias de intervencién que se aplican a otros miembros
de la comunidad en lugar de directamente a los nifios y las familias, y aumenta
la importancia de las relaciones que se construyen entre ellos y sus familias.
Debido a la interaccion de estos microsistemas, el desarrollo mental se dara a
través de relaciones internas y patrones de eventos, que el autor considera

importantes (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2016)



Los servicios de visitas domiciliarias de alta calidad para bebés y nifios
pequefios pueden mejorar las relaciones familiares, promover la preparacion
escolar, reducir el maltrato infantil, mejorar los resultados de salud
maternoinfantil y aumentar la autosuficiencia econémica familiar (Milla, 2016).
La Academia Estadounidense de Pediatria apoya la financiacion federal
inquebrantable de las iniciativas estatales de visitas domiciliarias, la expansion
de programas basados en evidencia y una evaluacion nacional sdlida y
coordinada disefiada para confirmar las mejores préacticas y la rentabilidad. Las
visitas domiciliarias comunitarias son mas efectivas como un componente de un
sistema integral para la primera infancia que incluye y mejora activamente un

hogar médico centrado en la familia (Duffee et al., 2017).

Los objetivos de los modelos de visitas domiciliarias tempranas varian y
pueden incluir la promocién de la salud, la educacion para los padres o la
prevencion del maltrato infantil. Los visitantes domiciliarios pueden incluir
educadores de padres, miembros laicos de la comunidad capacitados,
enfermeras, trabajadores sociales o padres compafieros, y las visitas regulares
pueden ocurrir en el transcurso de semanas o afios (Rojas et al., 2021). Un
creciente cuerpo de evidencia sugiere que las visitas domiciliarias tempranas
pueden ser una estrategia rentable para mejorar la salud materna e infantil,
promover el desarrollo cognitivo y del lenguaje y prevenir el maltrato infantil y el
estrés toxico. Al mejorar las capacidades de los cuidadores y las familias, los
programas de visitas domiciliarias promueven entornos seguros, estables vy
enriquecedores que tienen mas probabilidades de proporcionar una base para
el desarrollo saludable y la resiliencia de los nifios (Garner, 2016).

Por ello, es necesario hablar que en el ejercicio 2019, como parte de la
gestion de los gobiernos locales, impulsamos un total de 6 metas bajo el
“Obijetivo 4: Medidas para promover una nutricion adecuada y prevenir y reducir
la anemia”. Esta meta surge de la preocupacion del MINSA (organismo
responsable de la meta) por cumplir con la meta nacional de reduccion de la
anemia en un pais donde casi la mitad de los nifios padecen la enfermedad
(40,1% al 2019). Una de las principales consecuencias de la anemia en la

primera infancia es que impide que los nifios alcancen su pleno potencial de



desarrollo del cerebro. Define principalmente la capacidad de desarrollarse y

mantenerse en la edad adulta como ciudadano social (Guerreo y Oré, 2019).

Ademas, segun la Resolucién Ministerial 078-2019, el MINSA y el MEF,
a través de las autoridades municipales, en el marco de la gestion municipal,
trabajaran en la prevencion y recuperacion de los nifios menores de 12 meses
a partir de lineamientos concretos encaminados a su fortalecimiento y su linea

de accion contra la anemia (Ministerio de la Salud, 2019).

Por tal motivo, las visitas domiciliarias tienden a mejorar la calidad de la
atencion porque facilita las transiciones que se derivan de los contextos de la
interaccidon médico-paciente. De igual manera, pueden ser utilizados para una
diversidad de poblaciones y servicios de pacientes, como la gestion de la
atencién para usuarios que presentan patologias cronicas, atenciones agudas
o primarias en el hogar, apoyo para pacientes fragiles y las transiciones de
atencion posteriores al alta. Esta variable presenta la capacidad de minimizar
los gastos al prevenir las readmisiones o al colaborar con los habitantes en
necesidades complejas que puedan presentar ante contextos de menor

gravedad (y menor costo) (Ruiz et al., 2017).

Dichas visitas son especialmente Utiles para tratar problemas imprevistos
posteriores al alta, como obtener el apoyo de los cuidadores, comprender un
plan de atencién, comprender todos los medicamentos que el paciente tiene en
casa y hacer los ajustes necesarios en el entorno del hogar (Jackson et al.,
2016).

Ademas, los actores sociales, son ciudadanos de un lugar con identidad
y conciencia propia y estan involucrados en el desarrollo de su comunidad. Por
lo general, son funcionarios de salud de la comunidad, estudiantes
universitarios, agencias gubernamentales y lideres comunitarios. Se capacitan
constantemente para promover la crianza, la lactancia materna exclusiva, la
adecuada nutricion y proteccion de los menores de 36 meses y la
suplementacion con hierro para prevenir y revertir la anemia. (Ministerio de la
Salud, 2016)

En relacion a la segunda variable denominada practicas saludables, se

puede mencionar que identificar comportamientos de estilo de vida saludables



relacionados con la salud no solo es beneficioso para prevenir las
enfermedades, sino que también mejora la calidad de vida. Las personas con
un mayor propdsito en la vida tienen mas probabilidades de autorregularse y
participar en un estilo de vida saludable. Una vez que desarrollan un estilo de
vida saludable, es probable que estas personas eviten las enfermedades

relacionadas con el estilo de vida (Hill et al., 2019).

Ademas, segun el Ministerio de salud (2017) se refieren a actividades
asociadas al fortalecimiento, adopcion y cambios en los comportamientos y
habitos de las familias, que parten de los datos personales para dirigir y sanar
la vitalidad de las gestantes, las nifias y los nifios, con el propdsito de obtener
un desarrollo y crecimiento normal. Por ende, es de vital importancia contar con
entornos y condiciones que beneficien el desarrollo practicas saludables y

mejoren los estilos de vida saludables.

De igual manera, Torres et al. (2019) indica que las practicas saludables
se asocian con las nociones de bienestar, ya que son patrones y actitudes de
conductas vinculas con la salud, que inciden de manera positiva con el bienestar

social, fisico y mental de las personas que los adquieren.

Ademas, las practicas saludables para el cuidado infantil son acciones
relacionadas de habitos y comportamientos de las familias, que parten de las
necesidades para cuidar o mejorar la salud de las nifias(os), con la finalidad de
lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal, asi como la adecuada

nutricion (Campos, 2019).

Las practicas de crianza saludable son acciones relacionadas con los
habitos familiares y las acciones basadas en la necesidad de mantener o
mejorar la salud de los nifios para un adecuado crecimiento y desarrollo y
nutricion. El funcionamiento adecuado del cuerpo es fundamental y se basa
inherentemente en una nutricion adecuada. Mdultiples micronutrientes son una
fortificacion casera revolucionaria para combatir las deficiencias de vitaminas y

minerales y la propagacion de enfermedades infecciosas (Campos, 2019).

En efecto, las teorias que respaldan las practicas saludables, estan
enmarcadas en el autocuidado y uno de ellos es el modelo de promocion de la

salud de Pender (citado por Chipu y Downing, 2021), el cual se aplicé para
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ayudar al personal de salud a comprender los determinantes de los
comportamientos de salud. EI modelo explica como se puede motivar a las
personas para lograr una mejor salud a través de la participacion en
comportamientos saludables. La teoria brinda a las enfermeras una mayor
autonomia y las alienta a tomar mejores decisiones al participar activamente en
el autocuidado. Los componentes de esta teoria de Pender son cogniciones y
afectos especificos del comportamiento, caracteristicas individuales vy
comportamientos que promueven la salud (Esteban et al., 2019).

Como segundo enfoque tedrico se tiene la teoria del autocuidado de
Orem, donde sefiala que el autocuidado se define como acciones que los
individuos ejecutan para restaurar, mantener o mejorar la salud. Se centra en la
capacidad del individuo para dedicarse al autocuidado. La capacidad de
autocuidado estéa influenciada por condiciones basicas como la edad, el género,
el estado de salud, los factores del sistema familiar, la orientacion sociocultural,
los patrones de vida y la adecuacién y disponibilidad de recursos. Orem definié
tres sistemas de atencidén, que incluyen compensacion total, compensacién
parcial y sistemas de educacion de apoyo. El papel de la enfermera en el
sistema de apoyo educativo tiene lugar cuando un paciente quiere aprender algo

pero no puede hacerlo sin ayuda u orientacion (Alligood, 2017).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson, cree que el uso de
modalidades intencionales de cuidado y curacion, como el yoga, la meditacion,
la comunicacién con la naturaleza y la oracion, restaurara la armonia y la
integridad de las enfermeras registradas, lo que ayudara a controlar el estrés
relacionado con el trabajo. Watson también menciona que cuidar demasiado
puede resultar en que la enfermera registrada desarrolle fatiga por compasion.
Ademas indica que, el cuidado es un proceso que incluye diez factores
caritativos, el cual incluyen: practicar la bondad amorosa hacia uno mismo y
hacia los demas; estar auténticamente presente para posibilitar la fe, la
esperanzay el mundo de la vida interior-subjetiva de uno mismo y de los demas;
fomentar la practica espiritual Unica; genera confianza y relaciones
interpersonales solidarias, mostrar empatia y perdonar utilizando cualquier

forma de conocimiento, crea un ambiente de cuidado y sanacion para todos los
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involucrados. Gratitud por la humanidad; aceptar las incognitas y maravillas de
la vida (Wei y Watson, 2018).

Para un apropiado cuidado infantil, los profesionales de la salud deben
reconocer los comportamientos a promover por grupo de edad, con los padres,
madres, familia y cuidadores (Guevara y Solis, 2017). Cabe recalcar que, al
fomentar comportamientos para las practicas saludables mediante ellos, se esta
fortaleciendo el vinculo afectivo entre niflas y nifilos con sus padres y con
diversas figuras que cumplen con los roles parentales, consolidando las
relaciones de apego. Con respecto al apego los nifios se componen como
agentes sociales activos que requieren de cuidado, comprension y proteccion
de sus madres, a los que necesita para su supervivencia, bienestar y

crecimiento (Minsa, 2017).

Ademas, un dominio de alimentacién saludable significa reconocer las
caracteristicas de una dieta equilibrada, consumir una variedad de alimentos
saludables y reconocer la importancia de los alimentos como componente de

bienestar y salud (Unicef, 2017).

Las précticas higiénicas durante la preparacién y la alimentacion de los
alimentos son importantes para el control y la prevencion de las patologias
gastrointestinales en los nifios. Higiene simple, como lavarse las manos antes
de la preparacion y la alimentacion, el almacenamiento seguro de los alimentos
y la alimentacion directamente después de la preparacion, utilizando utensilios
limpios para cocinar los alimentos de los nifios. , evitar la alimentacion con
biberén y fomentar la alimentacion familiar como alimentacién complementaria

son cruciales (Lumbiganon et al., 2016).

La lactancia materna exclusiva se conceptualiza como la lactancia
materna exclusiva (ningun otro alimento o agua) durante los primeros seis
meses de vida. La lactancia materna exclusiva cubre todos los requerimientos
nutricionales de los lactantes si se sigue adecuadamente la técnica de
amamantamiento. Es una parte integral de la practica optima de alimentacion
del bebe y del nifio pequefio, que también incluye el comienzo de la lactancia
materna dentro de la hora siguiente al nacimiento y la continuidad de la lactancia

materna hasta los 2 afos (Chellaiyan et al., 2020).
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Dicho ello, entre las principales practicas saludables se tiene: Amamantar
de forma exclusiva a los lactantes durante los primeros seis meses de vida
porque significa que un lactante recibe Unicamente leche materna de su madre
o leche materna extraida y ninguan otro solido o liquido, ni siquiera agua; sin
embargo, existen excepciones como la solucion de rehidratacion oral, jarabes o

gotas que contengan vitaminas (World Health Organization, 2017).

Ademas, se tiene a los suplementos, llevar de manera obligatoria a los
nifos (as) a sus controles de desarrollo y crecimiento oportuno; estimular de
forma oportuna el desarrollo psicomotriz de los nifios; llevar a los menores a su
control de vacunas de acuerdo a su edad; lavarse las manos con agua y jabon;
consumo de agua segura ya sea hervida o clorada; ofrecer los necesarios

cuidados a los nifios (as) enfermos.

Con respecto a la alimentacion complementaria desde los 6 meses, se
define como los procesos que inician cuando la leche materna es escasa para
satisfacer los habitos nutricionales de los lactantes, que requiere alimentos y

liquidos distintos de la leche materna (Adhikari et al., 2021).
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I.METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion, segun concytec en este estudio se trabajé dentro
de la tipologia basica, porque segun el punto de vista de Hernandez y Mendoza
(2018) muestran que este método pretende mejorar el estudio o trabajo de lo
gue se esta analizando; por lo tanto, se contrastd toda la informacion para
encontrar la correlacion de variables. Ademas, este fue un método cuantitativo,
porque toda la informacion fue medida de manera numérica, lo que quiere decir,
gue se emple6 métricas estadisticas; por lo tanto, se explord las visitas
domiciliarias y practicas saludables para madres menores de un afio en la region

Amazonas.

Disefio de investigacion, bajo el sustento de Rodriguez (2020) la
investigacion fue no experimental, debido a que implica la busqueda de
informacion en su entorno natural. De igual manera, es trasversal porque los

instrumentos a utilizar van a ser aplicados en un momento determinado.

Paralelamente a ello, fue correlacional, ya que, desde el punto de vista
de Cohen y Gomez (2019) es correlacional, porque se pretende evaluar la
correlacion entre las visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres

con niflos menores de un afo.
Figura 1

Disefio de investigacion

™~

0.

Ox

Fuente: Tomado de Herndndez y Mendoza (2018)

Donde:
M: Muestra

Ox (variable independiente): Visitas domiciliarias
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Oz (variable dependiente): practicas saludables
r: relacion

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable independiente: visitas domiciliarias

Definicién conceptual: se relaciona con el sistema integral de atencién al
paciente, cuidador y/o familiar en su domicilio, con énfasis en el apoyo y la
prevencion. Su objetivo principal es promover el cuidado de la salud mediante
la construccion de una relacion de apoyo entre la persona y su familia,
incluyendo biopsicosocial y espiritual, para permitir el acceso a la atencion de la

salud, la sucesion de grupos de vida y redes de apoyo (Glasinovic et al., 2021).

Definicion operacional: Fue evaluado a través de una encuesta y de una

escala Likert; cuyas dimensiones son:
Dimensiones: Con respecto s este punto lo conformaron 3 dimensiones.
Indicadores: Los indicadores conformados hacen un total de 8.
Escala de medicién: Se utilizé una escala ordinal de Likert.
Variable dependiente: practicas saludables

Definicién conceptual: Campos (2019) se refiere a una serie de practicas
higiénicas, alimentarias, autorregulacién, cuidado personal, relaciones
interpersonales, actividad fisica y descanso que contribuyen a llevar una mejor

calidad de vida

Definicién operacional: Fue evaluado a través de una encuesta y de una

escala Likert.
Dimensiones: Lo conformaran 9 dimensiones.
Indicadores: Lo conformaron 21 indicadores.

Escala de medicion: Fue evaluado a través de una encuesta y de una

escala Likert.
3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.

Poblacion muestral: Lo integraron las madres que tienen niflos menores

de un afio, de un centro poblado de Amazonas, siendo un total de 30.
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Como criterios de inclusion se ha tenido en cuenta a las madres de nifios
menores de un afio. En cuanto a los criterios de exclusion se consideré a madres
gue pertenecen a otros centros poblados, madres de nifilos mayores de un afio,

madres que se niegan a firmar el consentimiento informado.

La unidad de analisis: Fueron las madres de los nifilos menores de un

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica con la que se trabajd, es decir, con la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Por ello, para ambas variables se utilizé dicho
instrumento que permitid analizar las visitas domiciliarias y las practicas

saludables.

Validez y confiabilidad: la validez, se logré a través de la revisién por
pares, que para este estudio requirié la firma de tres expertos con grados
avanzados relacionados con la salud y el conocimiento del tema de estudio. En
el mismo enunciado, la prueba alfa de Cronbach mostr6é confiabilidad, la cual

recibio un valor superior a 0,7.
3.5 Procedimientos

Para la recopilacion de informacion, se ha tenido en cuenta en primer
lugar, la solicitud del permiso correspondiente, a la Sub Prefecto del centro
poblado de Amazonas, para el desarrollo del estudio; el cual, fue emitido por la
Universidad. Como segundo paso, se coordiné una reunion con la coordinadora
de las visitas domiciliarias del Gobierno Local, para explicar el fin del estudio y
poder programar la fecha de la aplicacion del instrumento. Como tercer paso se
procedioé a la realizacion de las encuestas a la poblacion sujeto en estudio;
previa administracion del consentimiento informado y se les explicd sobre la
finalidad de la encuesta, dichas encuestas se aplicaron los dias sabado y
domingo en el horario de 7:00 a las 14: 00 horas, durante una semana, las
mismas que estuvieron a cargo de personal de salud practicante entrenado para
tal fin. Finalmente, se paso al andlisis estadistico de los resultados encontrados

en los cuestionarios.
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3.6 Método de analisis de datos

En cuanto al procesamiento de datos se manej6 la estadistica descriptiva
e inferencial; es decir, para todos los datos descriptivos, serdn plasmados en
tablas y figuras dando a conocer los hallazgos més significativos por cada una
de las variables. No obstante; para encontrar las correlaciones del estudio, se
tuvo en cuenta la prueba del Rho de Sperman, para responder al objetivo
general de la investigacion. En sintesis, todas estas pruebas fueron realizadas
mediante el programa SPSS (V.24).

3.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio de investigacion se ha utilizado lo propuesto por
Das y Sil (2017) quienes muestran que los principios morales se basan en los
cuatro pilares de justicia, autonomia, no maleficencia, beneficencia inocuidad y
otros dos pilares agregados recientemente que incluyen la confiabilidad; Sin
embargo, las siguientes lineas los describen en detalle. Autonomia: las madres
con hijos menores de un afio tenian derecho a elegir si participar en el estudio,
es decir, se respeto el derecho a la informaciéon. En cuanto a la beneficencia, el
investigador actu6 en el mejor interés del participante; donde verifico los riesgos
frente a los beneficios del estudio. De igual manera, se tiene a la justicia, que
busco el trato justo, para el participante, donde el investigador ha sido
respetuoso y mostré un trato adecuado. Para ir concluyendo, se tiene a la no
maleficencia, porque el autor discutio los posibles efectos secundarios y los
problemas del estudio antes de registrar a los participantes. Finalmente, se tiene
a la confidencialidad, porque se brindé la seguridad de los datos del estudio y
ha sido de caracter reservado.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Con respecto a los objetivos especificos se propusieron los siguientes, cuyo

resultado se aprecian a continuacion:
OE1: identificar el nivel de las visitas domiciliarias en madres de nifos menores

de un afo en un centro poblado de Amazonas.

Tabla 1
Nivel de las visitas domiciliarias en madres de nifios menores de un afio en un

centro poblado de Amazonas

Nivel n %
Bajo 0 0,0
Medio 5 16,7
Alto 25 83,3
Total 30 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1 de 30 madres encuestadas en un centro poblado de Amazonas,
el 83,3% indicaron un nivel alto de las visitas domiciliarias y el 16,7% han
manifestado que la variable analizada se encuentra en un nivel medio.
Ademas, es necesario sefialar que ningun participante del estudio ha referido
gue el nivel de visitas domiciliarias, es bajo; lo que quiere decir, que los actores

sociales si realizan las visitas domiciliarias a las madres de niflos menores de

un afno.
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En cuanto al objetivo especifico - OE2: Identificar el nivel de practicas
saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado de

Amazonas; se obtuvo el siguiente resultado tal como se detalla en la tabla 4.
Tabla 2

Nivel de préacticas saludables en madres de nifios menores de un afio en un

centro poblado de Amazonas

Nivel N %
Inadecuado 0 0,0
Regular 13 43,3
Adecuado 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 de 30 encuestados, han indicado que tener un adecuado nivel
de préacticas saludables representado por el 56,7%; sumado a ello, el 43.3%
de las madres de nifios menores de un afo indican que el nivel es regular y
ninguna persona refiere tener un bajo nivel de practicas saludables; lo que
quiere decir que las madres ejercen practicas adecuadas y saludables en el

cuidado y alimentacion en sus nifios menores de un afio.

19



Tabla 3

Relacion significativa entre las visitas domiciliarias y las practicas saludables

en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado de Amazonas

Visitas Practicas
domiciliarias saludables
N Coef|C|eln,te de 1,000 435
Visitas correlacion
domiciliarias Sig. (bilateral) . ,016
Rho de N 30 30
Spearman o Coef|0|e.n,te de 435° 1,000
Practicas correlacion
saludables Sig. (bilateral) ,016 .
N 30 30

Fuente: elaboracion propia.

El sig.=0,016 menor de 0,05 indica que se debe rechazar HO, confirmando con

la prueba Rho=0,435 que existe relacion significativa de grado moderado

entre las visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios

menores de un afio en un centro poblado de Amazonas.
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Tabla 4
Relacion significativa entre las dimensiones de las visitas domiciliarias con las
practicas saludables en madres de nifios menores de un afio, en un centro

poblado de Amazonas.

Practicas
saludables
o Coeficiente de correlacion 174
Iniciodela .
o Sig. (bilateral) ,357
visita
N 30
Coeficiente de correlacion 472
Rho de Desarrollo .
~ Sig. (bilateral) ,008
Spearman de la visita
N 30
_ Coeficiente de correlacion ,331°
Cierredela .
o Sig. (bilateral) ,074
visita
30

Fuente: elaboracion propia.

El sig.=0,357 mayor de 0,05 indica que se debe aceptar HO, confirmando que
no existe relacion significativa entre el inicio de las visitas domiciliarias y las
practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro

poblado de Amazonas.

El sig.=0,008 menor de 0,05 indica que se debe rechazar HO, confirmando con
la prueba Rho=0,472 que existe relacion significativa de grado moderado
entre el desarrollo de las visitas domiciliarias y las practicas saludables en

madres de niflos menores de un afio en un centro poblado de Amazonas.

El sig.=0,074 mayor de 0,05 indica que se debe aceptar HO, confirmando con
la prueba Rho=0,331 que no existe relacidn significativa entre el cierre de las
visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores

de un afo en un centro poblado de Amazonas.
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V. DISCUSION

Las visitas domiciliarias, que puede ser considerada como una accion,
servicio o programa, presenta como finalidad mejorar la salud de la poblacién
mediante la prevencion de las enfermedades y promocion de la salud en el
hogar y en casas de familia para que puedan tener recursos para aumentar su
atencion meédica y el nivel de practicas saludables. Sin embargo, es importante
evaluar el numero de visitas domiciliarias con los conocimientos, actitudes y
comportamientos de quienes se benefician de este programa para ver si es
consistente con sus objetivos en términos de mejorar la salud publica, individual
y colectivamente.

En consecuencia, la discusion empieza con el analisis del objetivo
general vinculado a encontrar el grado de relacion entre las variables
analizadas; por ende, en la tabla 1, el 100% mostraron practicas saludables de
nivel regular, en cambio cuando calificaron en un nivel alto las visitas
domiciliarias, el 68% de estas madres tenian un nivel adecuado en las précticas
saludables. Es decir, se evidencio que un mayor nivel de las visitas domiciliarias
a las madres de nifios menores de un afio, mejoran las practicas saludables en
las madres.

Asimismo, en la prueba de normalidad se encontré que la variable visitas
domiciliarias tenian sig.=0,001 y la variable practicas saludables una
sig.=0,152: por lo tanto, como hay dos tipos de datos se recomienda la prueba
Rho de Spearman para la prueba de hipoétesis; por ello, en la tabla 6, con un
valor de sig.=0,016 menor de 0,05 indica que se debe rechazar HO, confirmando
con la prueba Rho=0,435 que existe relacion significativa de grado moderado
entre las visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios
menores de un afio en un centro poblado de Amazonas.

Ante lo expuesto lineas anteriores, estos resultados que se han obtenido
acerca del objetivo general, se relacionan y vinculan con el aporte que plantea
Berrocal y Duefias (2022) quienes puntualizan que las visitas brindan a las
enfermeras el conocimiento para adoptar practicas que pueden mejorar los
niveles de hierro y, por lo tanto, reducir la prevalencia de anemia. Se concluy6

gue se debe establecer un vinculo entre las visitas y su regularidad para que
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puedan mantenerse en el tiempo y modificar el comportamiento del cuidador
fortaleciendo los conocimientos obtenidos durante el programa.

A la vez, los autores Arruda y Araujo (2019) sostienen que las visitas
domiciliarias de los representantes de la comunidad son planificadas, son
fragmentadas y estan centradas en el individuo, con un enfoque en la
identificacion de las necesidades de salud de la familia, la escucha activa y las
intervenciones educativas.

De la misma forma, que los autores antes mencionados, han demostrado
sus puntos de vista, estos resultados también pueden concordar con la base
tedrica de Kanda et al. (2022) sostiene que las visitas domiciliarias sostenidas
son un mecanismo de prestacion de servicios y una forma de prevencion e
intervencion que se ha empleado para mejorar una variedad de resultados de
salud, bienestar y educacioén maternoinfantil. Complementar con resultados de
otros estudios

Bajo ese mismo enfoque, Hill et al. (2019) puede mencionar que
identificar comportamientos de estilo de vida saludables relacionados con la
salud no solo es beneficioso para prevenir las enfermedades, sino que también
mejora la calidad de vida. Las personas con un mayor propésito en la vida
tienen mas probabilidades de autorregularse y participar en un estilo de vida
saludable. Una vez que desarrollan un estilo de vida saludable, es probable que
estas personas eviten las enfermedades relacionadas con el estilo de vida.

En sintesis, se puede mencionar que las practicas de crianza saludable
son comportamientos relacionados con habitos familiares y comportamientos
basados en la necesidad de mantener o mejorar la salud del nifio para lograr
un crecimiento y desarrollo adecuado y una nutricion adecuada. Es esencial
para que el cuerpo funcione correctamente, basando en una alimentacion
adecuada y cuidados saludables.

Por otro lado, en cuanto al primer objetico especifico, en la tabla N°2, el
83,3% de las madres de nifios menores de un afo indicaron un nivel alto de las
visitas domiciliarias y el 16,7% han manifestado que la variable analizada se
encuentra en un nivel medio; en efecto, se puede deducir que los actores

sociales realizan las visitas domiciliarias programadas en las madres de nifios
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menores de un afio en un centro poblado de Amazonas, con el fin de reducir la
anemia y cumplir con los objetivos de la meta 4.

De igual manera, la tabla 3, refuerzan dichos resultados, debido a que la
dimension mas valorada de las visitas domiciliarias fue el inicio de la visita
(96,7%), seguido del cierre de la visita (83,3%) y con menor valoracién el
desarrollo de la visita (63,3%) en la poblacion sujeta al estudio. Ante los
resultados obtenidos, pueden ser comparados con Grantham et al. (2020)
porque en su investigacion realizada en la India, ha llegado a la conclusion que
las visitas domiciliarias y las sesiones grupales (45%) han presentado impactos
promedio positivos en el desarrollo y alimentacion de los nifios menores de un
afno.

Igualmente, Cuchcilla (2021) indic6 que las visitas domiciliarias del
personal de enfermeria en el seguimiento integral de salud de los nifios
menores de 36 meses del distrito de Juluca son tan efectivas como la evidencia
del consumo adecuado de sulfato ferroso reflejado en el estado nutricional del
nifio, apoyo a la oficina del CRED y madres de niflos menores de 36 meses
mejoro la atencion posvacuna.

Paralelamente a ello, Sanchez (2019) ha demostrado que las visitas
domiciliarias son efectivas por parte del personal enfermero referente a los
conocimientos que poseen las madres en tratamiento y prevencion y
tratamiento de IRAS-EDAS. Se concluy6 que las madres con nifios lactantes
gue reciben tratamiento y prevencion en EDAS-IRAS comprenden entre los 21
a 30 afnos prevaleciendo el grado de escolaridad secundaria.

Por el contrario, los resultados discrepan con Cabrera (2021) porque
encontrd que las visitas domiciliarias representan un momento de entretencion
para los nifios/as, asi como frecuentemente una carga para los cuidadores
primarios. Asimismo, ha referido que las visitas se sitian en un nivel regular
siendo del 56%. Bajo ese mismo enfoque, Anto et al. (2019) ha determinado
que las coberturas de las visitas domiciliarias son bajas debido a que los
agentes sociales no se encuentran capacitados para brindar las
recomendaciones para un mejor manejo de la anemia.

Lo mismo ocurre, con Lozano (2019), quien sefiala que las visitas

domiciliarias tienen un impacto significativo en el cuidado de las madres que
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brindan a sus hijos. Ademas, las visitas domiciliarias efectuadas por el agente
social son bajas con el 56%.

Ademas, para respaldar con los hallazgos obtenidos pueden ser
contrastados con el enfoque tedrico que plantea Araujo et al., (2021) porque
este autor indica que esta variable busca mejorar el desarrollo infantil a través
de la tutoria entre pares de los padres por parte de miembros de la comunidad
local. Los visitadores domiciliarios utilizaron un plan de estudios estructurado
que se centro en el lenguaje y la estimulacion cognitiva a través del juego.

Por lo tanto, se puede afirmar, que las visitas domiciliarias tienden a
mejorar los indices de desnutricion y anemia de los nifios menores de un afio
porque son un mecanismo de prestacion de servicios y una forma de
prevencion e intervencion que se ha empleado para mejorar una variedad de
resultados de salud, bienestar y educacion maternoinfantil.

Pasando a otra instancia, en la tabla 4, se muestran los hallazgos
obtenidos acerca del nivel de practicas saludables que tienen las madres de
nifios de un afio un centro poblado de Amazonas; por ende, el 56,7% indica
tener un adecuado nivel de practicas, ademas, el 43.3% de las madres de nifios
menores de un afo indican que el nivel es regular y ningun participante refiere
tener un bajo nivel de practicas saludables.

Bajo ese mismo enfoque, la tabla 5, también da respuesta al segundo
objetivo especifico, las madres presentaron un nivel adecuado; en la dimension
cuidado al nifio enfermo en alimentaciéon (100,0%), seguido del desarrollo
psicomotriz (76,7%), control de crecimiento y desarrollo oportuna (70%),
consumo de agua segura (70,0%), alimentacion complementaria (66,7%),
control de vacunas (63,3%), lavado de manos (60,0%).

En efecto, los hallazgos coinciden, con el punto de vista que ha
planteado Grantham et al. (2020) quien ha postulado que las madres realizan
adecuadas practicas saludables con el 51%, en relacion al lavado de manos y
a la suplementacion de hierro para su menor nifo.

Igualmente, Paima y Silva (2019) sostiene que el 70,2% se lava bien las
manos, el 63,6% tiene buenos habitos alimenticios y el 75,2% consume agua
limpia. Ademas, existe una fuerte influencia entre los buenos habitos y la salud

de los nifios menores de cinco afos, con un valor de 22,185 y p = 0,000, es
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decir, habitos satisfactorios obtenidos por la madre, afectan la salud nutricional
del nifio.

Por consiguiente, estos resultados también pueden ser relacionados con
el Ministerio de salud (2017) quien alude que esta variable se refiere a
actividades asociadas al fortalecimiento, adopcion y cambios en los
comportamientos y habitos de las familias, que parten de los datos personales
para dirigir y sanar la vitalidad de las gestantes, las nifias y los nifios, con el
propdsito de obtener un desarrollo y crecimiento normal. De igual manera,
Torres et al. (2019) indica que las practicas saludables se asocian con las
nociones de bienestar, ya que son patrones y actitudes de conductas vinculas
con la salud, que inciden de manera positiva con el bienestar social, fisico y
mental de las personas que los adquieren.

Para concluir con el andlisis del capitulo, la tabla 8, muestra que con un
sig.=0,357 mayor de 0,05 indica que se debe aceptar HO, confirmando que no
existe relacion significativa entre el inicio de las visitas domiciliarias y las
practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro
poblado de Amazonas. De igual manera, el sig.=0,008 menor de 0,05 indica
gue se debe rechazar HO, confirmando con la prueba Rho=0,472 que existe
relacion significativa de grado moderado entre el desarrollo de las visitas
domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores de un afio
en un centro poblado de Amazonas. Sin embargo, el sig.=0,074 mayor de 0,05
indica que se debe aceptar HO, confirmando con la prueba Rho=0,331 que no
existe relacion significativa entre el cierre de las visitas domiciliarias y las
practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro
poblado de Amazonas.

Estos resultados concuerdan con el enfoque tedrico de Ruiz et al., 2017)
guien menciona que las visitas domiciliarias tienden a mejorar la calidad de la
atencién porque facilita las transiciones que se derivan de los contextos de la
interaccion médico-paciente. De igual manera, pueden ser utilizados para una
diversidad de poblaciones y servicios de pacientes, como la gestion de la
atencion para usuarios que presentan patologias crénicas, atenciones agudas
o primarias en el hogar, apoyo para pacientes fragiles y las transiciones de

atencion posteriores al alta.
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En sintesis, se puede mencionar que, es de vital importancia contar con
entornos y condiciones que beneficien el desarrollo practicas saludables y
mejoren los estilos de vida saludables, con el Unico fin de brindar una mejor
calidad de vida a los niflos menores de un afio bajo adecuadas précticas
alimentarias, administracion de micronutrientes, consumo de agua segura y
cuidados cuando el nifio este enfermo, con el unico fin de contribuir a la

disminucién de los indices de anemia y el cumplimiento de la meta 4.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que con un valor de sig.=0,016 menor de 0,05 y con la
prueba Rho=0,435 existe relacion significativa de grado moderado entre las
visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores
de un afio en un centro poblado de Amazonas.

2. En un centro poblado de Amazonas, se ha determinado que predominé el
nivel alto (83,3%) en relacion a las visitas domiciliarias; es decir, bajo la
perspectiva de las madres de nifios menores de un afo, consideran que
durante el desarrollo de las visitas domiciliarias que realizan los actores
sociales son adecuadas y brindan la informacién necesaria para el cuidado
y crecimiento de sus menores nifios, y sobre todo el cumplimiento de la meta
4.

3. En un centro poblado de Amazonas, se ha determinado que predominé el
nivel adecuado (56,7%;) en relacion a las practicas saludables; lo que
significa que las madres ejercen practicas oportunas y saludables en el
cuidado, alimentacion y desarrollo en sus nifios menores de un afio, tomando
en cuenta una buena higiene de lavado de manos, administraciéon de
micronutrientes, consumo de agua segura, control de vacunas, asistencia a
los controles de CRED, entre otros.

4. Se determina que con un valor de sig.=0,357 no existe relacion significativa
entre el inicio de las visitas domiciliarias y las practicas saludables; de igual
manera, sucede con el cierre de las visitas con un valor de sig.=0,074, el cual
no existe relacion entre dicha dimension y la practicas domiciliarias. Sin
embargo, el sig.=0,008 indica que existe relacion significativa de grado
moderado entre el desarrollo de las visitas domiciliarias y las practicas

saludables en madres de nifios menores de un afno.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Al actor social, cumplir con las visitas domiciliarias, con el fin de crear un
clima de confianza que permita generar compromisos con las madres, para
mejorar el cuidado y la administracion adecuada de micronutrientes en nifios

menores de un ano.

. A las madres de nifos menores de un afio del Centro Poblado de

Amazonas, participar de las visitas domiciliarias con frecuencia, aceptando

las visitas domiciliarias de los actores sociales.

. Al responsable del programa de promocion de la salud, del Establecimiento

de salud, trabajar articuladamente y desarrollar talleres de capacitacion
dirigidos al actor social, sobre practicas saludables que engloben temas de
alimentacion saludable, consumo de agua segura y la administracion de
micronutrientes, que busquen disminuir los indices de anemia en la regiéon

Amazonas y que fomenten la prevencion de enfermedades en los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Segun el Ministerio Saludo del actor
de la Salud (2011) social
indica que es una Inicio de la visita | Presentacion del
estrategia local de bl actor social
seguimiento al La Varl,a e e,n Motivo de la visita
consumo de hierro m:gic(:jlznai?;?/és Desarrollo de la[-S2nSUMO de hierro
en el domicilio de visita Orientacion a la
o o de una escala madre
mnas -y~ NS 1 o dinal (Likert) C i |
menores de 12 y ompromiso con la
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. meses, en este . : .
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el actor social | . . i
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P : variable son: Cierre de la
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Practicas Las practicas | Se trabajara con | Amamantar a Lactancia materna




saludables

saludables para el
cuidado infantil son

acciones
relacionadas de
habitos y

comportamientos

de las familias, que
parten de las
necesidades para
cuidar o mejorar la
salud de las
nifias(os), con la
finalidad de lograr
un crecimiento
adecuado y un
desarrollo normal,
asi como la
adecuada nutricién
(Campos, 2019).

la escala ordinal y
con un
cuestionario

dirigido a la
poblacién sujeto
en estudio; de tal
manera, que se
tomara como
dimensiones

los lactantes
durante los
primeros seis
meses

Técnicas para
extraccion manual

Control de
crecimiento y Asistencia a los
desarrollo controles del CRED.
oportuno
Estimulacion
Desarrollo Afecto
psicomotriz Respuesta ante
emociones
Control de .
Inmunizaciones
vacunas
Técnica de lavado
de manos
Lavado de manos
antes de la
Lavado de preparacion de los
manos alimentos
Lavado de manos
antes de comer
Lavado de manos al
nifio
Consumo de Agua hervida o

agua segura

clorada

Cuidados al
nifo enfermo

Asistencia al centro
de salud

Indicaciones y

Ordinal




recomendaciones
del personal de
salud

Alimentos de origen
animal

Alimentacion | Consumo de

complementaria | menestras
Consumo de frutas
y verduras
Suplemento de

Administracion | hierro

de Suplemento de Vit A
micronutrientes [ Sopres de

multimicronutriente




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre gobierno electrénico

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: M() F()
Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Viuda ()

Divorciada ( )
INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como propdsito
evaluar las visitas domiciliarias; por ello, se le solicita que responda a

cada una de las preguntas planteadas, ante ello la escala valorativa

del cuestionario sera la siguiente:

Escala Valoracion
Nunca 1
Casi nunca 2
Indiferente 3
Casi siempre 4
Siempre 5

. PREGUNTAS:

N° ITEMS

01 | ¢Usted considera que el actor social, la saluda con
amabilidad al momento de su llegada?

02 | ¢ El actor social, muestra su identificacion para iniciar
la visita domiciliaria?

03 | ¢El actor social, le explica el motivo de la visita
domiciliaria?

04 | ¢El actor social, le consulta si cuenta con
micronutrientes (hierro en gotas, jarabe o
multimicronutriente), para su menor niio?

05 | ¢ El actor social, le brinda las indicaciones para la
administracion y consumo de los micronutrientes
para su menor nifo?

06 | ¢En la visita domiciliaria, le piden que demuestre




como le da a su nifio el hierro en gotas?

07

¢El actor social, durante el desarrollo de la visita,
brinda orientacién en alimentacién para su nifio?

08

¢ El actor social, pregunta por el desarrollo y cuidado
del nifio?

09

¢El actor social, brinda orientacion a la madre
utilizando un tema del laminario, y promueve que lo
aplique en su vida diaria?

10

¢, Usted considera, que durante la visita domiciliaria,
el actor social, la felicita por los logros obtenidos en
el cuidado de su nifio (a)?

11

¢, Usted considera, que durante la visita, el
actor social escucha con atenciéon a la madre?

12

¢ El actor social, genera compromiso con la madre,
para la proxima visita?

13

¢ El actor social, le brinda recomendaciones sobre la
prevencion del covid?

14

¢ El actor social, le menciona la fecha y hora de la
proxima visita domiciliaria?

15

¢ El actor social, se despide de manera amable?

16

¢ El actor social, anima a las madres a realizar las
cosas que aprenden en beneficio del nifio?




Cuestionario sobre practicas saludables

INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como proposito
evaluar las practicas saludables; por ello, se le solicita que responda a
cada una de las preguntas planteadas, ante ello la escala valorativa

del cuestionario sera la siguiente:

Escala Valoracion
Nunca 1
Casi nunca 2
Indiferente 3
Casi siempre 4
Siempre 5

N° ITEMS 112|3[4]|5

01 | ¢Usted considera, que amamanta de forma correcta
y exclusive a su nifio?

02 | ¢ Usted conoce las técnicas para extraccion manual
y conservacion de la leche?

03 | ¢Lleva a su menor nifio (a) a su control de
crecimiento y desarrollo y desarrollo, de acuerdo a su
cita programada?

04 | ;Realiza acciones de estimulacion de acuerdo a la
edad de su nifio (a)?

05 | ¢Acude a los talleres de estimulacion temprana
programados en el establecimiento de salud o en su
comunidad?

06 | ¢Expresa afecto a su nifio(a) en los diversos
momentos de contactor con el/ella: al bafiarlo o
amamantarlo?

07 | ¢Responde de manera adecuada a las sefales de
llanto, risa 0 suefio de su nifio (a)?

08 | ¢Lleva a su nifio(a) a que se les aplique el esquema
completo de inmunizaciones de manera oportuna?

09 | ¢Se lava las manos con agua y jabdén aplicando la
técnica de manera adecuada?

10 | ,Se lava las manos correctamente antes de la
preparacion de los alimentos?

11| :,Se lava las manos antes de consumir sus




alimentos?

12

¢Lava con frecuencia las manos a su nifio (a)?

13

¢,Con qué frecuencia usted consume agua hervida o
clorada?

14

¢Lleva a su nifio(a) al establecimiento de salud en
caso de presentar alguna sefial de peligro (La
Infeccion  Respiratoria  Aguda, enfermedades
diarreicas agudas, vomitos, fiebre, entre otros)?

15

¢.Continla dando de lactar a su nifio enfermo de
diarrea o infecciones respiratorias, con mayor
frecuencia y por mas tiempo?

16

¢, Sigue las recomendaciones e indicaciones del
personal de salud, en caso haya sido llevado a un
establecimiento de salud?

17

¢Usted, le administra alimentos de origen animal
ricos en hierro, como minimo 3 veces por semana?

18

¢ Brinda a su nifio (a) fruta o verdura cada dia de color
naranja, amarillo, verde oscuro o rojo de la estacion?

19

¢Le da las gotas o jarabe de hierro media hora antes
del almuerzo, acompafiado con jugos o frutas
citricas?

20

¢, Recibe suplemento de vitamina A, para su nifio (a)?

21

¢Incorpora en dos cucharadas de comida espesa
para su nifio (a) un sobre de multimicronutriente?




Anexo 4. Consentimiento informado

Estimado colaborador (a). Mi nombre es Agner Antonio, Montenegro Cruz;
estudiante de la Escuela de Pos Grado de la Universidad César Vallejo Programa
de Maestria en Gestion de los Servicio de la Salud. Me dirijo a Usted para pedirle
Su apoyo en la presente investigacion Titulada: Visitas domiciliarias y practicas
saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado de
Amazonas. Con el objetivo general de: determinar la relacion entre las visitas

domiciliarias y las préacticas saludables.

Por cuanto pido a Usted la firma del presente en sefial de conformidad y de
aceptacion a participar voluntariamente en la presente investigacion. Haciendo
saber que esta en la libre decision de abandonar su participacion cuando lo crea
conveniente. Asi mismo indicarle que la informacién que usted brinde sera

solamente para fines de la presente investigacion.

D o T , identificada con DNI N°
........................... , después de haber recibido informacion sobre el trabajo de
investigacion a realizar por el Maestrante Montenegro Cruz, Agner Antonio acepto
ser encuestado(a) y doy el consentimiento de colaboracién por mi propia voluntad,

y asi brindar la informacion solicitada por el investigador de manera personal.

Amazonas,.....de......cccoeeiiiiiiiieeeeen, del 2022.

Entrevistado Investigador



Anexo 5. Confiabilidad

Visitas domiciliarias

Tabla

Confiabilidad del cuestionario visitas domiciliarias

Alfa de Cronbach N de elementos

, (48

16

Tabla

Estadisticas de total de elemento de visitas domiciliarias

Media de escala
si el elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢ Usted considera que el 58,42
actor social, la saluda con

amabilidad al momento de

su llegada?

¢ El actor social, muestra su 57,83
identificacion para iniciar la

visita domiciliaria?

¢ El actor social, le explica el 57,92
motivo de la visita

domiciliaria?

¢ El actor social, le consulta 58,08
Si cuenta con

micronutrientes (hierro en

gotas, jarabe o

multimicronutriente), para su

menor nifo?

¢ El actor social, le brinda las 58,92
indicaciones para la

administracion y consumo de

los micronutrientes para su

menor nifio?

¢ En la visita domiciliaria, le 59,25
piden que demuestre como

le da a su nifio el hierro en

gotas?

70,265

85,061

83,174

77,902

80,447

81,114

,631

,347

,534

447

,185

,143

,703

, 741

, 734

, 726

, 754

,761



¢ El actor social, durante el
desarrollo de la visita, brinda
orientaciéon en alimentacion
para su nifio?

¢ El actor social, pregunta
por el desarrollo y cuidado
del nifio?

¢ El actor social, brinda
orientaciéon a la madre
utilizando un tema del
laminario, y promueve que lo
aplique en su vida diaria?

¢ Usted considera, que
durante la visita domiciliaria,
el actor social, la felicita por
los logros obtenidos en el
cuidado de su nifio (a)?

¢ Usted considera, que
durante la visita, el actor
social escucha con atencion
a la madre?

¢ El actor social, genera
compromiso con la madre,
para la proxima visita?

¢ El actor social, le brinda
recomendaciones sobre la
prevencioén del covid?

¢ El actor social, le menciona
la fecha y hora de la proxima
visita domiciliaria?

¢ El actor social, se despide
de manera amable?

¢ El actor social, anima a las
madres a realizar las cosas
gue aprenden en beneficio

del nifio?

58,50

58,33

58,25

59,25

58,92

59,33

59,67

58,75

58,17

57,92

77,545

78,242

77,659

78,023

75,174

85,152

70,606

77,477

82,152

84,811

,335

,455

A74

,386

,546

,043

,637

,383

,137

,356

, 736

, 726

, 725

, 731

717

,766

, 703

, 731

, 758

741




Confiabilidad de préacticas saludables

Tabla

Confiabilidad del cuestionario de practicas saludables

Alfa de Cronbach

N de elementos

, (35

21

Tabla

Estadisticas de total de elemento de practicas saludables

Media de escala
si el elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢ Usted considera, que
amamanta de forma correcta
y exclusive a su nifio?

¢ Usted conoce las técnicas
para extraccion manual y
conservacion de la leche?
¢Lleva a su menor nifio (a) a
su control de crecimiento y
desarrollo y desarrollo, de
acuerdo a su cita
programada?

¢ Realiza acciones de
estimulacion de acuerdo a la
edad de su nifio (a)?
¢SAcude a los talleres de
estimulacién temprana
programados en el
establecimiento de salud o
en su comunidad?

¢ Expresa afecto a su nifio(a)
en los diversos momentos
de contactor con el/ella: al
bafiarlo o amamantarlo?
¢Responde de manera
adecuada a las sefiales de
llanto, risa o suefio de su

nifio (a)?

81,75

82,75

81,08

81,50

81,42

81,67

81,33

89,295

83,295

95,174

87,909

86,629

90,061

94,788

,258

314

,006

,294

,350

,206

,042

, 728

, 725

,739

, 725

721

, 732

, 738



¢Lleva a su nifio(a) a que se 81,08 93,720
les aplique el esquema

completo de inmunizaciones

de manera oportuna?

¢Se lava las manos con 82,67 95,152
agua y jabon aplicando la

técnica de manera

adecuada?

¢ Se lava las manos 82,92 94,447
correctamente antes de la

preparacién de los

alimentos?

¢ Se lava las manos antes de 81,67 92,788
consumir sus alimentos?

¢Lava con frecuencia las 81,25 92,568

manos a su nifio (a)?

¢ Con qué frecuencia usted 81,25 93,841
consume agua hervida o

clorada?

¢Lleva a su nifio(a) al 80,83 96,879

establecimiento de salud en

caso de presentar alguna

sefial de peligro (La

Infeccion Respiratoria

Aguda, enfermedades

diarreicas agudas, vomitos,

fiebre, entre otros)?

¢ Continda dando de lactar a 80,83 96,879
su nifio enfermo de diarrea o

infecciones respiratorias, con

mayor frecuencia y por mas

tiempo?

¢ Sigue las recomendaciones 81,08 94,447
e indicaciones del personal

de salud, en caso haya sido

llevado a un establecimiento

de salud?

¢ Usted, le administra 82,25 67,114
alimentos de origen animal

ricos en hierro, como minimo

3 veces por semana?

,159

-,050

-,023

,469

,262

,012

-,261

-,261

,082

,804

, 734

, 753

,751

,729

,730

147

742

, 742

, 736

,659



¢ Brinda a su nifio (a) fruta o
verdura cada dia de color
naranja, Amarillo, verde
oscuro o rojo de la estacion?
¢Le da las gotas o jarabe de
hierro media hora antes del
almuerzo, acompafiado con
jugos o frutas citricas?

¢ Recibe suplemento de
vitamina A, para su nifio (a)?
¢lncorpora en dos
cucharadas de comida
espesa para su nifio (a) un
sobre de

multimicronutriente?

82,25

82,50

81,33

81,58

67,114

66,091

88,788

75,720

,804

778

,220

,655

,659

,661

, 731

,687




Validaciones

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

) ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA AC ADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION EN LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022

Sefior (a). JASSANIA IRENE NINO RODRIGUEZ
Chiclayo

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:
El suscrito esta en |la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior

desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestién de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un Instrumento
de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenide de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacidn y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a Usted para en su
condicién de EXPERTO emita su juicic de valor sobre la validez del instrumento.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

» Ficha tecnica instrumental.

s [Instrumento de recoleccidn de datos

s Mafriz de consistencia

» Cuadro de operacionalizacién de variables

» Ficha de evaluacion de validacion por juicios de expertos
s Informe de validacidn del instrumento

Sin otro particular quedo de usted.

Afenfamente,

Firma
AGNER ANTOMNIO MONTENEGRO CRUZ
DMI 45855227




l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado
de Amazonas.

CRITERIOS DE EVALUACION

. RELACION
L]
b g _ EEEIF\?'IFHIE RELACION EEELS%‘:E' IIET"IIE-L'IRE Elﬂ:
< g INDICADORES TEMS 'u"ARITiBLE nﬁﬂﬁ%ﬁu =L ggg;ﬂgsqri OBSERVACIONES VIO
I = INDICAD RECOMENDACIONES
g = ¥ LA ¥ EL ORYEL| (Ver

= DIMENSI [INDICADOR | =5, = | instrumento

OM detallada
adjunta)
S| NO| SI| NO| SIINGQ Sl | NO

= [Saludo del acto ;. Usted considera que el actor social, la saluda | x ® x e

> social con amabilidad al momento de su llegada?

% Presentacion dg ;El actor social, muestra su identificacion para| x X X X

o actor social | iniciar la visita domiciliaria?
‘j{? -g Motivo de la | ;El actor social, le explica el motivo de la visita| x X X X
rl E visita domiciliaria?
% Consumo de | jEl actor social, le consulta si cuenta con X X X X Detallar el tipo de micronutrients
O| = hierro micronutrientes (hierro en gotas), para su meno (hierro en gotas, _jarabe o
=| G hifio? multimicronutriente)
o| = [Crientacion a Ig ; El actor social, le brinda las indicaciones para| x X X X
w| 2 madre a administracion y consumo de los
g & micronutrientes para su menor nifo?
w2 i En la visita domiciliaria, le piden que
> £ demuestre como le da a su nifio el hierro en

E; gotas?

- £ El actor social, durante el desarrollo de la X X x X El actor social brinda orientaciog

visita le brinda consejeria nutricional para su en alimentacion, corregir el
nifo? término consejeria nutricional
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4 El actor social, pregunta por el desarrollo y
cuidado del nifio?

& El actor social, brinda orientacion a la madre
utilizando un tema del laminario, y promueve
gue lo apligue en su vida diaria?

Cierre de la visita

Compromiso
con la
madre

¢ Usted considera, que durante la visita
Homiciliaria, el actor social, la felicita por los
ogros obtenidos en el cuidado de su nifio (a)?

¢ Usted considera, que durante la visita, el actol
social la escucha con atencion a la madre,
adre o cuidador?

El trabajo es con las madres,
por tanto eliminar padre o
cuidador

& El actor social, genera compromisoe con la
madre, para la proxima visita?

Recomendacion
es la covid-19

¢ El actor social, le brinda recomendaciones
sobre la prevencion del covid?

Acuerdo de la
proxima visita

& El actor social, le menciona la fecha y hora dd
la proxima visita domiciliaria?

iEl actor social, se despide de manera
amable?

i El actor social, anima a las familias a realizar
as cosas que aprenden en beneficio del nifo?

Mo olvidar gque el trabajo es con
madres no con familias

PRACTICAS

Amamantar g

I |amtantoe

Lactancia [;Usted considera, que amamanta de forma
materna  fporrecta y exclusiva a su nifo?
Técnica para | ;Usted conoce las técnicas para extraccion
extraccion manual y conservacion de la leche?
de leche
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manos antes dej

alimentos?

icomer

ﬁ %Asistencia a lod _ Reformular la pregunta por:
e 1 _ . ¢ Lleva a su menor nific (a) a sy
<= g controles del ¢Lleva a su menor nifio (a) a su control de o
5 g CRED crecimiento y desarmollo todos los meses? control de crecimiento y :
O d desarrollo, de acuerdo a su citg
“ programada?
w | Estimulacién |;Realiza acciones de estimulacion de acuerdo
= A la edad de su nifio (a)?
E ;Acude a los talleres de estimulacion temprang
8 programados en el establecimiento de salud o
a en su comunidad?
o Afecto i Expresa afecto a su nifio{a) en los diversos
g momentos de contacto con el/ella: al bafarlo o
. amamantarlo?
& |Respuesta antd ;Responde de manera adecuada a las
emociones pefiales de llanto, risa o suefio de su nifo (2)7
8 4 . :
= E o ;Lleva a su nifio{a) a que se Iles gpllque el
= g Inmunizacioneg esquema completo de inmunizaciones de
8 3 manera oportuna?
% Técnica de i Se lava las manos con agua y jabon
W lavado de aplicando la técnica de manera adecuada?
= g manos
= E Lavado de ;5e lava las manos correctamente antes de la
g manos antes  preparacion de los alimentos?
- § dela ,
&S| © [preparacion
= de aliementos _
E — |Lavado de £ 5e lava las manos antes de consumir sus
o
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Lavados de
manos al
nifio

s Lava con frecuencia las manos a su nifio
(2)?

SEUE

Agua servida o
clorada

& Usted, consume agua clorada o hervida?

Replantear la pregunta por:
£ Con gué frecuencia usted
consume agua hervida o
clorada?

Cuidado del nifio enfermo | Consume de agua

Asistencia al
centro de salud

;Lleva a su nifio(a) al establecimiento de
salud en caso de presentar alguna sefial de
peligro (IRA, EDA, vomitos, fiebre, entre
ptros)?

Los enunciados no deben
contener abreviaturas

Indicaciones y

recomendaciond

s del personal
de salud

i Sigue alimentando con leche materna a su
nifo(a) enfermo con diarrea o infecciones
respiratorias y durante la convalecencia, con
mayor frecuencia y mas tiempo a la vez?

Replantear la pregunta por:
¢ Continda dando de lactar a su
nifio enfermo de diarrea o
infecciones respiratorias, con
mayor frecuencia y por mas
tiempo?

v Sigue las recomendaciones e indicaciones
del personal de salud, en caso haya sido
llevado a un establecimiento de salud?

Almentackin
comp lamnedana

Alimentos de

£ Usted, le administra alimentos de origen

origen animal ricos en hierro, como minimo 3 veces
animal or semana?

Consumo de |;Brinda a su nifio (a) fruta o verdura cada dia
frutas y de color naranja, amarillo, verde oscuro o rojo,

verduras

de la estacion?
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'Suplemento de | ¢ Les da jarabe de suplemento de hierro, X X X X No olvidar que el suplemento d¢
ia hora amtes del almuerzo con jugos o hierro se administra en gotas y
.E en citricos? jarabe, por tanto replantear la
pregunta: ;Le da las gotas o
: jarabe de hierro media hora
: antes del almuerzo,
£ acompaiado con jugos o frutag
i citricas?
Suplemento de | ; Recibe suplemento de Vit A, para su nifio X X X X
¥ VitA a)?
§ Sobres de ¢Incorpora en dos cucharadas de comida X X X X
multimicronutrieespesa para su nifio (a) un sobre de
nte ultimicronutriente?

Grado y Nombre del Experte  : Mg. Jassania Irene Nifo Rodriguez
Firma del experto

EXPERTO EVALUADOCR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio
en un centro poblado de Amazonas.”

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para las visitas domiciliarias y cuestionario de practicas saludables.
. TESISTA:
Br.. Montenegro Cruz, Agner Antonio
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

'Chiclayo, 16 de noviembre 2022

Firma/DNI: 70077678
Mag. Jassania irene Nifio Rodriguez

EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccidn de Documentacidn e Informackdn Universitaria v Registro de Grados v Tlulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titukos, deja constancia que la informacian contenida en este documenta
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INFORMACION DEL CIUDADANC
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Mombres

Tipo de Documento de Identidad
Murner de Documenta de [dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
MNambre

Rector

Secretario Ganeral

Direcior

INFORMACION DEL DIPLOMA

MINO RODRIGUEZ
JASSANIA IRENE
DI

TOOTTETE

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

Grada Académico MAESTRO
Denominacian MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de Expedician 11/08/18
Resolucion'Acta 0298-2018-UCY
Diploma 052041897
Facha Matricula 01/07/2018
Facha Egreso 29/06/2018
Fecha de emision de la constancia: -
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) ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION EN LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022
Sefior (a). MELISA SCHIRLEY MUNDACA GUERRERO.

Chiclayo
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior
desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a Usted para en su
condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del instrumento.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

s Ficha técnica instrumental,

+ Instrumento de recoleccidn de dafos

» Malriz de consistencia

» Cuadro de operacionalizacién de variables

» Ficha de evaluacidén de validacion por juicios de expertos
e Informe de validacion del instrumento

Sin otro particular quedo de usted.

Afenfamenie,

Firma
AGNER ANTOMNIO MONTENEGRO CRUZ
DMl 45855227
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado
de Amazonas.

CRITERIOS DE EVALUACION

“ RELACION
7]
i g ﬁEEl;lq'IFHIE RELACION EEELSTEAE FT';I?EE:
2 g INDICADORES ITEMS 'u’AF.II_iELE Dﬁmﬁ;ﬁa EL E;SCF'.EE‘SE-E OBSERVACIONES VIO
E g Y LA YEL L[quf,;? (Ver RECOMENDACIONES
=1 = DIMENSI NDICADOR | ~jpe, = | instrumento
OM detallada
adjunta)
S| NO| SI| NO| SI|NG Sl [ NO

= |Saludo del acto ;. Usted considera que el actor social, la saluda | x ® x X

> social con amabilidad al momento de su llegada?

E Presentacion dg ;El actor social, muestra su identificacion para| x X X X

o actor social | iniciar la visita domiciliaria?
‘j{'} -g Motivo de la | ;El actor social, le explica el motivo de la visita| x X X X
rl E visita domiciliaria?
% Consumo de | jEl actor social, le consulta si cuenta con X X X X precisar el tipo de micronutrienty
O| = hierro micronutrientes (hierro en gotas), para su meno (hierro en gotas, _jarabe o
=S| & hifio? multimicronutriente)
o | = [Orientacion a Ig j El actor social, le brinda las indicaciones para| x X X X
wn| 2 madre a administracion y consumo de los
g & micronutrientes para su menor nino?
wl 2 ZEn la visita domiciliaria, le piden que
> 2 demuestre como le da a su nifio el hierro en

E} gotas?

- & El actor social, durante el desarrollo de la X x x e

visita le brinda consejeria nutricional para su
hino?
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£ El actor social, pregunta por el desarrollo y
cuidado del nifio?

ZEl actor social, brinda orientacion a la madre
utilizando un tema del laminario, y promueve
que lo apligue en su vida diaria?

Cierre de la visita

Compromiso
con la
madre

¢ Usted considera, gue durante la visita
Homiciliaria, el actor social, la felicita por los
ogros obtenidos en el cuidado de su nifio (a)?

¢ Usted considera, gue durante la visita, el acto
Eocial la escucha con atencion a la madre,
adre o cuidador?

¢+ El actor social, genera compromiso con la
madre, para la préxima visita?

Recomendacion
es la covid-19

¢+ El actor social, le brinda recomendaciones
sobre la prevencion del covid?

Acuerdo de la
proxima visita

& El actor social, le menciona la fecha y hora dg
la proxima visita domiciliaria?

& El actor social, se despide de manera
amable?

¢+ El actor social, anima a las familias a realizar
as cosas que aprenden en beneficio del nifio?

PRACTICAS

Amamantar g

Pl E= Tl ST =T

Lactancia |;Usted considera, que amamanta de forma
materna  fporrecta y exclusiva a su nifio?
Técnica para |;Usted conoce las técnicas para extraccion
extraccion manual y conservacion de la leche?
de leche
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manos antes de

alimentos?

[
i Eﬁ.sistencia a log
= § controles del ¢Lleva a su menor nifio (a) a su control de
R F CRED crecimiento y desarrollo todos los meses?
g
- Estimulacion |;Realiza acciones de estimulacion de acuerdo
= a la edad de su nifio (a)?
E iAcude a los talleres de estimulacion temprang
8 programados en el establecimiento de salud o
a Een su comunidad?
=] Afecto i Expresa afecto a su nifio(a) en los diversos
e momentos de contacto con elfella: al bafarlo o
- amamantarlo?
& |Respuesta antd ; Responde de manera adecuada a las
emociones Benales de llanto, risa o suefio de su nifio (a)?
8 4 . .
= g _ ¢Lleva a su nifio(a) a que se les aplique el
= gInmunizacioneg esquema completo de inmunizaciones de
S 9 manera oportuna?
o Tecnica de i5e lava las manos con agua y jabon
W lavado de aplicando la técnica de manera adecuada?
2 § manos
2| @ [Lavadode i5e lava las manos correctamente antes de la
E‘ 5 manos antes  preparacion de los alimentos?
" 'g de la 3
< | g |preparacion
=l 3 de aliementos _
E — |Lavado de i5e lava las manos antes de consumir sus
o

lcomer




&ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuidado del nifio enfermo |Censume de agua

centro de salud

Lavados de i Lava con frecuencia las manos a su nifio

imanos al [a)?

nifio

Agua servida o| ; Usted, consume agua clorada o hervida? Podria preguntarse de la
® clorada siguiente manera:
E' 4 Con gue frecuencia consumer
" agua hervida o clorada?
Asistencia al |;Lleva a su nifio{a) al establecimiento de

salud en caso de presentar alguna sefial de
peligro (IRA, EDA, vomitos, fiebre, entre
ptros)?

Indicaciones y

recomendaciony

s del personal
de salud

7 Sigue alimentando con leche materna a su
nifo(a) enfermo con diarrea o infecciones
respiratorias y durante la convalecencia, con
mayor frecuencia y mas tiempo a la vez?

i Sigue las recomendaciones e indicaciones
del personal de salud, en caso haya sido
llevado a un establecimiento de salud?

Al eniackin

complemnelarnia

Alimentos de

i Usted, le administra alimentos de origen

origen animal ricos en hierro, como minimo 3 veces
animal or semana?
Consumo de | jBrinda a su nifio (a) fruta o verdura cada dia
frutasy  de color naranja, Amarillo, verde oscuro o rojo
verduras e la estacion?

Administracsin de
mullEmic ronutnente

Suplemento de
hierro

i Les da jarabe de suplemento de hierro,
media hora antes del almuerzo con jugos o
agua en citricos?

Sugerencia: jLe da las gotas o
jarabe de hierro media hora

acompafiado con jugos o frutag

antes del almuerzo,

citricas?

Suplemento de

i Recibe suplemento de Vit A, para su nifio

it A

12)7?
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multimicronutriegspesa para su nifio (a) un sobre de
nte ultimicronutriente?

Sobres de EE,Incorpora en dos cucharadas de comida X X X X

SUGERENCIAS:

- En la dimension desarrollo de la visita, en el item consumo de hierro, la palabra refuerza es previa a una visita anterior, lo
recomendable debe ser brinda, para el inicio de la visita.

- Del mismo modo, en la dimension desarrollo de la visita, en el item consumo de hierro, las palabras orientacion — consejeria
tienen un significado parecido, por lo cual se debe optar por una de ellas, acorde al titulo de investigacion, se recomienda la
palabra consejeria. :

Grado y Nombre del Experto  : Mag. MELISA SCHIRLEY MUNDACA GUERRERO
Firma del experto :

Malisa Setfrley Mendaca Gueners

OBSTETRA
C.0.P. 38108

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifics menores de un afio
en un centro poblado de Amazonas.”

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para las visitas domiciliarias y cuestionario de practicas saludables.
3. TESISTA:

Br.. Montenegro Cruz, Agner Antonio
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta vy real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacian

APROBADO: SI |Z| NO |:|

Chiclayo, 28 de noviembre 2022

ez i ry Mundac Guemesy
OBSTETRA
Cc.0.P. 38108

Firma/DNI 45212420
Mag. Melisa Schirley Mundaca Guerrero
EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Documentacion e Informackin Universitaria v Registro de Grados v Tlhulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados v Tiules, deja constancia que la infarmacion contenida en este documento
S8 encuentra inscrita en el Registro Nadonal de Grados v Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACIGN DEL CIUDADAND

Apelidos MUNDACA GUERRERO

Mombres MELISA SCHIRLEY

Tipo de Documento de [dentidad DMl

Murnero de Documento de ldentidad 45212420

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Mombra UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 5.A.C.

Recir TANTALEAN RODRIGUEZ JEANMETTE CECILIA
Sacretario Genaral LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Gradao Académica MAESTRO
Denominaciin MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicin 1400322
Resolucian/Acts 0119-2022-UCV
Diploma 052-151005
Fecha Matricula HMNB2020
Fecha Egreso o202z
- SR SUNEDU

Firmado digitalmente por:
Superintendencia Nacionsl de Educacion
Suparior Universtaria
Iotiva: Servider de
= Agerte automatzado
JESSICA, HAR m ROJ#S BARRUETA Fecha- 2001272022 12 368 08-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

COMGO VIRTUAL 0001030816

Esta constanda puede ser verificada en el sifio wab de la Superimlendencia Nadonal de Educaddn Superior Universitara - Sunedu
i Sunexdu gab pe), ulilizando leclora de cddigos o leélono ceular enfocando a cddiga OR. El celular dehe posesr un softwane grauito
descagado desde inlemat

Doocumento alecrdinico amisido an ol maroo de la Ley N7 Ley W° 27269 - Loy de Firmas v Coriicados Digitales, y su Raglamania
apmbado medianie Decrelo Suprema N° 052-2008-PCl

{*} El presania documenio deja constancia dnicamenta del regisiro dal Gmdo o Tiulo que se safiala.
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) ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION EN LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 16 de noviembre de 2022
Sefior (8). ROSARIO ISABEL JURUPE SEMINARIO.

Chiclayo
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:
El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el posterior

desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a Usted para en su
condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre |a validez del instrumento.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

« Ficha tecnica instrumental.

s [nstrumento de recoleccién de datos

» Malriz de consistencia

« Cuadro de operacionalizacion de variables

» Ficha de evaluacidn de validacién por juicios de expertos
« Informe de validacion del instrumento

Sin ofro particular quedo de usled.

Afentamente,

Firma
AGNER ANTOMNIO MONTEMEGRO CRUZ
DNl 45855227
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado
de Amazonas.

CRITERIOS DE EVALUACION

- A RELACION
RELACI ENTRE EL
"‘5'3 g ) M ENTRE |RELACION EEE'?:‘%E ITEM ¥ LA
2 g INDICADORES ITEMS UARII_:ELE nﬁﬂﬁiﬁq EL RDEPSEFI'EESDTE-. OBSERVACIONES ¥/0
T < INDICAD RECOMENDACIONES
<| % ¥ LA ¥ EL ORYEL| (ver
= DIMENSI NDICADOR | =) instrumento
ON ITEM 1 detallado
adjunta)
S| NO| Sl | NO| SIING 51 [ NO
= |Saludo del acto i Usted considera que el actor social, la saluda | x ® X X
> social ton amabilidad al momento de su llegada?
0 % Presentacion dg ¢ El actor social, muestra su identificacion para| x ® X X
<| o actor social | iniciar la visita domiciliaria?
E -g Motivo de la | El actor social, le explica el motivo de la visita| x % X X
4| E visita domiciliaria?
Ol s Consumo de | ;El actor social, le consulta si cuenta con X ® ® X
= = hierro micronutrientes (hierro en gotas), para su meno
E_'} @ nino?
< | @ |Orientacién a Ig ;i El actor social, le brinda las indicaciones para| x ® ® X
E,} E madre a administracion y consumo de los
= E micronutrientes para su menor_niﬁo?
= ZEn la visita domiciliaria, le piden que X ® b X
& demuestre como le da a su nifio el hierro en
Q gotas?
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i El actor social, durante el desarmollo de la
visita le brinda consejeria nutricional para su
nino?

Los actores sociales brindan
orientacion nutricional, por lo
gue se sugiere modificar el
termino consejeria por
orientacion

i El actor social, pregunta por el desarmollo y
cuidado del nifio?

ZEl actor social, brinda orientacion a la madre
utilizando un tema del laminario, y promueve
gue lo apligue en su vida diaria?

Cierre de la visita

Compromiso
con la
madre

i Usted considera, que durante la visita
domiciliaria, el actor social, la felicita por los
ogros obtenidos en el cuidado de su nifio (a)?

¢+ Usted considera, gue durante la visita, el acto
social la escucha con atencién a la madre,
adre o cuidador?

El estudio es con madres, por g
que no deberia ir padre o
cuidador

¢ El actor social, genera compromiso con la
madre, para la proxima visita?

Recomendacion
es la covid-19

¢ El actor social, le brinda recomendaciones
sobre la prevencion del covid?

Acuerdo de la
praxima visita

& El actor social, le menciona la fecha y hora de
la proxima visita domiciliaria?

£ El actor social, se despide de manera
amable?

¢ El actor social, anima a las familias a realizar
as cosas que aprenden en beneficio del nifio?

PRACTICAS

Wmamantar

L |t iy b

Lactancia |;Usted considera, que amamanta de forma
materna  [correcta y exclusiva a su nifio?
Técnica para |;Usted conoce las técnicas para extraccion
extraccion manual y conservacion de la leche?
de leche




."—l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

manos antes dej
comer

alimentos?

3 f; Sugerencia: jLleva a su menoi
= gﬁ.sistencia a los ““_"DI{E’) a su control de
£ g controles del | ;Lleva a su menor nifio (a) a su control de crecimiento y desarrollo, de .,
373 CRED crecimiento y desarrollo todos los meses? acuerdo a su cita programada?
g
stimulacion | ;Realiza acciones de estimulacion de acuerdo
n | Estimul i Real de estimul d rd
g b la edad de su nifio (a)?
i Acude a los talleres de estimulacion temprana
E ¢ Acude a los tall de estimul t
2 programados en el establecimiento de salud o
2 en su comunidad?
o Afecto i Expresa afecto a su nifio{a) en los diversos
e momentos de contacto con el/ella: al bafarlo o
. amamantarlo?
& |Respuesta antd ; Responde de manera adecuada a las
emociones pefales de llanto, risa o suefio de su nifio (a)?
o
o Y - :
5 g ¢ Lleva a su nifio(a) a que se les aplique el
£ gInmunizacioneg esquema completo de inmunizaciones de
3 9 manera oportuna?
o Técnica de i Se lava las manos con agua y jabon
- lavado de aplicando la técnica de manera adecuada?
ul
=y S [manos
= E Lavado de ;Se lava las manos correctamente antes de la
EI o [manosantes preparacion de los alimentos?
;| 2 de la
< -g preparacion
=l 3 de aliementos
E — |Lavado de ;5e lava las manos antes de consumir sus
o
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Cuidado del nifio enfermo |Censume de agua

centro de salud

salud en caso de presentar alguna sefial de
peligro (IRA, EDA, vomitos, fiebre, entre
ptros)?

Lavados de iLava con frecuencia las manos a su nifio X X X X
manos al [a)?
nifio
Agua servida o| ; Usted, consume agua clorada o hervida?
m clorada
;
Asistencia al |jLleva a su nifio{a) al establecimiento de En lo posible no colocar

abreviaturas

Indicaciones y

recomendaciong

s del personal
de salud

i Sigue alimentando con leche materna a su
nifio(a) enfermo con diarrea o infecciones
respiratorias y durante la convalecencia, con
mayor frecuencia y mas tiempo a la vez?

i Sigue las recomendaciones e indicaciones
Hel personal de salud, en caso haya sido
llevado a un establecimiento de salud?

Com plemneedaria

Alemendacidn

Alimentos de

;Usted, le administra alimentos de origen

origen animal ricos en hierro, como minimo 3 veces
animal or semana?
Consumo de |;Brinda a su nifio (a) fruta o verdura cada dia
frutasy  He color naranja, Amarillo, verde oscuro o rojo
verduras  He la estacion?

A dmends iracidn del

mullimecronuinentd

'Suplemento de
hierro

;Les da jarabe de suplemento de hierro,
media hora antes del almuerzo con jugos o
pgua en citricos?

'Suplemento de

;. Recibe suplemento de Vit A, para su nifio

Vit A

(a)?
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Sobres de LIncorpora en dos cucharadas de comida X X X X
multimicronutri para su nifio (a) un sobre de
nte multimicronutriente?

SUGERENCIAS:

- En la dimension desarrollo de la visita, en el item consumo de hierro, la palabra refuerza es previa a una visita anterior, lo
recomendable debe ser brinda, para el inicio de la visita,

- Del mismo modo, en la dimension desarrollo de la visita, en el item consumo de hierro, las palabras orientacion — consejeria
tienen un significado parecido, por lo cual se debe optar por una de ellas, acorde al titulo de investigacion, se recomienda la
palabra consejeria.

Grado y Nombre del Experto . Mg. ROSARIO ISABEL JURUPE SEMINARIO
Firma del experto :

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Visitas domiciliarias y practicas saludables en madres de nifios menores de un afio
en un centro poblado de Amazonas.”

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para las visitas domiciliarias y cuestionario de practicas saludables.
3. TESISTA:

Br.. Montenegro Cruz, Agner Antonio

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
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Anexo 6. Tablas de resultados
En cuanto al objetivo general: determinar la relaciébn entre las visitas
domiciliarias y las practicas saludables en madres de nifios menores de un afio,
en un centro poblado de Amazonas, se obtuvo la siguiente tabla 1, en el cual

se reflejan los resultados obtenidos.

Tabla 5
Relacion de las visitas domiciliarias y las practicas saludables en madres de

nifios menores de un afo, en un centro poblado de Amazonas

Practicas saludables

Visitas
S Regular Adecuada Total
domiciliarias
n % n % N %
Regular 5 100,06 O 0,0% 5 100,0%
Alto 8 32,0% 17 68,0% 25 100,0%
Total 13 433% 17 56,7% 30 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1, de 30 madres encuestadas que percibieron un nivel regular de
las visitas domiciliarias, el 100% mostraron practicas saludables de nivel
regular, en cambio cuando calificaron en un nivel alto las visitas domiciliarias,
el 68% de estas madres tenian un nivel adecuado en las practicas saludables.
Es decir, se evidencié que un mayor nivel de las visitas domiciliarias a las
madres de nifios menores de un afio, mejoran las practicas saludables en las
madres, por lo tanto, las visitas domiciliarias son claves como estrategia para

buenas practicas saludables.



Tabla 6

Nivel de las visitas domiciliarias segun dimensiones, en madres de nifios

menores de un afio en un centro poblado de Amazonas

n %

Visitas domiciliarias

Bajo 0 0,0

Regular 5 16,7

Alto 25 83,3
Inicio de la visita

Bajo 1 3,3

Regular 0 0,0

Alto 29 96,7
Desarrollo de la visita

Bajo 2 6,7

Regular 9 30,0

Alto 19 63,3
Cierre de la visita

Bajo 0 0,0

Regular 5 16,7

Alto 25 83,3
Total 30 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5, se evidencia que la dimension mas valorada de las visitas
domiciliarias fue el inicio de la visita (96,7%), seguido del cierre de la visita
(83,3%) y con menor valoracién el desarrollo de la visita (63,3%) en las

madres de nifios menores de un afio en un centro poblado de Amazonas.



Tabla 7

Nivel de practicas saludables segun dimensiones, en madres de nifios

menores de un afio en un centro poblado de Amazonas

Inadecuada  Regular Adecuada Total

Dimensiones
n % n % n % n %

Amamantar a los
lactantes durante los 17 56,7 7 23,3 6 20,0 30 100,0
primeros seis meses

Control de

crecimiento y O 0,0 9 30,0 21 70,0 30 100,0
desarrollo oportuno

Desarrollo 2 67 5 167 23 767 30 1000
psicomotriz

Control de vacunas 0 0,0 11 36,7 19 63,3 30 100,0
Lavado de manos 1 3,3 11 36,7 18 60,0 30 100,0
Consumo de agua | 55 g 267 21 700 30 100,0
segura

Cuidados al nifio o 54 o 55 39 1000 30 100,0
enfermo

Alimentacién
complementaria
Administracion de
micronutrientes

10 333 0 0,0 20 66,7 30 100,0

30,0 4 133 17 56,7 30 100,0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 6 de 30 encuestados, el 56,7% de las madres tenian practicas
saludables de nivel adecuado y el 43,3% de nivel regular. En sus dimensiones,
las madres presentaron un nivel adecuado; en la dimensién cuidado al nifio
enfermo en alimentacion (100,0%), seguido del desarrollo psicomotriz
(76,7%), control de crecimiento y desarrollo oportuna (70%), consumo de
agua segura (70,0%), alimentacion complementaria (66,7%), control de
vacunas (63,3%), lavado de manos (60,0%), administracion de
micronutrientes (56,7%) e inadecuada en la dimension de amamantar a los

lactantes durante los primeros seis meses (56,7%).



Estadistica inferencial

Tabla 8

Prueba de normalidad de los datos

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Visitas domiciliarias ,867 30 ,001
Inicio de la visita 527 30 ,000
Desarrollo de la visita ,937 30 ,077
Cierre de la visita ,920 30 ,027
Préacticas saludables ,948 30 ,152

Fuente: elaboracion propia

En la prueba de normalidad se encontré que la variable visitas domiciliarias
tenian sig.=0,001 y la variable practicas saludables una sig.=0,152: por lo
tanto, como hay dos tipos de datos se recomienda la prueba Rho de

Spearman para la prueba de hipétesis.
Hipétesis general:

Hi. Existe relacion significativa entre las visitas domiciliarias y las practicas
saludables en madres de nifios menores de un afio en un centro poblado de

Amazonas.
Significancia= 5%

Decision; si p > 0,05 rechazar HO
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