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Resumen 

El objetivo general de la investigación fue determinar la influencia de las visitas 

domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un centro de salud 

Sullana, 2023. Se utilizó el diseño no experimental, de nivel correlacional-transversal, tipo 

básica, enfoque cuantitativo, con una muestra de estudio de 56 niños con desnutrición 

aguda, a quienes se les aplicó como instrumento de medición el cuestionario de visita 

domiciliaria y el instrumento de recolección de datos de estado nutricional. Los resultados 

obtenidos demostraron que las dimensiones: estado nutricional (Rho=0.625), desnutrición 

(Rho=0.709) y desnutrición severa (Rho=0.508), si se relacionan significativamente con la 

visita domiciliaria de seguimiento. Se concluye que con un (Rho=0.755) y valor de 

significancia (0.016<5%) determinándose que, si existe una relación muy alta positiva entre 

las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un centro de 

salud Sullana. 2023.    

Palabras clave: Visita domiciliaria de seguimiento, desnutrición aguda, 

estado nutricional    
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Abstract 

The general objective of the research was to determine the influence of follow-up home 

visits on acute malnutrition in children at a Sullana health center, 2023. The non- 

experimental design was used, correlational-cross-sectional level, basic type, quantitative 

approach, with a study sample of 56 children with acute malnutrition, to whom the home 

visit questionnaire and the nutritional status data collection instrument were applied as a 

measurement instrument. The results obtained demonstrated that the dimensions: 

nutritional status (Rho=0.625), malnutrition (Rho=0.709) and severe malnutrition 

(Rho=0.508), are significantly related to the follow-up home visit. It is concluded that with a 

(Rho=0.755) and significance value (0.016<5%) determining that there is a very high 

positive relationship between follow-up home visits in acute malnutrition in children from a 

Sullana health center. 2023.    

Keywords: follow-up home visit, acute malnutrition, nutritional status  



I.- INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la desnutrición es la falta 

prolongada de nutrientes principales, que aumenta el riesgo a enfermar e influye con el 

desarrollo intelectual y físico del niño. Actualmente, la desnutrición sobre todo en niños está 

definida para salud pública como una de las enfermedades a controlar, considerando que 

el 45% de la mortalidad entre niños tienen relación con esta enfermedad, cuyas principales 

causas radican en los niveles socioeconómicos, la desemejanza, las guerras, las 

desavenencias políticas y los embates de la naturaleza que provocan crisis nutricionales. 

Esto limita la nutrición adecuada que necesitan los niños, así lo señaló en (2020) la agencia 

de las Naciones Unidas para los refugiados, (ACNUR). Es así que, las visitas domiciliarias 

son una táctica importante en salud que acerca al hogar y hace sentir más sus necesidades. 

El personal de la salud participa en la planificación de estas visitas, lo que aumenta la 

disponibilidad de tratamiento Estas intervenciones, realizadas por profesionales de la salud 

calificados, están diseñadas para construir relaciones sólidas en las familias y brindarles 

orientación, educación y apoyo nutricionales adecuados.    

En América Latina, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) y la Organización 

para la Alimentación y la Agricultura (FAO) han determinado que los valores más altos de 

desnutrición en niños en condición de pobreza son en promedio del 20%, ya que los 

cambios en los sistemas alimentarios afectan a las poblaciones de las zonas más remotas. 

Por lo cual existe la limitación al consumo de alimentos saludables, y nutritivos, de esta 

manera, han aumentado el consumo de alimentos no saludables en su dieta por ser de 

menor precio y accesible para los ciudadanos (FAO, 2022). De igual forma, la Organización 

Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) colaboró con los 

ministerios para facilitar iniciativas para reducir la mortalidad en niños por desnutrición 

aguda y trabajar por la salud de todas las naciones. Este programa tiene como finalidad el 

monitoreo de niños con desnutrición severa por medio de actividades domiciliarias (visitas 

de seguimiento) y la participación de trabajadores sociales para encaminar sus casos a un 

tratamiento oportuno.    

A nivel nacional, según cálculos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES), el 11,5% de menores de 05 años padecen desnutrición. El Instituto    

  1  de Estadística e Informática (INEI) informó en 2021 que el 6,8% de los niños del 

perímetro urbano padecen desnutrición crónica y el 24,4% del perímetro rural. Lo más 

1



preocupante es la de los menores de lugares alejados, donde su adecuada nutrición 

depende de varios factores: económico, social y educación. La implementación de 

estrategias creadas por el Ministerio de Salud y otros ministerios como parte de un plan de 

nutrición basado en indicadores de desempeño, análisis de productos y cobertura ayudará a 

abordar la problemática de la desnutrición en nuestro país.     

A nivel regional, los niños menores de 5 años registraban el 21,7% por desnutrición 

crónica y en 2022 llegó al 13%, el resultado cayó 8,7 puntos porcentuales, datos (ENDES), 

(INEI). Se puede observar que hay un esfuerzo por reducir la tasa de desnutrición aguda, 

y como parte estratégica de la estrategia de salud familiar, se quiere incentivar más visitas 

domiciliarias por parte del personal médico de los lugares y centros de atención primaria. 

Su finalidad es velar por el adecuado cuidado, tratamiento y nutrición del niño, 

complementando la educación de la madre y la orientación sobre prácticas efectivas de 

alimentación. A nivel local, en el sector salud - Sullana, los datos presentados en 2022 

alcanzaron un porcentaje de 1.5% en promedio de desnutrición aguda y desnutrición 

crónica de 13,1%.para menores de 5 años Fuente: (HIS MINSA - Padrón Nominal 2022) 

Para solucionar este problema, se incrementa el número de visitas de seguimiento a niños 

diagnosticados con desnutrición y anemia, y con el apoyo de los interlocutores sociales se 

afinan esfuerzos El Centro de Salud reporta un total de 65 casos de niños menores que 

han sido diagnosticados con desnutrición. En este caso surgió la necesidad de estudiar 

este problema, pues esta enfermedad no es sólo una falta de nutrición, sino que también 

encontramos diversos factores relacionados que afectan decisivamente en su estado 

nutricional. Se debe asumir que las actividades de seguimiento de casos de anemia y 

desnutrición son realizadas por personal técnico que desconoce los pasos para realizar 

una visita efectiva, utilizando herramientas sencillas y que sólo recopilan datos básicos. 

Con base en lo anterior, el problema de investigación fue:    

¿Cuál es la Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda 

en niños de un centro de salud, Sullana 2023?    

Se tuvo una Justificación teórica basada en el análisis desde la primera teoría de 

desnutrición (Gómez 1946) y de visitas domiciliarias por parte de (Orem 1969) hasta la más 

actual lo cual nos lleva a aseverar que en este trabajo se está brinda   

  2  ndo una actualización de conocimiento facilitando de esta manera el conocimiento para 

otras investigaciones La justificación metodológica se basó en la confección de herramientas 

que permitieron evaluar las dos variables en cuestión; sin embargo esos instrumentos fueron 

2
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previamente validados a través del juicio de expertos, análisis estadístico de la V de Aiken y 

consiguientemente pasaron por el proceso de confiabilidad quedando de esta manera 

validados para esta investigación y otras investigaciones. En la Justificación practica 

podemos decir que los instrumentos puestos en práctica en esta investigación sirven como 

antecedentes para otras investigaciones. En la justificación social se busca beneficiar a los 

niños y a las madres de los niños con desnutrición aguda, así como también un despertar de 

reflexión para hacer un trabajo más a conciencia por parte de los visitadores.     

Finalmente, el objetivo general fue: Determinar la influencia de las visitas 

domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un centro de salud 

Sullana, 2023; y como objetivos específicos tenemos: OE1: Determinar la influencia de las 

visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión estado nutricional en niños de un 

centro de salud Sullana, 2023 OE2: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de 

seguimiento en la dimensión desnutrición en niños de un centro de salud Sullana, 2023 y 

el OE3: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión 

desnutrición severa en niños de un centro de salud Sullana, Como hipótesis general: Las 

visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la desnutrición 

aguda en niños de un centro de salud Sullana, 2023 y como hipótesis específicas tenemos: 

(1): Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en el estado 

nutricional en niños de un centro de salud Sullana, 2023. (2) Las visitas domiciliarias de 

seguimiento tienen una influencia significativa en la desnutrición en niños de un centro de 

salud Sullana, 2023.    

(3) Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la

desnutrición severa en niños de un centro de salud Sullana, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Para realizar esta investigación fue necesario apoyarse en precedentes a nivel 

internacional encontrando: Núñez Barona (2023), Ecuador, cuyo Objetivo fue evaluar que 

tan efectivas son las visitas domiciliarias en la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades para medir el nivel de educación de la comunidad en temas como las 

enfermedades y su prevención. La metodología fue de enfoque descriptivo cuantitativo con 

encuesta, la muestra está integrada por 46 familias y 41 pacientes. Resultados: El 50% de 

los encuestados cree que las visitas domiciliarias contribuyen significativamente a aliviar la 

salud del paciente, el 31% cree que contribuyen poco y el 19% cree que las visitas 

domiciliarias no contribuyen en absoluto. En Conclusión: intentar explicar las precauciones 

de salud a sus usuarios de una manera que puedan entenderlas y evitar confusiones o 

malentendidos.    

Khanam, et al. (2021), Bangladesh se realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

la prevalencia de la desnutrición (retraso del crecimiento, emaciación, bajo peso) entre los 

menores que acuden al colegio primario en el área de Haor de Bangladesh, identificar los 

determinantes por los cuales las tasas de desnutrición difieren entre la población del 

estudio y comprender su relación de acuerdo a lo sociodemográfico La metodología se 

realizó un estudio transversal, la muestra 400 niños seleccionados al azar de entre 5 y 10 

años mediante una encuesta semiestructurada. Teniendo como resultado (48%) del total 

de niños analizados padecían emaciación en el momento de la encuesta, después de que 

alrededor del 40,5% tenían bajo peso y el 38% padecían retraso en el crecimiento, 

emaciación y peso insuficiente fue del 39%, 54% y 45% entre las niñas, mientras que la 

prevalencia fue del 36%, 42% y 36% entre los niños, respectivamente. Se concluye que la 

desnutrición entre los niños es aún mayor entre las menores que acuden a la escuela 

primaria en las zonas haor de Bangladesh y es mayor que en otras regiones geográficas.   

Asimismo, Sánchez, et al. (2020), Ecuador se desarrolló un estudio cuyo objetivo 

fue establecer la labor del personal de salud (enfermeras) en la atención preventiva de los 

casos de desnutrición en niños, mediante las actividades que realizan las madres, el 

método que se utilizo fue cuantitativo, descriptivo y transversal, por medio de las técnicas 

de cuestionarios, la muestra fue de 43 niños con    

desnutrición, sus madres y las enfermeras que atiende los casos de nutrición. Los 

resultados son el 67% del personal de enfermería conoce las fases para una intervención 

de los diferentes grados de desnutrición, mientras que un 33% no conoce, así mismo el 
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67% de las madres son adolescentes, 65% con estudios primario 28% secundario y 7% 

superior es así que el 65% de ellas no conocían el estado nutricional de sus niños. Es así 

que la conclusión más importante es definir funciones del personal en el primer nivel, para 

la atención al menor de 5 años (desnutridos) como también involucrar en el cuidado del 

niño a la madre reforzando sus capacidades como una estrategia efectiva en la 

recuperación del paciente.    

Estrada (2020) en Ecuador. Realizo una investigación teniendo como objetivo 

conocer la efectividad del seguimiento en la disminución de la desnutrición en niños 

menores de 6 años. El método de estudio fue esencialmente retrospectivo, ya que el 

diagnóstico se aceptó como una prueba. La Muestra fue un censo de 60 madres que 

aceptaron participar del programa en los talleres de los médicos que hicieron la evaluación. 

Como Resultado, el siguiente programa fue objetivo para lograr disminuir la desnutrición 

en el estado de Santa Elena, con un 91.67% de niños sufriendo desnutrición aguda 

moderada en el período pre-prueba, en comparación con el período post-prueba. Periodo 

de prueba la mayoría (88,33%) son normales. Se concluyó que una programación de 

vigilancia es objetiva para reducir la desnutrición en niños.    

Ghimire, et al (2020), Nepal en su estudio realizado su Objetivo fue identificar los 

elementos que se relacionan con la desnutrición aguda grave y sus efectos que genera la 

misma. En la metodología se utilizaron datos de un estudio transversal de niños ingresados 

en Centros de Atención Terapéutica Ambulatoria (OTCC). La muestra fue de 398 niños de 

6 a 59 meses de edad. Determinando resultados que expresaron que el 5,8% estaban 

gravemente desnutridos y el mayor porcentaje de niñas estaba con desnutrición, el análisis 

mostró que la desnutrición aguda grave se asociaba significativamente con el tamaño de 

la familia (cinco o más miembros) Los niños de hogares con inseguridad alimentaria grave 

tenían cuatro veces más probabilidades de sufrir desnutrición grave. El autor concluyó que 

el tamaño del hogar, el acceso a los alimentos en el hogar y la edad del niño eran los 

principales predictores de desnutrición aguda severa. Por lo tanto, para reducir la 

desnutrición infantil se recomienda involucrar a las familias pobres en la jardinería 

doméstica para garantizar   el acceso a alimentos en el hogar y una dieta nutritiva para los 

niños, reforzando la educación a las madres de niños pequeños.    

A nivel nacional encontramos el estudio de Cuchilla (2021) en Huánuco. Tuvo como 

Objetivo de este estudio fue decretar la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas 
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por profesionales de la salud para monitorear la salud general de niños menores de 36 

meses. La Metodología fue un enfoque cuantitativo descriptivo transversal; Se trabajó con 

una Muestra (n=28 madres). y utilizó un cuestionario para recopilar información. La validez 

del instrumento se comprobó mediante la realización de una prueba de consistencia 

arrojando el informe un valor de (0,87); la confiabilidad se calculó utilizando el alfa de 

Cronbach (a=0,82). Los Resultados mostraron que la tasa de efectividad más alta antes 

de la realización del presente trabajo era del 62%  (17) en el nivel no adecuado, seguido 

de un 24% en el nivel medianamente adecuado y del 14% en el nivel adecuado con un 

promedio de (10,4) después de las visitas domiciliarias se obtuvo una tasa de seguimiento 

integral de la salud del 74% en niños menores de 3 años es decir de 17 niños en nivel no 

adecuado se obtuvo 21 niños para nivel adecuado, la media es (16,8), la diferencia de 

medias es (-6,4). Conclusión: Las visitas domiciliarias aumentaron la reducción de muertes 

neonatales, demostrando la efectividad de las estrategias anteriores.    

Otro estudio de Burgos et at (2020) Lima. Su Objetivo es investigar y estructurar el 

grado de efectividad de las visitas domiciliarias para reducir los niveles del maltrato infantil. 

Metodología: Evaluación cuantitativa estructurada y retrospectiva. Posterior a clasificar, 

utilizamos un sistema de calificación para delimitar la calidad de la evidencia en las bases 

de datos más usadas se analizaron por medio de una escala de calificación para definir la 

solidez y la calidad de la evidencia. Muestra: Esta población estuvo conformada por una 

revisión de 30 artículos científicos publicados e indexados en bases de datos científicas, 

correspondientes a artículos publicados en 10 años en inglés y español. Resultados: De 

los artículos revisados, el 60% fueron revisiones sistemáticas, el 10% fueron revisiones 

integrativas y el 10% fueron revisiones panorámicas, el 20% metaanálisis. el 100% de los 

artículos determino la eficacia visitas domiciliarias en la reducción del maltrato infantil. 

Conclusiones: De los 10 artículos revisados, el 100% dejaron entrever la efectividad de las 

visitas domiciliarias.    

Méndez-Gómez, C. (2023) Ayacucho. Realizaron un estudio cuyo Objetivo fue 

precisar la eficacia de las visitas domiciliarias de agentes sociales y la adherencia a la 

suplementación con hierro entre madres de niños de 4 a 11 meses. Metodología: Se trató 

de un enfoque cuantitativo y de nivel de correlación. Muestra: 30 madres de niños de 4 a 

11 meses. Obteniendo como resultado que, el 40% experimentó una adherencia baja a 

moderada y visitas domiciliarias inadecuadas. El 30% tuvo un cumplimiento óptimo de la 

medicación y visitas domiciliarias adecuadas. Se encontró relación significativa en las 

variables. El 36,7% tenía visitas domiciliarias insuficientes y niveles de hemoglobina 
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normales. El 10% tenía anemia leve y visitas domiciliarias inadecuadas. No se encontró 

asociación significativa entre ambas variables (p>0,05) con nivel de hemoglobina normal 

del 40% y visitas domiciliarias adecuadas. Se encontró que la ingesta de cítricos y agua se 

asociaba significativamente con el trabajo desde casa (p<0,05). Almacenamiento 

adecuado, dosificación adecuada, tetera abierta y visitas domiciliarias por parte de actores 

sociales (p>0,05). Conclusión: Existe una asociación significativa entre la adherencia a la 

suplementación con hierro y las visitas domiciliarias por parte de actores sociales en el 

distrito de Santillana, provincia de Huanta.    

De igual forma Montenegro (2023), Amazonas. Tuvo como objetivo determinar la 

efectividad de las visitas domiciliarias y prácticas de salud para madres de niños menores 

de 1 año que viven en una zona densamente poblada de la región amazónica. La 

metodología fue de naturaleza cuantitativa, correlacional y transversal. La muestra fue de 

30 madres y se les desarrollo un cuestionario sobre ambas variables. Resultados; el 83,3% 

reportó niveles altos de visitas domiciliarias y el 16,7% reportó niveles moderados de las 

variables analizadas. El 56,7% refirió practicar un nivel adecuado de hábitos de salud. 

Asimismo, el 43,3% de las madres reportaron que sus valores eran regulares. Por tanto, 

existe una relación significativa y moderada entre visitas domiciliarias y prácticas de salud 

en centros poblados amazónicos. Conclusión: La prevalencia de visitas domiciliarias y 

prácticas de salud es alta.     

Así mismo, Chapoñan (2019), Chiclayo, Su trabajo de investigación discurrió como 

objetivo establecer los factores relacionados a la condición nutricional de los niños. 

Haciendo uso de la metodología que es de carácter no experimental descriptivo 

correlacional, dentro de la muestra se consideró a 36 niños con desnutrición. Teniendo 

como resultados, que el 69% es de escaso recurso económico, el 28% de madres 

alcanzaron primaria incompleta y el 25% no tienen estudios secundarios completos, 

además el 69% tiene una práctica de nutrición regular. Además, mediante la evaluación 

por antropometría de acuerdo a sus dimensiones Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/Edad. nos 

evidencia que el 6% presenta desnutrición aguda, el 44% presenta   /talla baja, y el 3% con 

un estado nutricional de sobrepeso. Conclusiones: Existe correlación Talla/Edad con el 

factor social: número de hijos, así como el Peso/Eda d con el factor social: servicio de agua 

y desagüe.    

Por otra parte, desarrollaremos la literatura para un mejor entendimiento de las 

variables motivo de estudio; iniciaremos con las visitas domiciliarias, Basamos nuestro 
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sustento en Glasinovic et al., 2021 La atención domiciliaria es una excelente opción de 

atención médica con una serie de privilegios, para los pacientes a quienes les resulta difícil 

consultar a un médico. Los principales objetivos de la visita domiciliaria integral (VDI) son 

promover el autocuidado saludable, brindar servicios de atención en salud centrados en la 

persona y su familia, tener en cuenta variables biopsicosociales y facilitar el acceso a redes 

de atención y apoyo, mejorando así su calidad de vida. y mejorar su curación y 

recuperación. VDI consta de tres fases: planificación previa de la visita en función de los 

principales motivos de consulta; la realización de la visita propiamente dicha tiene como 

objetivo establecer contacto, observar el entorno familiar y priorizar lo biopsicosocial para 

generar resultados y trabajar para mejorar la situación y finalmente realizar un seguimiento 

y supervisión del caso El propósito de este estudio es proporcionar a los equipos de 

atención primaria una introducción breve y sistemática para comprender la importancia y 

el proceso de desarrollo de VDI y sintetizar buenas prácticas para un trabajo en equipo 

eficaz.. Además, Kanda et al. (2022) sostienen que las intervenciones domiciliarias de 

seguimiento son una herramienta para brindar servicios de prevención como intervención 

de manera estructurada para hacer frente a las divergencias en salud en el binomio madre 

niño. Además, es importante conocer que prácticas y procesos los padres consideran una 

prioridad para su participación continua. Otro aporte es el enfoque de la visita como 

actividad preventivo promocional es poder ganarse la confianza de la familia y atender sus 

necesidades con carácter humanizado dentro de su entorno cultural. (Rojas et al., 2021).   

En cuanto a la segunda variable, la desnutrición aguda, según la OMS, se define 

como una deficiencia grave de alimentos y nutrientes esenciales en el   organismo, que 

conduce a una disminución marcada de peso y a un menor índice de masa corporal (IMC). 

Del mismo modo, el Fondo para la Infancia (UNICEF) afirma que, aunque el problema de 

la desnutrición aguda es muy grave, su riesgo de fallecer es más alto que el de los niños 

normalmente bien alimentados. Probablemente esto se deba a que el sistema 

inmunológico se debilita y se vuelve disfuncional, incapaz de hacer frente a las 

enfermedades oportunistas. Se estimó que el 2021 

aproximadamente 2,3 millones de niños tengan desnutrición y el 17,4% esté en riesgo de 

desnutrición aguda, de acuerdo a lo manifestado por las Naciones Unidas (ONU). A nivel 

país, el informe del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) sobre el estado 

nutricional del primer trimestre de 2021, con base en informes del Sistema del Estado 

Nutricional (SIEN) y de estadística (HIS), menores de 5 años que asisten a tres instituciones 
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prestadoras de salud a nivel nacional presentan una tasa de desnutrición aguda de 1,7%, 

siendo esta la más alta en Ucayali (2,9%) y la más baja en Tacna (0,8%).    
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de Investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

La Investigación se realizó en el marco de la tipología básica (CONCYTEC 2018), 

según Hernández y Mendoza (2018) demuestran que el propósito de esta metodología es 

mejorar la investigación de los analizados; Por lo tanto, se compararon todos los datos para 

hallar la correlación de las variables mediante estadística descriptiva e inferencial. Además, 

la investigación realizada fue cuantitativa, debido a que toda la información fue medida 

numéricamente, es decir que se utilizaron medidas estadísticas; Para ello se estudiaron las 

visitas domiciliarias y el estado nutricional de niños diagnosticados con desnutrición aguda. 

3.1.2 Diseño de investigación: 

Se considerará no experimental porque implica buscar información de su entorno 

natural, cuyas variables, como visitas domiciliarias y desnutrición aguda, fueron evaluadas 

sin incentivos ni manipulaciones según (Rodríguez 2020). También tiene una forma 

transversal porque las herramientas utilizadas se introducen en un momento específico. A 

su vez para Cohen y Gómez (2019), es correlacional, porque el objetivo es determinar si 

existe relación significativa entre el efecto de las visitas domiciliarias y el estado nutricional 

del niño con desnutrición aguda de un centro de salud, Sullana 2023.    

Figura 1 Diseño de investigación 

Fuente: Tomado de Hernández y Mendoza (2018) 

M: Muestra   

Ox (variable independiente): Visitas domiciliarias Oz 

(variable dependiente): Desnutrición Aguda  
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r: relación 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable independiente: Visitas domiciliarias 

Definición Conceptual: Se refiere a un enfoque integral de la atención domiciliaria 

para pacientes, cuidadores y/o familias que enfatiza el soporte y la perspectiva. Su principal 

propósito se basa en promover la salud a través de la edificación de relaciones de ayuda 

(incluidas las biopsicosociales y espirituales) entre las personas y sus familias, 

garantizando así el acercamiento a los servicios de salud, la continuidad de la vida grupal 

y los sistemas de ayuda (Glasinovic et al., 2021).    Definición operacional:  

Se evaluó mediante un cuestionario que tiene como objetivo medir las dimensiones 

de la visita en su inicio, desarrollo y cierre de la visita según una escala ordinal de Likert.    

Indicadores: Los indicadores utilizados fueron: a) Motivo de visita, b) 

Monitoreo del crecimiento y desarrollo oportuno, c) Alimentación complementaria, d) 

Manejo de micronutrientes, e) Consumo de agua segura, f) Técnica adecuada de lavado 

de manos, g) Compromiso y acuerdo de la visita domiciliaria.    

Escala de medición: Se tomó como escala Likert ordinal. 

Variable dependiente: Desnutrición aguda    

Definición conceptual: Según la OMS, la desnutrición aguda es una falta grave 

de alimentos y nutrientes esenciales en el organismo, que conduce a una disminución 

significativa de peso y del índice de masa corporal (IMC).    

.   

Definición operacional: Es la pérdida del Estado Nutricional Normal, Se evalúa a 

través de las dimensiones Estado nutricional Normal, Desnutrición y Desnutrición Severa, 

la misma que será medida mediante una ficha de evaluación según la desviación estándar. 

Indicadores: El indicador más importante a considerar fue el Peso para la Talla 

(P/T) según las tablas de curvas de crecimiento de la OMS, que permite determinar:     
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 Estado nutricional Normal (+2 a -2 DE)

 Desnutrición (<- 2 a -3 DE)

 Desnutrición severa (<- 3 DE)

Escala de medición: se utilizó una escala ordinal Likert. 

3.3. Población muestra y muestreo 

3.3.1 Población: Está compuesta por el conjunto de personas que tienen 

características y similitudes entre sí, (Carhuancho et al. 2018) es así que la 

investigación está compuesta por 65 niños diagnosticados con desnutrición aguda.    

• Criterios de inclusión: Se tomó en cuenta como criterio de selección a

los niños diagnosticados con desnutrición aguda de la Institución

Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS).

• Criterios de exclusión: Se consideraron niños fuera de la

jurisdicción de la IPRESS motivo de estudio y madres que decidieron no ser

parte de la investigación.

3.3.2 Muestra: (Carhuancho et al., 2018). Establece la muestra como un 

subconjunto de individuos seleccionados de un universo. Se utilizó la fórmula:    

n = Muestra    

N = población (65) 

Zα= 1.96 al cuadrado (95%)   

p = proporción esperada (5% = 0.05) 

q 

d = precisión (5%) =0.05. 

56 

La muestra estuvo conformada por 56 niños con desnutrición aguda. 

3.3.3 Muestreo: Se hizo uso de un muestreo probabilístico aleatorio simple, con 

este tipo de selección tiene la probabilidad que sus elementos  
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poblacionales puedan ser parte de la muestra (Carhuancho et al, 2018).    3.3.4 

Unidad de Análisis: Fue de 56 niños con desnutrición aguda atendidos en un 

centro de salud.    

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica utilizada consistió en aplicar un instrumento tipo cuestionario para medir 

la influencia de la visita realizada a la persona a cargo del cuidado del niño mediante una 

escala Likert y también para la variable desnutrición aguda se aplicó una ficha de 

evaluación del estado nutricional de los niños según lo registrado en el gráfico del carnet 

de control de niño donde se evaluó su estado nutricional posterior a las visitas de 

seguimiento. Para la validez de los instrumentos a utilizar esta fue por medio de juicio de 

expertos y la V de Aiken el mismo que evalúa la pertinencia y validez de los instrumentos 

confeccionados.    

3.5 Procedimientos 

Se realizó la recolección de datos como punto preliminar con el documento de 

autorización del director del centro de salud para desarrollar la investigación. Como 

segundo paso, se recogieron datos correspondientes al número de niños con diagnóstico 

de desnutrición aguda que fueron atendidos en la IPRESS, así como toda la información 

sobre su lugar y ubicación. Como tercer paso se elaboraron las herramientas aplicadas a 

la población de estudio; consentimiento informado previo, y se les dio a conocer el 

propósito del estudio. Finalmente, pasamos a realizar el estudio e interpretación estadística 

de los datos obtenidos de los instrumentos aplicados.     

3.6 Método de análisis de datos  

El método de análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e 

inferencial; aplicada para toda la información descriptiva, se elaboró en una matriz de 

registro de datos se tabulo la información recopilada y se presentan mediante gráficos y 

cuadros estadísticos que muestran los principales resultados para cada variable. A pesar 

de esto, para encontrar correlaciones, el objetivo general del estudio se comparó mediante 

la prueba de Spearman.    

3.7 Aspectos éticos 

Este trabajo de investigación utiliza la visión de Das y Sil (2017), que muestra que 

los fundamentos éticos se sustentan en 4 columnas: justicia, autonomía, malevolencia, 

benevolencia e inofensividad y, más recientemente, incluida la confiabilidad. A 
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continuación, detallamos: Autonomía: Los cuidadores de niños con desnutrición aguda 

pudieron decidir si participar en el estudio y recibir información. En materia caritativa se 

toman medidas en beneficio de los participantes; Los riesgos se compararon con los 

beneficios del estudio. De manera similar, la equidad tiene como objetivo tratar a los 

participantes de manera justa si el investigador muestra respeto y los trata con amabilidad. 

En última instancia, no hubo ningún daño porque el investigador tenía en cuenta algún 

posible problema a presentarse durante el desarrollo de la investigación. Finalmente, está 

la cuestión de la seguridad porque los datos de la investigación están protegidos y se 

mantienen confidenciales.     

IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1. 

Nivel de la variable visita domiciliaria y sus dimensiones en niños de un centro 

de salud Sullana, 2023:  

BAJO MEDIO ALTO 

NIVELES N° % N° % N° % 

Visita domiciliaria    10 17.9 18 32.1 28 50.0 

Inicio de la visita    2 3.6 23 41.1 31 55.4 

Desarrollo de la visita 3 5.4 25 44.6 28 50.0 

Cierre de la visita    3 5.4 24 42.9 29 51.8 
Instrumento aplicado a responsable del cuidado del niño con desnutrición n = 56  

Interpretación 

Podemos observar los resultados de esta tabla que nos dejan entrever que las 

dimensiones en las que se desarrollan la visita domiciliaria, el inicio de la misma 

si es de alto entendimiento por el responsable del cuidado del niño con un 55% 

así como el desarrollo y el cierre de la visita son con un 50% y 51% 

respectivamente.    

Tabla 2. 

Nivel del estado nutricional alcanzado posterior a las visitas domiciliarias 

en niños de un centro de salud Sullana, 2023:    



15  

(P/T) +2 a -2 DE (P/T) <-2 a -3 DE (P/T) < 3 DE 

NIVELES N°  %  N°  %  N°  %  

Estado nutricional   
27 48.2 28 50.0 1 1.8 

Normal   
27 48.2 0 0.0 0 0.0 

Desnutrición Aguda  
0 0.0 28 50.0 0 0.0 

Desnutrición Severa 
0 0.0 0 0.0 1 1.8 

Interpretación 

Según podemos interpretar en la tabla 2 el nivel del estado nutricional alcanzado 

por los niños con desnutrición posterior a las visitas domiciliarias fue de 27 niños 

con valores de estado nutricional normal que equivale a un 48% así como 28 

niños mantienen valores nutricionales de desnutrición aguda que equivale a un 

50% y 01 niño que se complicó su estado nutricional de aguda a severa que 

equivale a un 1.8%.    

Prueba de normalidad bondad de ajuste 

Tabla 3 

Prueba de Normalidad de las dimensiones de las variables visitas domiciliarias 

y desnutrición    

Kolmogorov-Smirnova
  

Estadístico gl  Sig.  

Visitas Domiciliarias  ,260 56 ,000 

Inicio de la visita  ,233 56 ,000 

Desarrollo de la visita  ,354 56 ,000 

Cierre de la Visita  ,231 56 ,000 

Estado Nutricional  ,354 56 ,000 

Nutrición normal  ,475 56 ,000 

Desnutrición  ,422 56 ,000 

Desnutrición Severa  ,427 56 ,000 



16  

Decisión estadística: Si se evidencia que (p=<0.01). los datos estarían 

presentando una distribución no normal, por lo tanto, se rechaza la Hipótesis nula.     

Interpretación: Según los datos registrados en esta tabla de prueba de normalidad 

el gl es de 56 mayor a 50 por lo que se utilizara la prueba de normalidad aplicando 

coeficiente Kolgomorov Smirnov así mismo el p valor que es el nivel de significancia es de 

,000 este valor es menor que 0,05 lo cual determina que la distribución de datos es No 

Normal y por la tanto la hipótesis será evaluada por la prueba de Spearman.    

Criterios de decisión: Se determina si se acepta o rechaza considerando el 

rechazo de la Ho, cuando p-valor <.05: caso contrario (p- valor≥.05) Se acepta la Ho.    

Objetivo General 

Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la 

desnutrición aguda en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Tabla 4 Coeficiente de Correlación entre visitas domiciliarias y desnutrición aguda en 

niños de un centro de salud de Sullana 2023.    

Coeficiente de correlación 1,000 ,755* 

Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral)  . ,016 

Rho de spearman 
N 56 56 

Coeficiente de correlación ,755* 1,000 

Desnutrición Aguda  Sig. (bilateral)  ,016 . 

N 56 56 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman 

**p < 0.05  

Prueba de hipótesis general 

Ha: Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la 

desnutrición aguda en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Ho: Las visitas domiciliarias de seguimiento No tienen una influencia significativa en 

la desnutrición aguda en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 
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Interpretación 

En la tabla 4, se visualiza valor de Rho=0.755 que determina una positiva 

correlación y con un valor de significancia (0.016) es menor al 5%. Es decir, se concluye 

que existe relación entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutrición aguda.    



Objetivo específico  
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1 

Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión estado 

nutricional en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Tabla 5 Coeficiente de Correlación entre la dimensión estado nutricional y visitas 

domiciliarias en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Coeficiente de correlacion 1,000 `,625* 

Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral)  . ,013 

Rho de spearman 
N 56 56 

Coeficiente de correlacion ,625* 1,000 

Estado Nutricional  Sig. (bilateral)  ,013 . 

N 56 56 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman 

**p < 0.05  

Prueba de hipótesis específica 1 

Ha: Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en el estado 

nutricional en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Ho: Las visitas domiciliarias de seguimiento No tienen una influencia significativa en 

el estado nutricional en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación  
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En la tabla 5, se visualiza valor de Rho=0.625 significando que la correlación es alta 

positiva con valor de significancia (0.013) es menor al 5%. Es decir, se concluye que existe 

relación entre las visitas domiciliarias de seguimiento y el estado nutricional en niños de 

un centro de salud Sullana, 2023.    

2 

Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión 

Desnutrición en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Tabla 6  

Coeficiente de Correlación entre la dimensión desnutrición y visitas 

domiciliarias en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Coeficiente de correlacion 1,000 `,709* 

Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral)  . ,008 

Rho de spearman 
N 56 56 

Coeficiente de correlacion ,709* 1,000 

Desnutrición  Sig. (bilateral)  ,008 . 

N 56 56 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman 

**p < 0.01  

Prueba de hipótesis específica 2 

Ha: Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la 

desnutrición en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Ho: Las visitas domiciliarias de seguimiento No tienen una influencia significativa en 
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la desnutrición en niños de un centro de salud Sullana, 2023. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación  

En la tabla 6, se visualiza valor de Rho=0.709 significando que la correlación es alta 

positiva con valor de significancia (0.08) es menor al 1%. Es decir, se concluye que existe 

relación entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutrición en niños de un 

centro de salud Sullana, 2023.    

3 

Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión 

Desnutrición Severa en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Tabla 7  

Coeficiente de Correlación entre la dimensión desnutrición y visitas domiciliarias 

en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Coeficiente de correlacion 1,000 `,508* 

Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral)  . ,012 

Rho de spearman 
N 56 56 

Coeficiente de correlacion ,508* 1,000 

Desnutrición Severa  Sig. (bilateral)  ,012 . 

N 56 56 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman 

**p < 0.05  
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Prueba de hipótesis específica 3 

Ha: Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la 

desnutrición severa en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Ho: Las visitas domiciliarias de seguimiento No tienen una influencia significativa en 

la desnutrición severa en niños de un centro de salud Sullana, 2023.    

Decisión estadística: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación  

En la tabla 7, se visualiza valor de Rho=0.508 significando que la correlación es alta 

positiva con valor de significancia (0.012) es menor al 5%. Es decir, se concluye que existe 

relación entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutrición severa en niños de 

un centro de salud Sullana, 2023.    
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V. DISCUSIÓN

En el objetivo general de la investigación se buscó determinar la influencia de las

visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un centro de 

salud Sullana, 2023; es así que los resultados hallados denotaron un Rho=0.755 y valor 

de significancia (0.016) menor al 5%, reflejando que existe relación alta positiva entre las 

visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutrición aguda en niños de un centro de salud 

Sullana 2023, resultados que coinciden con Estrada (2020) en Ecuador quien busco 

conocer la efectividad del seguimiento en la disminución de la desnutrición en niños 

menores de 6 años. El resultado fue objetivo para lograr disminuir la desnutrición en el 

estado de Santa Elena, con más de un noventa por ciento de niños sufriendo desnutrición 

aguda moderada al inicio de la investigación y con un ochenta y ocho por ciento de niños 

recuperados con valores nutricionales normales. Se concluyó que una programación de 

vigilancia es objetiva para reducir la desnutrición en niños.    

De la misma manera se coincide con lo referido por Cuchilla (2021) donde se evaluó 

la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas por profesionales de la salud para 

monitorear la salud general de niños menores de 3 años. Cuyos resultados mostraron que 

la tasa de efectividad más alta antes de la realización del presente trabajo era del sesenta 

y dos por ciento (17 niños) en el nivel no adecuado, seguido de un veinticuatro por ciento 

(07 niños) en el nivel medianamente adecuado y del catorce por ciento (04 niños) en el nivel 

adecuado, después de las visitas domiciliarias se obtuvo una tasa de seguimiento integral 

de la salud del setenta y cuatro por ciento en niños menores de 3 años es decir de 17 niños 

en nivel no adecuado se pasó a tener 21 niños para nivel adecuado. Conclusión: Las visitas 

domiciliarias aumentaron la reducción de muertes neonatales, demostrando la efectividad 

de las estrategias  

anteriores.    

En concordancia Núñez Barona (2023), evaluó que tan efectivas son las visitas 

domiciliarias en la promoción de la salud, para medir el nivel de educación de la comunidad 

en temas como las enfermedades y su prevención. Los resultados fueron que el cincuenta 

por ciento de los encuestados determinan que las visitas domiciliarias contribuyen 

significativamente a aliviar la salud del paciente, el treinta y uno por ciento cree que 

contribuyen poco y el diecinueve por ciento cree que las    

visitas domiciliarias no contribuyen en absoluto. Teniendo como conclusión que las visitas 

domiciliarias son una actividad que, si contribuye a resolver la problemática en la 

recuperación del paciente, a través de un seguimiento oportuno, constante, así mismo 
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establecer canales de comunicación oportuna, clara que permitan explicar las medidas de 

prevención de la salud a sus usuarios de una manera que puedan entenderlas y evitar 

confusiones o malentendidos.    

En este sentido podemos decir que las visitas domiciliarias de seguimiento tienen 

influencia en la recuperación del niño con desnutrición siendo de suma importancia que 

estas se desarrollen de manera cotidiana y programada con personal capacitado que nos 

permita evaluar si se cumple o no con las orientaciones dadas por el profesional a cargo, 

teniendo como referencia que cuando estas se realizan por personal de salud profesional 

como son las licenciadas de enfermería, las cuales se encuentran mayormente capacitadas 

para llevar a cabo la supervisión y evaluación en la alimentación y nutrición adecuada al 

niño, los resultados que podemos conseguir son más óptimos. Es así que coincidimos 

teóricamente con Kanda et al. (2022) quienes sostienen que las intervenciones 

domiciliarias de seguimiento son una herramienta para brindar servicios de prevención 

como intervención de manera estructurada para hacer frente a las divergencias en salud 

en el binomio madre niño. Además, es importante conocer que actividades y acciones los 

padres consideran como una prioridad para su participación continua. De la misma forma 

el enfoque de la visita como actividad preventivo promocional involucra el ganarse la 

confianza de la familia y atender sus necesidades con carácter humanizado dentro de su 

entorno cultural. (Rojas et al., 2021).    

De igual forma encontramos coincidencias con Montenegro (2023), quien tuvo como 

objetivo determinar la efectividad de las visitas domiciliarias y prácticas de salud para 

madres de niños menores de 1 año que viven en una zona densamente poblada de la región 

amazónica, teniendo como resultados; un ochenta y tres por ciento de niveles altos de 

visitas domiciliarias y un dieciséis por ciento para niveles moderados de las variables 

analizadas. Es así que más de un cincuenta por ciento refirió practicar un nivel adecuado 

de hábitos de salud. Asimismo, el cuarenta por ciento de las madres reportaron que sus 

valores eran regulares. Por tanto, existe una relación significativa y moderada entre visitas 

domiciliarias y las prácticas de salud en centros poblados amazónicos. Concluyendo que 

la prevalencia de visitas domiciliarias y    
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prácticas de salud es alta. Como se puede apreciar la efectividad de las visitas domiciliarias 

tiene un carácter muy significativo en diversas actividades de salud que conllevan al 

seguimiento y el cuidado del paciente enfermo, por lo cual se debe considerar el reforzar 

estas actividades las que podrían tener implicaciones prácticas para la formulación de 

normas o directivas en salud y programas de intervención.     

En el primer objetivo específico determinar la influencia de las visitas domiciliarias 

de seguimiento en la dimensión estado nutricional en niños de un centro de salud Sullana, 

2023. Los resultados alcanzaron un valor Rho=0.625 con una significancia de (0.013<5%), 

reflejando que existe una correlación alta positiva esto tiene relación con lo sustentado por 

Sánchez, et al. (2020), el cual desarrolló una investigación que busco establecer la labor 

de las enfermeras en la atención preventiva de los casos de desnutrición en niños, mediante 

las actividades que realizan las madres Los resultados fueron que el sesenta y siete por 

ciento del personal de enfermería conoce las fases para una intervención de los diferentes 

grados de desnutrición, mientras que un treinta y tres por ciento no conoce, así mismo más 

del sesenta por ciento de las madres son adolescentes, la mayoría con estudios primarios 

un veinte por ciento con estudios secundario y un siete por ciento con estudios superiores 

es así que el sesenta y cinco por ciento de ellas no conocían el estado nutricional de sus 

niños. Llegando a la conclusión que es importante definir funciones del profesional en el 

primer nivel, para una adecuada atención al menor de 5 años que padece desnutrición, así 

como también involucrar en el cuidado del niño a la madre y/o responsable de su cuidado 

reforzando sus capacidades como una estrategia efectiva en la recuperación del paciente. 

En esta misma línea Chapoñan (2019), considero determinar en este estudio los 

factores relacionados a la condición nutricional de los niños, obteniendo como resultados, 

que el sesenta y nueve por ciento de niños es de escaso recurso económico, sumado a 

esto que el veintiocho por ciento de madres alcanzaron primaria incompleta y además el 

veinticinco por ciento no tienen estudios secundarios completos, es así que el sesenta y 

nueve por ciento tiene una práctica alimentaria regular. Además, el estado nutricional por 

antropometría de acuerdo a sus dimensiones Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/Edad. nos deja 

ver que en la dimensión Peso/Talla, el seis por ciento presenta desnutrición aguda, en la 
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dimensión Talla/Edad el cuarenta y cuatro por ciento presenta talla baja, y en la dimensión 

Peso/Edad el    

tres por ciento presenta sobrepeso. Determinando que existe correlación Talla/Edad con el 

factor social es decir el número de hijos, así como el Peso/Edad con el factor social es decir 

servicios básicos de agua y desagüe. Esto nos lleva a la conclusión que los factores 

predominantes en la salud de la población infantil tienen mucha relación con los factores 

sociales para la variable desnutrición es de suma importancia tomar en consideración 

dichos factores que nos permitiría conocer de qué manera se enfocan las actividades 

preventivas en el campo de la salud para obtener logros significativos.    

De igual manera encontramos coincidencia con Cuchilla (2021) quien tuvo como 

estudio determinar la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas por profesionales de 

la salud para monitorear la salud general de niños menores de 3 años. Los resultados 

mostraron antes del inicio de la investigación un catorce por ciento de efectividad en un 

nivel adecuado y un sesenta y dos por ciento de efectividad en el nivel no adecuado 

después de realizar las visitas domiciliarias de seguimiento se obtuvo un nivel adecuado 

de seguimiento integral del setenta y cuatro por ciento teniendo como resultado que las 

visitas domiciliarias efectuadas de manera correcta ejercen influencia en la mejora y 

reducción de casos de desnutrición y muertes neonatales.    

Así mismo el segundo objetivo específico determinar la influencia de las visitas 

domiciliarias de seguimiento en la dimensión desnutrición en niños de un centro de salud 

Sullana, 2023. Se obtuvo como resultados un valor Rho=0.709 con un valor de (0.008<1%) 

para significancia, reflejando que existe una correlación alta positiva, esto tiene relación 

con lo sustentado por Khanam, et al. (2021) quien realizó un estudio para evaluar la 

prevalencia de la desnutrición (retraso del crecimiento, emaciación, bajo peso) de los 

menores que acuden al colegio primario, e identificar los determinantes por los cuales las 

tasas de desnutrición difieren entre la población del estudio y comprender su relación de 

acuerdo a lo sociodemográfico. Obteniendo como resultado que un cuarenta y ocho por 

ciento del total de niños analizados padecían emaciación en el momento de la encuesta, 

después de que alrededor del cuarenta por ciento tenían bajo peso y más de un treinta por 
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ciento padecían retraso en el crecimiento, llegando a la conclusión que la desnutrición entre 

los niños es aún mayor entre las menores que acuden a la escuela primaria en las zonas 

rurales o alejadas y es mayor que en otras regiones geográficas. Podemos tomar en    

consideración que los diversos aspectos sociales, así como los culturales cumplen un rol 

de mucho interés en la relación a la desnutrición infantil además de diversas carencias de 

salud y educación que para los lugares más alejados resultan insuficientes y no tomados 

en cuenta.    

De la misma manera encontramos relación con lo descrito en la investigación 

realizada por Estrada (2020). En su investigación se buscó conocer la efectividad del 

seguimiento en la disminución de la desnutrición en niños menores de 6 años obtuvo como 

resultados muy considerables la recuperación de más del ochenta por ciento de niños con 

desnutrición aguda, habiendo iniciado la investigación con más de un noventa por ciento 

de niños en etapa de desnutrición, concluyendo que una programación de vigilancia y 

seguimiento es muy objetiva para reducir la tasa de desnutrición aguda.    

En nuestro tercer objetivo específico determinar la influencia de las visitas 

domiciliarias de seguimiento en la dimensión desnutrición severa en niños de un centro de 

salud Sullana, 2023 los resultados alcanzados fueron de un valor Rho=0.508 con una 

significancia de (0.012<5%), reflejando que existe una correlación alta positiva esto tiene 

relación con lo sustentado por Ghimire, et al (2020), en su estudio busco identificar los 

elementos que se relacionan con la desnutrición aguda grave y sus efectos que genera la 

misma. Teniendo como resultados que más del cinco por ciento estaban gravemente 

desnutridos y el mayor porcentaje de niñas estaba con desnutrición, el análisis mostró que 

la desnutrición aguda grave se asociaba significativamente con el tamaño de la familia 

(cinco o más miembros) Los niños de hogares con inseguridad alimentaria grave tenían 

cuatro veces más probabilidades de sufrir desnutrición severa. El autor concluyó que el 

tamaño del hogar, el acceso a los alimentos en el hogar y la edad del niño eran los 

principales predictores de desnutrición aguda severa. Por lo tanto, para reducir la 
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desnutrición infantil se recomienda involucrar a las familias pobres en la jardinería 

doméstica para garantizar el acceso a alimentos en el hogar y una dieta nutritiva para los 

niños, fortaleciendo las capacidades nutricionales y enriqueciendo de conocimientos a los 

responsables de su cuidado.    

En concordancia podemos citar a Chapoñan (2019), quien en la investigación 

realizada busco establecer los factores relacionados a la condición nutricional de los   niños, 

cuyos resultados dejan entrever la situación socioeconómica de ellos, los cuales 

representan la mayor parte a un nivel de pobreza, así como el nivel de educación de los 

responsables de su cuidado que solo alcanza el nivel primario incompleto, además de 

mantener una práctica alimentaria regular, todos estos condicionantes fueron evaluados 

tomando en cuenta el estado nutricional por medidas antropométricas de acuerdo a las 

dimensiones Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/Edad. Obteniendo como conclusiones que 

existe correlación Talla/Edad con el número de hijos, así como el Peso/Edad con el factor 

social servicios básicos de agua y desagüe.    

De esta manera podemos analizar que según los estudios realizados los agravantes 

en una situación de desnutrición están muy ligados a factores sociales predeterminantes 

como son el número de hijos con los que cuenta una familia la situación socioeconómica y 

sociodemográfica además del nivel de educación para los responsables de la asistencia y 

atención a los menores y la carencia de contar con servicios básicos como son el agua y 

desagüe de vital importancia para realizar buenas prácticas en salud, debido a ello se debe 

enfocar actividades preventivo promocionales dirigidas a mitigar estas condiciones y 

reforzando las buenas prácticas de salubridad y nutrición alimentaria.    

Para concluir podemos decir que de acuerdo a el análisis de los resultados las visitas 

domiciliarias de seguimiento cumplen un rol importante para la recuperación del estado 

nutricional de niños con desnutrición aguda, si bien es cierto existen factores 

predominantes que afectan y/o complican la situación en la recuperación del niño, el 

establecer una buena programación para la realización de las mismas y contar con 

profesionales comprometidos y capacitados con estas actividades disminuiría el alto índice 

de desnutrición que todavía se evidencia sobre todo en zonas alejadas con carencias 
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básicas y de servicios de salud. De la misma manera se llega a coincidir teóricamente con 

la apreciación de Glasinovic et al., 2021 La atención domiciliaria es una excelente opción 

de atención médica con una serie de privilegios, para los pacientes a quienes les resulta 

difícil consultar a un médico. Los principales objetivos de la visita domiciliaria integral (VDI) 

son promover el autocuidado saludable, brindar servicios dirigidos a una atención basada 

en la persona y su familia, tener en cuenta variables biopsicosociales y mejorar su curación 

y recuperación.    

VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó un Rho=0.755 y el valor de significancia (0.016<5%)

concluyendo, que existe una relación muy alta positiva entre la influencia de las

visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un centro

de salud Sullana, 2023.

2. Se llego a determinar un valor de Rho=0.625 y una significancia (0.013<5%),

demostrando que existe una correlación alta positiva entre influencia de las visitas

domiciliarias de seguimiento en la dimensión estado nutricional en niños de un

centro de salud Sullana, 2023.

3. Se considera como valor de Rho=0.709 y su significancia (0.008<1%) lo que

demuestra visualizar que, si existe una correlación alta positiva entre la influencia de

las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensión Desnutrición en niños de un

centro de salud Sullana, 2023.

4. Se determinó el valor de Rho=0.508 y la significancia (0.012<5%). Indicando que

existe una correlación muy alta positiva entre la influencia de las visitas domiciliarias

de seguimiento en la dimensión Desnutrición Severa en niños de un centro de salud

Sullana, 2023.

VII. RECOMENDACIONES

1. A la Jefatura del Centro de Salud establecer equipos de atención para seguimiento

de casos de desnutrición aguda previa sectorización, que permita realizar una

programación de las visitas domiciliarias de seguimiento efectivas y poder llevar
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un mapeo por sectores de cada caso a seguir. Desarrollar talleres de capacitación 

acerca de cómo se debe realizar una visita domiciliaria efectiva valiéndose de la 

estrategia de salud familiar, la cual permite que el personal de salud dedique horas 

de trabajo para actividades extramurales, las mismas que vienen siendo 

financiadas por esta estrategia y así de esa manera fortalecer el conocimiento y 

concientización para convertirnos en el soporte de ayuda para la recuperación de 

nuestros niños.    

2. A los responsables de Estrategias Sanitarias junto al equipo de intervención

desarrollar talleres con los temas de nutrición, alimentación balanceada con la

finalidad de cambiar los malos hábitos de alimentación a través de sesiones

demostrativas que permitan a la madre conocer la mejor manera de alimentar a su

niño con productos económicos y de la zona para mantener su estado nutricional

acorde.

3. Al personal del servicio de enfermería realizar charlas motivacionales e

informativas de temas enfocados a la correcta alimentación, así como a los estilos

de vida saludable, correcto lavado de manos y mantener los controles de

Crecimiento y desarrollo, y el calendario de vacunación al día, esto permitirá

realizar evaluaciones cotidianas para prevenir la desnutrición y/o tratarla a inicios

para una pronta recuperación.

4. Al personal responsable de la atención del niño como son los profesionales en

pediatría, medicina general y licenciadas en enfermería deben articular acciones

de control con apoyo de personal técnico para el seguimiento oportuno de aquel

niño que no es traído a control poniendo en riesgo su factor

nutricional  el  mismo  que  podría  agravarse  generando mayores 

complicaciones en su recuperación. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO  
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Visitas  

Domiciliarias 

Se relaciona con el Sistema 
integral de atención al 

paciente cuidador y/o familiar 

en su domicilio, con énfasis en 

el apoyo y la prevención. Su 

objetivo principal es promover 

el cuidado de la salud 

mediante la construcción de 

una  relación de apoyo entre la 
persona y su familia, 

incluyendo lo biopsicosocial y 

espiritual, para permitir el 

acceso a la atención de la 

salud, la sucesión de grupos 

de vida y redes de apoyo 

(Glasinovic et al., 2021). 

 La variable en  mención 
será  medida  a través de 

una escala ordinal 
(Likert) y de un 

cuestionario; por ello,  las 

dimensiones que 

integran dicha variable 

son: inicio, desarrollo y 
cierre de la visita. 

 

 

 

 

 Inicio de  la 

visita    

Motivo de la Visita 

Escala ordinal 

de Likert    

 

 

 

 

 Desarrollo 

de  la 

Visita 

Control de crecimiento y 

desarrollo   Oportuno    

Alimentación 

complementaria 

Administración de 

micronutrientes 

Consumo de agua 

Segura    

Lavado de manos 

Cierre de 

la Visita 

Compromiso con la 

madre 

Recomendaciones sobre 

enfermedades prevalentes 

Acuerdo de la próxima 

visita    
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VARIABLES DE 

ESTUDIO  
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE MEDICIÓN 



Desnutrición 

Aguda    

 Se define  como  una 

Es la pérdida  

del  Estado  Nutricional 

Normal,  Se  evalúa  a 

través de las 

dimensiones Estado 

nutricional Normal, 

Desnutrición y 

Desnutrición Severa, la 

misma  que será 

medida mediante  una 

ficha de evaluación.    

  Estado 

nutricional 

normal 

Peso para la talla (P/T) 

+2 a -2 DE Ordinal valor :1 

falta grave de alimentos 

y nutrientes esenciales 

 

Desnutrición 

    

Peso para la talla 

(P/T)    

< - 2 a – 3 DE

Ordinal valor: 2 
en el  cuerpo,  lo  que 

resulta en una pérdida 

significativa de  peso  y 

una disminución  en  el 
Desnutrición 

severa    

Peso para la talla 

(P/T)    

≤ 3 DE    
Ordinal valor: 3 índice de masa corporal 

(OMS) 2021.   
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ANEXOS 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE VISITA DOMICILIARIA 

I. INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como propósito evaluar las

visitas domiciliarias; por ello, se le solicita que responda acada una de las

preguntas planteadas, ante ello la escala valorativa del cuestionario será la

siguiente:

Escala Valoración 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces    3 

Casi siempre 4 

Siempre    5 

II. PREGUNTAS:

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

1 
¿El personal de salud, le brinda 

las indicaciones para la 

administración y consumo de 

los micronutrientes para su 

menor niño de forma clara y 

precisa?    

 

 

 

2 

¿El personal de salud solicita el 
carnet de control de su menor 
niño para constatar    

que  cumple  sus 

citas programadas? 

 

3 

¿El personal de salud, durante 

el desarrollo de la visita, brinda 

orientación en alimentación 

adecuada para su niño?    
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4 
¿El personal de salud, le 

consulta si cuenta con 
micronutrientes (hierro en 

gotas,  jarabe  o 

multimicronutriente), para su 

menor niño?    
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5 

¿El personal de salud, le brindó 

las indicaciones para la 

administración y consumo de 

los micronutrientes para su 

menor niño?    

 

 

 

 

6 
¿Con qué frecuencia usted 

consume agua hervida o 

clorada?    

7 

¿El personal de salud, le 

brindó orietación sobre la 

técnica correcta del  lavado de 

manos?    

 

 

 

8 

¿Sigue las recomendaciones e 

indicaciones brindadas por el 

personal de salud, para el 

cuidado de tu niño enfermo?   

 

 

 

 

9 

¿El personal de salud, genera 

compromiso con la madre, 

para la próxima visita?    

 

 

10 

¿El personal de salud, le brinda 

recomendaciones sobre la 

prevención de enfermedades 

prevalentes?    

 

 

 

11 
¿El personal de salud, le 

menciona la fecha y hora de la 

próxima visita domiciliaria?    

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre del Cuestionario: Visitas Domiciliarias 

Fecha de Cuestionario: Octubre 2023 

Autor: Jorge Alejandro Cahua Rocca 
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Número de ítems de preguntas: 08 

Escala de respuesta: Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces 

(3), Casi Siempre (4) y Siempre (5)    

Tiempo estimado de aplicación: 10 minutos 

Confiabilidad: Prueba piloto    

Alfa de Cronbach 

Validez de contenido: 
Evaluación por juicio de 5 expertos 

Se aplicó la V de Aiken para sustentar la 

validez del instrumento    

Procedimiento de aplicación: Presencial Individual 

Evaluación de variable de desnutrición 

Formulario: Desnutrición 

Datos 

generales 

Nombre del Investigador: 

Provincia y Lugar 

Fecha de 

investigación: Día: Mes: Año: 

Nombre del 

Niño 

Género: 
M: F: 

Edad (años y 

meses):    Años: Meses: 

Nombre de la 

Madre/Padre 

responsable   

ANTROPOMETRÍA 

Peso (Kg) Talla (cm) 
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Valor de percentil según la 

clasificación antropométrica de 

estado nutricional para niños/as 

menores de 5 años    

Estado 

Nutricional 

Normal  

Desnutrición Desnutrición 

severa 

Escala Medición Ordinal 

Fuente: OMS 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre del Cuestionario: Desnutrición Aguda 

Fecha de Cuestionario: Octubre 2023 

Autor: Jorge Alejandro Cahua Rocca 

Número de ítems de preguntas: 03 

Escala de respuesta: Normal  (1),  Desnutrición (2) y 

Desnutrición Severa (3).    

Tiempo estimado de aplicación: 10 minutos 

Confiabilidad: Prueba piloto    

Alfa de Cronbach 

Validez de contenido: 
Evaluación por juicio de 5 expertos 

Se aplicó la V de Aiken para sustentar la 

validez del instrumento    

Procedimiento de aplicación: Presencial Individual 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO VISITA DOMICILIARIA 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

,760 08 

ENCUESTADOS 

VISITA DOMICILIARIA 

SUMA 
INICIO DE LA 

VISITA 
DESARROLLO DE LA VISITA 

CIERRE DE LA 

VISITA 

IV1 DV2 DV3 DV4 DV5 DV6 DV7 CV8 

1 3 4 5 5 3 5 4 4 33 

2 3 3 3 4 3 4 4 3 27 

3 5 5 4 3 4 5 3 4 33 

4 4 5 4 4 5 4 3 5 34 

5 3 4 3 3 5 5 3 4 30 

6 4 3 3 4 2 2 2 3 23 

7 5 5 3 5 2 5 5 5 35 

8 4 5 4 4 3 4 3 3 30 

9 4 2 5 3 3 2 4 2 25 

10 1 4 3 4 3 3 2 5 25 

11 3 4 3 3 3 3 2 2 23 

12 4 5 4 5 4 5 5 5 37 

13 1 5 5 5 4 5 5 3 33 

14 4 2 4 4 3 5 3 4 29 

15 5 4 5 5 5 3 5 5 37 

16 4 3 3 3 1 2 2 4 22 

17 3 4 3 3 5 5 5 5 33 

18 5 3 5 3 4 5 3 5 33 

19 2 4 2 1 2 3 3 3 20 

20 4 3 4 3 1 3 2 3 23 

VARIANZA 1.348 0.928 0.788 1.010 1.488 1.290 1.240 1.028 

SUMATORIA DE 

VARIANZAS 9.118 

VARIANZA DE 

LA SUMA DE LOS 

ITEMS 
27.188 

a .coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.760 

k numero de items de instrumento 8 

Sumatoria de las varianzas de los items 9.118 

Varianza total 

del instrumento 

27.188 

Rango Confiabilidad 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a0.65 confiable 

0.66 a 0.71 muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 confiabilidad perfecta 
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Confiabilidad del Instrumento Desnutrición Aguda 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

,723 03 

ENCUESTADOS EVALUACION NUTRICION AL 

SUMA V.D. SEG 1 V.D. SEG 2 V.D. SEG 3 

1 2 1 1 4 

2 2 2 2 6 

3 2 1 1 4 

4 2 

2 

2 

1 

1 

1 

5 

5 4 

6 2 2 2 6 

7 3 2 2 7 

8 2 2 1 5 

9 2 2 2 6 

10 2 2 2 6 

11 2 2 2 

6 

12 3 2 2 7 

13 2 1 1 4 

14 2 2 2 6 

15 3 

2 

2 

2 

2 

2 

7 

16 6 

17 2 2 2 6 

18 2 2 2 6 

19 2 1 1 4 

20 2 2 2 6 

VARIANZA 0.128 0.188 0.228 

SUMATORIA DE 

VARIANZAS 

0.543 

VARIANZA DE LA 

SUMA DE LOS 

ITEMS 1.048 

a .coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.723 

k numero de items de instrumento 3 

Sumatoria de las varianzas de los items 0.543 

Varianza total del instrumento 1.048 



 

 

 Rango  Confiabilidad  

 

 

  

0.53 a menos  Confiabilidad nula  
0.54 a 0.59  Confiabilidad baja  
0.60 a0.65  confiable  
0.66 a 0.71  muy confiable  
0.72 a 0.99  Excelente confiabilidad  

1  confiabilidad perfecta  
 

  

  

  
VALORACIÓN ORDINAL   

ESTADO NUTRICIONAL NORMAL    1    
DESNUTRICIÓN    2    
DESNUTRICIÓN SEVERA    3    
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EVALUACION POR LA V DE AIKEN  

  

  

  
V DE AIKEN    

INSTRUMENTO EVALUADO CUESTIONARIO VISITAS DOMICILIARIAS    

  
DIMENSIONE 

   Nº   CLARIDAD      
Z  5 PROM  

  
  V DE 

AIKEN 

COHERENCIA      
5  PROM    

  
V DE AIKE  

RELEVANCIA      
 PROM V  
  

  
 DE 

AIKEN  

  
OM 

GLOBV 

  
 DE 

AIKEN  
JUEZ  JUEZ 2JUEZ  3JUE   

4JUE 
 

JUEZ 
 

1JUEZ 
  
2JUEZ 

3 

JUEZ 
  

 4 JUEZ JUEZ 

1 
 JUEZ 

2 
JUEZ   3JUEZ 

4 
  JUEZ 5 

  

  

  

  
1  

  

  

  

  
1  

  

  

  

  
4 

  

  

  

  
  4 

  

  

  

  
  3 

  

  

  

  
  4 

  

  

  

  
  4  

  

  

  

  

  

  
3.8  

  

  

  

  
0.93  

  

  

  

  
4 

  

  

  

  
  4  

  

  

  

  
4 

  

  

  

  
  3  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
3.8  

  

  

  

  
0.93  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
4  

  

  

  

  
1  

  

  

  

  
3.87  

  

  

  

  
0.96  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2  

2  4   4   4   3   4  
  

  

3.8  

0.93  4   4  4   4  4  4  1  4  4  4  4  4  4  1  3.93  0.98  

3  4   4   4   4   4  
  

  

4  

1.00  4   4  4   4  4  4  1  4  4  3  4  4  3.8  0.93  3.93  0.98  

4  4   4   4   3   4  
  

  

3.8  

0.93  4   3  4   4  4  3.8  0.93  3  4  3  4  4  3.6  0.87  3.73  0.91  

5  3   4   4   3   4  
  

  

3.6  

0.87  3   4  4   4  4  3.8  0.93  4  4  4  4  4  4  1  3.80  0.93  

6  4   4   4   4   4  
  

  

4  

1.00  4   4  4   4  4  4  1  4  4  4  4  4  4  1  4.00  1.00  



7 3   4   3  4   4 

3.6 

0.87 4   3 4   4 3 3.6 0.87 4 4 3 4 4 3.8 0.93 3.67 0.89 

3 8 4 4 4 4 4

4

1.00 4  4 4 4  4  4 1 4  4 4 4 4 4 1  4.00 1.00 

3.83 0.94 3.88 0.96 3.9 0.97 3.87 0.96 

EL INSTRUMENTO TIENE UNA VALIDEZ = 096 
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V DE AIKEN 

INSTRUMENTO EVALUADO FICHA DE DESNUTRICION AGUDA 

CLARIDAD  COHERENCIA  RELEVANCIA  

DIMENSIONES   Nº  JUEZ 1JUEZ 2JUEZ 3JUEZ 4JUEZ 5   PROM    V DE AIKEN JUEZ 1JUEZ 2JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5    PROM  V DE AIKENJUEZ 1 JUEZ 2JUEZ 

3JUEZ 4 JUEZ 5  PROM   V DE AIKENOM GLOBV DE AIKEN   

1 1 

 4  4  4  4  4  
4 1.00  4  4 

 4  
4  4   4  1.00   4  4   4 

 4  4  
4 1 4.00 1.00 

2 2 4 4 4 4 4 4 1.00  4  4 4  4  4   4  1.00   4  4   4 4 4  4 1 4.00 1.00 

3 3 4 4 4 4 4 4 1.00  4  4 4  4  4   4  1.00   4  4   4 4 4  4 1 4.00 1.00 

4.00  1.00 4.00  1.00  4 1.00 4.00 1.00 

EL INSTRUMENTO TIENE UNA VALIDEZ DE 1.00 
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ANEXO 3: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA VARIABLE 

Experto 1 
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Experto 2 
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Experto 3  
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Experto 4  
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Experto 5  
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO Consentimiento 

Informado (*)  

  
Título de la investigación: Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición 

aguda en niños de un Centro de Salud Sullana, 2023.    

  
Investigador (a) (es): Jorge Alejandro Cahua Rocca    

  
Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Influencia de las visitas domiciliarias de 

seguimiento en la desnutrición aguda en niños de un Centro de Salud Sullana, 2023” cuyo objetivo 

es: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutrición aguda 

en niños de un centro de salud Sullana, 2023. Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

de posgrado del programa de Gestión de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo 

del campus de Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso del Centro de Salud I – 3 Sullana.    

  
Describir el impacto del problema de la investigación.    

El Ministerio de Salud establece estrategias de seguimiento para la recuperación de los niños con 

desnutrición e incluso se invierte en tiempo, recurso humano y presupuesto sin embargo es 

preciso determinar y conocer si estas estrategias como son las visitas domiciliarias de 

seguimiento influyen o no en la recuperación del niño con desnutrición ya sea para fortalecer las 

actividades o para replantearlas.    
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Procedimiento  

Si usted acepta participar en esta investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):    

  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación: “Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en 

la desnutrición aguda en niños de un Centro de Salud Sullana, 2023”    

  

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en 

su domicilio. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas.    

* * Obligatorio hasta menores de 18 años, consentimiento informado cuando es firmado por el padre o 

madre. Si fuese otro tipo de apoderado sería consentimiento por sustitución.    

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, 

y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede hacerlo sin 

ningún problema.    

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, 

en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de 

responderlas o no.    

Beneficios (principio de beneficencia):  

Mencionar que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término de 

la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio 

no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.   Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados de la investigación deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información recogida en la encuesta o entrevista 

al participante es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente.     

  
Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador Jorge  

Alejandro Cahua Rocca, email: jcahuar@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. Vélez  

Sancarranco, Miguel Alberto, email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe    

  
Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación 

antes mencionada.    

Nombre y apellidos:    

Fecha y hora: 15 de noviembre de 2023. 10:00 a.m.    
ANEXO 5: RESULTADO DE REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN  
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS  

  

  

  

  

 
  

A"'O DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO    
  

  



 

      102    

Piura, 03 de Octubre del 2023    
  

Ora. MARILY FABIANA BOPP VIDAL  

Jefe del Centro de Salud El Obrero 1-3    
  

  
SOLICITO: Autorizacl6n para  Reallzar Trabajo de lnvestigaci6n  

- Proyecto de Tesis.  
  

  

 
  

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle exitos en la 

gesti6n de la instituci6n a la cual usted representa.    

  
Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, 

tiene los Programas de Maestrra y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para 

obtener el Grados Academico de Maestro ode Doctor segun el caso.    

  
Para obtener el Grado Academico correspondiente, los estudiantes deben elaborar, presentar, 

sustentar y aprobar un Trabajo de lnvestigaci6n Cientffica (Tesis). Por tal motivo, Yo JORGE ALEJANDRO 

CAHUA ROCCA, trabajador nombrado en este establecimiento de salud, Odont6Iogo de  
Profesi6n, identificado con DNI 21546493, estudiante del Programa Academico de Maestrfa en Gesti6n de 

los Servicios de Salud de la Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo, Campus filial Piura, Ill 

ciclo, solicito la Autorizaci6n para realizar el desarrollo de mi Tesis "lnfluencia de las Visitas 

Domiciliarias de Seguimiento en la Desnutrici6n Aguda en niiios de un centro de Salud de 

Sullana, 2023".  
Asesor Dr. Miguel Alberto Velez Sancarranco.    

  
Debo sei'ialar que los resultados de la investigaci6n a realizar me benefician coma investigador, asr 

coma tambien a la instituci6n donde se realiza la investigaci6n.     

  
Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizaci6n de la investigaci6n en la instituci6n que 

usted dirige.    

  
Atentamente    

  

  

 

Rocca       
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