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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia de las visitas
domiciliarias de seguimiento en la desnutricion aguda en nifios de un centro de salud
Sullana, 2023. Se utilizé el disefio no experimental, de nivel correlacional-transversal, tipo
basica, enfoque cuantitativo, con una muestra de estudio de 56 nifios con desnutricion
aguda, a quienes se les aplico como instrumento de medicion el cuestionario de visita
domiciliaria y el instrumento de recoleccion de datos de estado nutricional. Los resultados
obtenidos demostraron que las dimensiones: estado nutricional (Rho=0.625), desnutricion
(Rho=0.709) y desnutricion 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%) determinandose que, si existe una relacidén muy alta positiva entre
las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricién aguda en nifios de un centro de
salud Sullana. 2023.

Palabras clave: Visita domiciliaria de seguimiento, desnutricion 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



l.- INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion es la falta
prolongada de nutrientes principales, que aumenta el riesgo a enfermar e influye con el
desarrollo intelectual y fisico del nifio. Actualmente, la desnutricidn sobre todo en nifios esta
definida para salud publica como una de las enfermedades a controlar, considerando que
el 45% de la mortalidad entre nifios tienen relacion con esta enfermedad, cuyas principales
causas radican en los niveles socioecondmicos, la desemejanza, las guerras, las
desavenencias politicas y los embates de la naturaleza que provocan crisis nutricionales.
Esto limita la nutricion adecuada que necesitan los nifios, asi lo sefialé en (2020) la agencia
de las Naciones Unidas para los refugiados, (ACNUR). Es asi que, las visitas domiciliarias
son una tactica importante en salud que acerca al hogar y hace sentir mas sus necesidades.
El personal de la salud participa en la planificacion de estas visitas, o que aumenta la
disponibilidad de tratamiento Estas intervenciones, realizadas por profesionales de la salud
calificados, estan disenadas para construir relaciones sélidas en las familias y brindarles

orientacién, educacion y apoyo nutricionales adecuados.

En América Latina, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) han determinado que los valores mas altos de
desnutricion en nifios en condicion de pobreza son en promedio del 20%, ya que los
cambios en los sistemas alimentarios afectan a las poblaciones de las zonas mas remotas.
Por lo cual existe la limitacién 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 Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) colaboré con los
ministerios para facilitar iniciativas para reducir la mortalidad en nifios por desnutricion
aguda y trabajar por la salud de todas las naciones. Este programa tiene como finalidad el
monitoreo de nifios con desnutricion severa por medio de actividades domiciliarias (visitas
de seguimiento) y la participacion de trabajadores sociales para encaminar sus casos a un

tratamiento oportuno.

A nivel nacional, segun calculos de la Encuesta Demografica y de Salud

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

1 de Estadistica e Informatica (INEI) informé en 2021 que el 6,8% de los nifios del

perimetro urbano padecen desnutricion cronica y el 24,4% del perimetro rural. Lo mas



preocupante es la de los menores de lugares alejados, donde su adecuada nutricion
depende de varios factores: econdmico, social y educacién. La implementacién de
estrategias creadas por el Ministerio de Salud y otros ministerios como parte de un plan de
nutricion basado en indicadores de desempefio, analisis de productos y cobertura ayudara a

abordar la problematica de la desnutricion en nuestro pais.

A nivel regional, los niflos menores de 5 afnos registraban el 21,7% por desnutricion
cronicay en 2022 llegé al 13%, el resultado cayé 8,7 puntos porcentuales, datos (ENDES),
(INEI). Se puede observar que hay un esfuerzo por reducir la tasa de desnutricion aguda,
y como parte estratégica de la estrategia de salud familiar, se quiere incentivar mas visitas
domiciliarias por parte del personal médico de los lugares y centros de atencion primaria.
Su finalidad es velar por el adecuado cuidado, tratamiento y nutricion del nifo,
complementando la educacién de la madre y la orientacion sobre practicas efectivas de
alimentacion. A nivel local, en el sector salud - Sullana, los datos presentados en 2022
alcanzaron un porcentaje de 1.5% en promedio de desnutricion aguda y desnutricion
cronica de 13,1%.para menores de 5 anos Fuente: (HIS MINSA - Padron Nominal 2022)
Para solucionar este problema, se incrementa el numero de visitas de seguimiento a nifios
diagnosticados con desnutricion y anemia, y con el apoyo de los interlocutores sociales se
afinan esfuerzos El Centro de Salud reporta un total de 65 casos de nifios menores que
han sido diagnosticados con desnutricion. En este caso surgio la necesidad de estudiar
este problema, pues esta enfermedad no es s6lo una falta de nutricién, 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
desnutricion son realizadas por personal técnico que desconoce los pasos para realizar
una visita efectiva, utilizando herramientas sencillas y que solo recopilan datos basicos.
Con base en lo anterior, el problema de investigacion fue:
¢ Cual es la Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion aguda

en nifos de un centro de salud, Sullana 20237

Se tuvo una Justificacion tedrica basada en el analisis desde la primera teoria de
desnutricion (Gomez 1946) y de visitas domiciliarias por parte de (Orem 1969) hasta la mas

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

2 ndo una actualizacion de conocimiento facilitando de esta manera el conocimiento para
otras investigaciones La justificacion metodoldgica se baso en la confeccion de herramientas

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

2



previamente validados a través del juicio de expertos, analisis estadistico de la V de Aiken y
consiguientemente pasaron por el proceso de confiabilidad quedando de esta manera
validados para esta investigacion y otras investigaciones. En la Justificacion practica
podemos decir que los instrumentos puestos en practica en esta investigacion sirven como
antecedentes para otras investigaciones. En la justificacion social se busca beneficiar a los
ninos y a las madres de los nifios con desnutricion aguda, asi como también un despertar de

reflexion para hacer un trabajo mas a conciencia por parte de los visitadores.

Finalmente, el objetivo general fue: Determinar la influencia de las visitas
domiciliarias de seguimiento en la desnutricion aguda en nifios de un centro de salud
Sullana, 2023; y como objetivos especificos tenemos: OE1: Determinar la influencia de las
visitas domiciliarias de seguimiento en la dimension estado nutricional en nifios de un
centro de salud Sullana, 2023 OEZ2: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de
seguimiento en la dimensidn desnutricion en nifios de un centro de salud Sullana, 2023 y
el OE3: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimension
desnutricion severa en niflos de un centro de salud Sullana, Como hipétesis general: Las
visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en la desnutricion
aguda en nifos de un centro de salud Sullana, 2023 y como hipétesis especificas tenemos:
(1): Las visitas domiciliarias de seguimiento tienen una influencia significativa en el estado
nutricional en niflos de un centro de salud Sullana, 2023. (2) Las visitas domiciliarias de
seguimiento tienen una influencia significativa en la desnutricion en nifios de un centro de
salud Sullana, 2023.

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

desnutricion severa en ninos de un centro de salud Sullana, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Para realizar esta investigacion fue necesario apoyarse en precedentes a nivel
internacional encontrando: Nufiez Barona (2023), Ecuador, cuyo Obijetivo fue evaluar que
tan efectivas son las visitas domiciliarias en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades para medir el nivel de educacion de la comunidad en temas como las
enfermedades y su prevencion. La metodologia fue de enfoque descriptivo cuantitativo con
encuesta, la muestra esta integrada por 46 familias y 41 pacientes. Resultados: EI 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 Conclusion: 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 realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la prevalencia de la desnutricion (retraso del crecimiento, emaciacion, bajo peso) entre los
menores que acuden al colegio primario en el area de Haor de Bangladesh, identificar los
determinantes por los cuales las tasas de desnutricion difieren entre la poblacion del
estudio y comprender su relacion de acuerdo a lo sociodemografico La metodologia se
realizd un estudio transversal, la muestra 400 nifos seleccionados al azar de entre 5y 10
anos mediante una encuesta semiestructurada. Teniendo como resultado (48%) del total
de nifos analizados padecian emaciacion en el momento de la encuesta, después de que
alrededor del 40,5% tenian bajo peso y el 38% padecian retraso en el crecimiento,
emaciacion y peso insuficiente fue del 39%, 54% y 45% entre las nifias, mientras que la
prevalencia fue del 36%, 42% y 36% entre los nifios, respectivamente. Se concluye que la
desnutricion entre los nifios es aun mayor entre las menores que acuden a la escuela

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

Asimismo, Sanchez, et al. (2020), Ecuador se desarrollé un estudio cuyo objetivo
fue establecer la labor del personal de salud (enfermeras) en la atencién preventiva de los
casos de desnutricidbn en nifios, 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 nifios con
desnutricion, sus madres y las enfermeras que atiende los casos de nutricion. Los
resultados son el 67% del personal de enfermeria conoce las fases para una intervencion

de los diferentes grados de desnutricion, mientras que un 33% no conoce, asi mismo el



67% de las madres son adolescentes, 65% con estudios primario 28% secundario y 7%
superior es asi que el 65% de ellas no conocian el estado nutricional de sus nifos. Es asi
gue la conclusion mas importante es definir funciones del personal en el primer nivel, para
la atencién al menor de 5 afos (desnutridos) como también involucrar en el cuidado del
nino a la madre reforzando sus capacidades como una estrategia efectiva en la

recuperacion del paciente.

Estrada (2020) en Ecuador. Realizo una investigacion teniendo como objetivo
conocer la efectividad del seguimiento en la disminucion de la desnutricibn en nifos
menores de 6 anos. El método de estudio fue esencialmente retrospectivo, ya que el
diagndstico se aceptdé 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 evaluacion.
Como Resultado, el siguiente programa fue objetivo para lograr disminuir la desnutricidon
en el estado de Santa Elena, con un 91.67% de nifios sufriendo desnutricibn aguda
moderada en el periodo pre-prueba, en comparacion con el periodo post-prueba. Periodo
de prueba la mayoria (88,33%) son normales. Se concluyé que una programacion de

vigilancia es objetiva para reducir la desnutricién en nifos.

Ghimire, et al (2020), Nepal en su estudio realizado su Objetivo fue identificar los
elementos que se relacionan con la desnutricion aguda grave y sus efectos que genera la
misma. En la metodologia se utilizaron datos de un estudio transversal de nifios ingresados
en Centros de Atencion Terapéutica Ambulatoria (OTCC). La muestra fue de 398 nifios de
6 a 59 meses de edad. Determinando resultados que expresaron que el 5,8% estaban
gravemente desnutridos y el mayor porcentaje de nifias estaba con desnutricion, el analisis
mostro que la desnutricion aguda grave se asociaba significativamente con el tamafno de
la familia (cinco o mas miembros) Los nifios de hogares con inseguridad alimentaria grave
tenian cuatro veces mas probabilidades de sufrir desnutricion grave. El autor concluyé que
el tamano del hogar, el acceso a los alimentos en el hogar y la edad del nifio eran los
principales predictores de desnutricion aguda severa. Por lo tanto, para reducir la
desnutricion infantil se recomienda involucrar a las familias pobres en la jardineria
domeéstica para garantizar el acceso a alimentos en el hogar y una dieta nutritiva para los

nifos, reforzando la educacion a las madres de nifios pequefos.

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

Objetivo de este estudio fue decretar la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas



por profesionales de la salud para monitorear la salud general de ninos menores de 36
meses. La Metodologia fue un enfoque cuantitativo descriptivo transversal; Se trabajo con
una Muestra (n=28 madres). y utilizé un cuestionario para recopilar informacion. La validez
del instrumento se comprob6é mediante la realizacién de una prueba de consistencia
arrojando el informe un valor de (0,87); la confiabilidad se calcul6 utilizando el alfa de
Cronbach (a=0,82). Los Resultados mostraron que la tasa de efectividad mas alta antes
de la realizacion 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 niflos menores de 3 afos es decir de 17 nifios en nivel no
adecuado se obtuvo 21 nifios para nivel adecuado, la media es (16,8), la diferencia de
medias es (-6,4). Conclusién: Las visitas domiciliarias aumentaron la reduccion 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.
Metodologia: Evaluacion cuantitativa estructurada y retrospectiva. Posterior a clasificar,
utilizamos un sistema de calificacidon para delimitar la calidad de la evidencia en las bases
de datos mas usadas se analizaron por medio de una escala de calificacion para definir la
solidez y la calidad de la evidencia. Muestra: Esta poblacion estuvo conformada por una
revision de 30 articulos cientificos publicados e indexados en bases de datos cientificas,
correspondientes a articulos publicados en 10 afos en inglés y espafnol. Resultados: De
los articulos revisados, el 60% fueron revisiones sistematicas, el 10% fueron revisiones
integrativas y el 10% fueron revisiones panoramicas, el 20% metaanalisis. el 100% de los
articulos determino la eficacia visitas domiciliarias en la reduccion del maltrato infantil.
Conclusiones: De los 10 articulos revisados, el 100% dejaron entrever la efectividad de las
visitas domiciliarias.

Méndez-Gémez, C. (2023) Ayacucho. Realizaron un estudio cuyo Objetivo fue
precisar la eficacia de las visitas domiciliarias de agentes sociales y la adherencia a la
suplementacion con hierro entre madres de nifios de 4 a 11 meses. Metodologia: Se tratd
de un enfoque cuantitativo y de nivel de correlacion. Muestra: 30 madres de nifos de 4 a
11 meses. Obteniendo como resultado que, el 40% experimenté una adherencia baja a
moderada y visitas domiciliarias inadecuadas. El 30% tuvo un cumplimiento éptimo de la
medicacion y visitas domiciliarias adecuadas. Se encontrd relacion significativa en las

variables. El 36,7% tenia visitas domiciliarias insuficientes y niveles de hemoglobina



normales. El 10% tenia anemia leve y visitas domiciliarias inadecuadas. No se encontro
asociacion significativa entre ambas variables (p>0,05) con nivel de hemoglobina normal
del 40% y visitas domiciliarias adecuadas. Se encontrd que la ingesta de citricos y agua se
asociaba significativamente con el trabajo desde casa (p<0,05). Almacenamiento
adecuado, dosificacién adecuada, tetera abierta y visitas domiciliarias por parte de actores
sociales (p>0,05). Conclusién: Existe una asociacion significativa entre la adherencia a la
suplementacion 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 practicas de salud para madres de nifios menores
de 1 afo que viven en una zona densamente poblada de la region amazodnica. La
metodologia 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%
reportd niveles altos de visitas domiciliarias y el 16,7% report6 niveles moderados de las
variables analizadas. El 56,7% refirid practicar un nivel adecuado de habitos de salud.
Asimismo, el 43,3% de las madres reportaron que sus valores eran regulares. Por tanto,
existe una relacion significativa y moderada entre visitas domiciliarias y practicas de salud
en centros poblados amazonicos. Conclusion: La prevalencia de visitas domiciliarias y

practicas de salud es alta.

Asi mismo, Chapoian (2019), Chiclayo, Su trabajo de investigacion discurrié como
objetivo establecer los factores relacionados a la condicion nutricional de los nifos.
Haciendo uso de la metodologia que es de caracter no experimental descriptivo
correlacional, dentro de la muestra se considerd a 36 niflos con desnutricion. Teniendo
como resultados, que el 69% es de escaso recurso econdmico, el 28% de madres
alcanzaron primaria incompleta y el 25% no tienen estudios secundarios completos,
ademas el 69% tiene una practica de nutricién regular. Ademas, mediante la evaluacion
por antropometria de acuerdo a sus dimensiones Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/Edad. nos
evidencia que el 6% presenta desnutricion aguda, el 44% presenta /talla baja, y el 3% con
un estado nutricional de sobrepeso. Conclusiones: Existe correlacién Talla/Edad con el
factor social: numero de hijos, asi como el Peso/Eda d con el factor social: servicio de agua

y desague.

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

variables motivo de estudio; iniciaremos con las visitas domiciliarias, Basamos nuestro



sustento en Glasinovic et al., 2021 La atencion domiciliaria es una excelente opcion de
atencién médica con una serie de privilegios, para los pacientes a quienes les resulta dificil
consultar a un médico. Los principales objetivos de la visita domiciliaria integral (VDI) son
promover el autocuidado saludable, brindar servicios de atencién en salud centrados en la
personay su familia, tener en cuenta variables biopsicosociales y facilitar el acceso a redes
de atencion y apoyo, mejorando asi su calidad de vida. y mejorar su curacion y
recuperacion. VDI consta de tres fases: planificacién previa de la visita en funcion de los
principales motivos de consulta; la realizacion 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 situacion y finalmente realizar un seguimiento
y supervision del caso El propdsito de este estudio es proporcionar a los equipos de
atencion primaria una introduccidn breve y sistematica para comprender la importancia y
el proceso de desarrollo de VDI y sintetizar buenas practicas para un trabajo en equipo
eficaz.. Ademas, Kanda et al. (2022) sostienen que las intervenciones domiciliarias de
seguimiento son una herramienta para brindar servicios de prevencion como intervencion
de manera estructurada para hacer frente a las divergencias en salud en el binomio madre
nino. Ademas, es importante conocer que practicas y procesos los padres consideran una
prioridad para su participacion 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 caracter humanizado dentro de su entorno cultural. (Rojas et al., 2021).

En cuanto a la segunda variable, la desnutricion aguda, segun la OMS, se define
como una deficiencia grave de alimentos y nutrientes esenciales en el organismo, que
conduce a una disminucién marcada de peso y a un menor indice de masa corporal (IMC).
Del mismo modo, el Fondo para la Infancia (UNICEF) afirma que, aunque el problema de
la desnutricion aguda es muy grave, su riesgo de fallecer es mas alto que el de los nifios
normalmente bien alimentados. Probablemente esto se deba a que el sistema
inmunoldgico se debilita y se vuelve disfuncional, incapaz de hacer frente a las
enfermedades oportunistas. Se estimo que el 2021
aproximadamente 2,3 millones de nifios tengan desnutricion y el 17,4% esté en riesgo de
desnutricion aguda, de acuerdo a lo manifestado por las Naciones Unidas (ONU). A nivel
pais, el informe del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) sobre el estado
nutricional del primer trimestre de 2021, con base en informes del Sistema del Estado

Nutricional (SIEN) y de estadistica (HIS), menores de 5 aios que asisten a tres instituciones



prestadoras de salud a nivel nacional presentan una tasa de desnutricion aguda de 1,7%,

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



I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién

La Investigacion se realizé en el marco de la tipologia basica (CONCYTEC 2018),
segun Hernandez y Mendoza (2018) demuestran que el proposito de esta metodologia es
mejorar la investigacion de los analizados; Por lo tanto, se compararon todos los datos para
hallar la correlacién de las variables mediante estadistica descriptiva e inferencial. Ademas,
la investigacion realizada fue cuantitativa, debido a que toda la informacion fue medida
numéricamente, es decir que se utilizaron medidas estadisticas; Para ello se estudiaron las

visitas domiciliarias y el estado nutricional de nifios diagnosticados con desnutricion aguda.

3.1.2 Disefio de investigacion:

Se considerara no experimental porque implica buscar informacién de su entorno
natural, cuyas variables, como visitas domiciliarias y desnutricién aguda, fueron evaluadas
sin incentivos ni manipulaciones segun (Rodriguez 2020). También tiene una forma
transversal porque las herramientas utilizadas se introducen en un momento especifico. A
su vez para Cohen y Gémez (2019), es correlacional, porque el objetivo es determinar si
existe relacion significativa entre el efecto de las visitas domiciliarias y el estado nutricional

del niflo con desnutricion aguda de un centro de salud, Sullana 2023.

Figura 1 Disefo de investigacion

Ox

.
o

Fuente: Tomado de Hernandez y Mendoza (2018)
M: Muestra

Ox (variable independiente): Visitas domiciliarias Oz

(variable dependiente): Desnutricion Aguda
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r: relacion

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable independiente: Visitas domiciliarias

Definicion Conceptual: Se refiere a un enfoque integral de la atencion domiciliaria
para pacientes, cuidadores y/o familias que enfatiza el soporte y la perspectiva. Su principal
proposito se basa en promover la salud a través de la edificacion de relaciones de ayuda
(incluidas las biopsicosociales y espirituales) entre las personas y sus familias,
garantizando asi el acercamiento a los servicios de salud, la continuidad de la vida grupal

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

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

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

Indicadores: Los indicadores utilizados fueron: a) Motivo de visita, b)
Monitoreo del crecimiento y desarrollo oportuno, c) Alimentacion complementaria, d)
Manejo de micronutrientes, €) Consumo de agua segura, f) Técnica adecuada de lavado

de manos, g) Compromiso y acuerdo de la visita domiciliaria.
Escala de medicion: Se tom6 como escala Likert ordinal.
Variable dependiente: Desnutricién aguda

Definicion conceptual: Segun la OMS, la desnutricion aguda es una falta grave
de alimentos y nutrientes esenciales en el organismo, que conduce a una disminucion

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

Definicién operacional: Es la pérdida del Estado Nutricional Normal, Se evalua a
través de las dimensiones Estado nutricional Normal, Desnutricion y Desnutricion Severa,

la misma que sera medida mediante una ficha de evaluacion segun la desviacién estandar.

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

(P/T) segun las tablas de curvas de crecimiento de la OMS, que permite determinar:
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» Estado nutricional Normal (+2 a -2 DE)
» Desnutricion (<- 2 a-3 DE)

» Desnutricion severa (<- 3 DE)

Escala de medicién: se utilizdé una escala ordinal Likert.

3.3. Poblacién muestra y muestreo
3.3.1 Poblaciéon: Esta compuesta por el conjunto de personas que tienen
caracteristicas y similitudes entre si, (Carhuancho et al. 2018) es asi que la
investigacion estd compuesta por 65 nifios diagnosticados con desnutricion aguda.
» Criterios de inclusion: Se tomo en cuenta como criterio de seleccion a
los nifios diagnosticados con desnutricion aguda de la Institucidon
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS).

» Criterios de exclusién: Se consideraron ninos fuera de la
jurisdiccion de la IPRESS motivo de estudio y madres que decidieron no ser

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

subconjunto de individuos seleccionados de un universo. Se utilizé la formula:

N xZ a?xpxq
n=
d?(N-1) + Z a2xpxq

n = Muestra

N = poblacion (65)

Za=1.96 al cuadrado (95%)

p = proporcién esperada (5% = 0.05)
q=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (5%) =0.05.
(65)+(1.96)+(0.25)
(0.05)2(65-1)+0.25+(1.96)2 56

La muestra estuvo conformada por 56 nifios con desnutricion aguda.

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

este tipo de seleccidn 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 Andlisis: Fue de 56 nifios con desnutricion aguda atendidos en un

centro de salud.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica utilizada consistié en aplicar un instrumento tipo cuestionario para medir
la influencia de la visita realizada a la persona a cargo del cuidado del nifio mediante una
escala Likert y también para la variable desnutricion aguda se aplico una ficha de
evaluacion del estado nutricional de los nifios segun lo registrado en el grafico del carnet
de control de niflo donde se evaludé 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 evalua la pertinencia y validez de los instrumentos

confeccionados.

3.5 Procedimientos

Se realiz6 la recoleccion de datos como punto preliminar con el documento de
autorizacion del director del centro de salud para desarrollar la investigacion. Como
segundo paso, se recogieron datos correspondientes al numero de nifios con diagnéstico
de desnutricion aguda que fueron atendidos en la IPRESS, asi como toda la informacién
sobre su lugar y ubicacion. Como tercer paso se elaboraron las herramientas aplicadas a
la poblacién de estudio; consentimiento informado previo, y se les dio a conocer el
proposito del estudio. Finalmente, pasamos a realizar el estudio e interpretacion estadistica
de los datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

3.6 Método de andlisis de datos

El método de andlisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e
inferencial; aplicada para toda la informacién descriptiva, se elaboré en una matriz de
registro de datos se tabulo la informacion recopilada y se presentan mediante graficos y
cuadros estadisticos que muestran los principales resultados para cada variable. A pesar
de esto, para encontrar correlaciones, el objetivo general del estudio se compard mediante

la prueba de Spearman.

3.7 Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion utiliza la visidén de Das y Sil (2017), que muestra que
los fundamentos éticos se sustentan en 4 columnas: justicia, autonomia, malevolencia,

benevolencia e inofensividad y, mas recientemente, incluida la confiabilidad. A
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continuacion, detallamos: Autonomia: Los cuidadores de niflos con desnutricion aguda

pudieron decidir si participar en el estudio y recibir informacién. 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 ultima instancia, no hubo ningun dafo porque el investigador tenia en cuenta algun

posible problema a presentarse durante el desarrollo de la investigacion. Finalmente, esta

la cuestion de la seguridad porque los datos de la investigacion estan protegidos y se

mantienen confidenciales.
IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1.

Nivel de la variable visita domiciliaria y sus dimensiones en niflos 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 31 554
Desarrollo de la visita 3 5.4 25 44.6 28 50.0
Cierre de la visita 3 54 24 42.9 29 51.8

Instrumento aplicado a responsable del cuidado del nifio con desnutricion n = 56

Interpretacion

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 nifio con un 55%
asi 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 ninos de un centro de salud Sullana, 2023:
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(PITy+2a-2DE (P/T)<-2a-3DE  (P/T)<3DE
NIVELES N° % N° % N° %
Estado nutricional 27 48.2 28 50.0 1 1.8
27 48.2 0 0.0 0 0.0
Normal

0 0.0 28 50.0 0 0.0

Desnutricion Aguda
0.0 0 0.0 1 1.8

Desnutricion Severa

Interpretacion

Segun podemos interpretar en la tabla 2 el nivel del estado nutricional alcanzado
por los nifnos con desnutricion posterior a las visitas domiciliarias fue de 27 nifios
con valores de estado nutricional normal que equivale a un 48% asi como 28
nifos mantienen valores nutricionales de desnutricion aguda que equivale a un
50% y 01 nino que se complicd 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 desnutricion

Kolmogorov-Smirnov?2

Estadisticc gl Sig.
Visitas Domiciliarias ,260I 56I ,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
Nutricion normal 475 56 ,000
Desnutricion 422 56 ,000
Desnutricion Severa 427 56 ,000
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Decision estadistica: Si se evidencia que (p=<0.01). los datos estarian
presentando una distribucion no normal, por lo tanto, se rechaza la Hipétesis nula.

Interpretacidon: Segun 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 asi 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 distribucion de datos es No
Normal y por la tanto la hip6tesis sera evaluada por la prueba de Spearman.

Criterios de decision: 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

desnutricion aguda en nifos de un centro de salud Sullana, 2023.

Tabla 4 Coeficiente de Correlacién entre visitas domiciliarias y desnutricion aguda en
nifos de un centro de salud de Sullana 2023.

Coeficiente de correlacidn 1,000 ,755%
Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral) . ,016
N 56 56
Rho de spearman
Coeficiente de correlacién ,755* 1,000
Desnutricion Aguda  Sig. (bilateral) ,016
N 56 56

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
**p < 0.05

Prueba de hipotesis general

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

desnutricidon aguda en nifios de un centro de salud Sullana, 2023.

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

la desnutricidn aguda en nifilos de un centro de salud Sullana, 2023.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
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Interpretacién

En la tabla 4, se visualiza valor de Rho=0.755 que determina una positiva
correlaciéon y con un valor de significancia (0.016) es menor al 5%. Es decir, se concluye

que existe relacién entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutricién aguda.
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Objetivo especifico
1

Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimensién estado
nutricional en nifios de un centro de salud Sullana, 2023.
Tabla 5 Coeficiente de Correlacion entre la dimension estado nutricional y visitas

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

Coeficiente de correlacion 1,000 ',625%
Visitas Domiciliarias Sig. (bilateral) . ,013
N 56 56
Rho de spearman
Coeficiente de correlacion ,625% 1,000
Estado Nutricional Sig. (bilateral) ,013
N 56 56

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

**p < 0.05

Prueba de hipétesis especifica 1

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

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

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

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

Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacién
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Objetivo especifico
En la tabla 5, se visualiza valor de Rho=0.625 significando que la correlacion es alta

positiva con valor de significancia (0.013) es menor al 5%. Es decir, se concluye que existe
relacion entre las visitas domiciliarias de seguimiento y el estado nutricional en nifios de
un centro de salud Sullana, 2023.

2
Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimension
Desnutricion en nifos de un centro de salud Sullana, 2023.
Tabla 6

Coeficiente de Correlacion entre la dimension desnutricidn y visitas

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

Coeficiente de correlacion 1,000 *,709*
Visitas Domiciliarias  Sig. (bilateral) . ,008
Rho de spearman N > >
Coeficiente de correlacion ,709* 1,000
Desnutricion Sig. (bilateral) ,008
N 56 56

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

**p < 0.01

Prueba de hipoétesis especifica 2

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

desnutricion en niflos de un centro de salud Sullana, 2023.

Ho: Las visitas domiciliarias de seguimiento No tienen una influencia significativa en
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Objetivo especifico
la desnutricidon en nifnos de un centro de salud Sullana, 2023.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
Interpretacion

En la tabla 6, se visualiza valor de Rho=0.709 significando que la correlacion es alta
positiva con valor de significancia (0.08) es menor al 1%. Es decir, se concluye que existe
relacion entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutricion en nifios de un
centro de salud Sullana, 2023.

3
Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimension
Desnutricion Severa en nifios de un centro de salud Sullana, 2023.
Tabla 7

Coeficiente de Correlacion entre la dimensién desnutricion y visitas domiciliarias

en nifos de un centro de salud Sullana, 2023.

Coeficiente de correlacion 1,000 *,508*
Visitas Domiciliarias Sig. (bilateral) . ,012
N 56 56
Rho de spearman
Coeficiente de correlacion ,508* 1,000
Desnutricion Severa Sig. (bilateral) ,012
N 56 56

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

**p < 0.05
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Objetivo especifico
Prueba de hipétesis especifica 3

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

desnutricidon severa en ninos de un centro de salud Sullana, 2023.

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

la desnutricidn severa en ninos de un centro de salud Sullana, 2023.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
Interpretacién

En la tabla 7, se visualiza valor de Rho=0.508 significando que la correlacion es alta
positiva con valor de significancia (0.012) es menor al 5%. Es decir, se concluye que existe
relacion entre las visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutricion severa en nifos de

un centro de salud Sullana, 2023.
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V. DISCUSION

En el objetivo general de la investigacion se busco determinar la influencia de las
visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion aguda en niflos de un centro de
salud Sullana, 2023; es asi que los resultados hallados denotaron un Rho=0.755 y valor
de significancia (0.016) menor al 5%, reflejando que existe relacién alta positiva entre las
visitas domiciliarias de seguimiento y la desnutricion aguda en nifios de un centro de salud
Sullana 2023, resultados que coinciden con Estrada (2020) en Ecuador quien busco
conocer la efectividad del seguimiento en la disminucién de la desnutricion en nifos
menores de 6 anos. El resultado fue objetivo para lograr disminuir la desnutricion en el
estado de Santa Elena, con mas de un noventa por ciento de nifios sufriendo desnutricion
aguda moderada al inicio de la investigacion y con un ochenta y ocho por ciento de nifios
recuperados con valores nutricionales normales. Se concluyé que una programacion de

vigilancia es objetiva para reducir la desnutricién en nifios.

De la misma manera se coincide con lo referido por Cuchilla (2021) donde se evalu6
la efectividad de las visitas domiciliarias realizadas por profesionales de la salud para
monitorear la salud general de nifios menores de 3 afios. Cuyos resultados mostraron que
la tasa de efectividad mas alta antes de la realizacion del presente trabajo era del sesenta
y dos por ciento (17 nifios) en el nivel no adecuado, seguido de un veinticuatro por ciento
(07 ninos) en el nivel medianamente adecuado y del catorce por ciento (04 nifios) 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 niflos menores de 3 afios es decir de 17 nifios
en nivel no adecuado se paso a tener 21 niflos para nivel adecuado. Conclusion: Las visitas
domiciliarias aumentaron la reduccion de muertes neonatales, demostrando la efectividad
de las estrategias

anteriores.

En concordancia Nufnez Barona (2023), evalué que tan efectivas son las visitas
domiciliarias en la promocion de la salud, para medir el nivel de educacion de la comunidad
en temas como las enfermedades y su prevencion. 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 conclusion que las visitas
domiciliarias son una actividad que, si contribuye a resolver la problematica en la

recuperacion del paciente, a través de un seguimiento oportuno, constante, asi mismo
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establecer canales de comunicacion oportuna, clara que permitan explicar las medidas de
prevencion 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 recuperacion del nifio con desnutricién 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 enfermeria, las cuales se encuentran mayormente capacitadas
para llevar a cabo la supervision y evaluacién en la alimentacion y nutricion adecuada al
nifo, los resultados que podemos conseguir son mas optimos. Es asi que coincidimos
teéricamente con Kanda et al. (2022) quienes sostienen que las intervenciones
domiciliarias de seguimiento son una herramienta para brindar servicios de prevencion
como intervencion de manera estructurada para hacer frente a las divergencias en salud
en el binomio madre niflo. Ademas, es importante conocer que actividades y acciones los
padres consideran como una prioridad para su participacion 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 caracter 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 practicas de salud para
madres de nifios menores de 1 afio que viven en una zona densamente poblada de la region
amazobnica, 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 asi que mas de un cincuenta por ciento refirié practicar un nivel adecuado
de habitos de salud. Asimismo, el cuarenta por ciento de las madres reportaron que sus
valores eran regulares. Por tanto, existe una relacion significativa y moderada entre visitas
domiciliarias y las practicas de salud en centros poblados amazoénicos. Concluyendo que

la prevalencia de visitas domiciliarias y
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practicas de salud es alta. Como se puede apreciar la efectividad de las visitas domiciliarias
tiene un caracter 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 podrian tener implicaciones practicas para la formulacion de

normas o directivas en salud y programas de intervencion.

En el primer objetivo especifico determinar la influencia de las visitas domiciliarias
de seguimiento en la dimensién estado nutricional en nifios 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 correlacion alta positiva esto tiene relacion con lo sustentado por
Sanchez, et al. (2020), el cual desarroll6 una investigacion que busco establecer la labor
de las enfermeras en la atencion preventiva de los casos de desnutricion en nifos, mediante
las actividades que realizan las madres Los resultados fueron que el sesenta y siete por
ciento del personal de enfermeria conoce las fases para una intervencion de los diferentes
grados de desnutricién, mientras que un treinta y tres por ciento no conoce, asi mismo mas
del sesenta por ciento de las madres son adolescentes, la mayoria con estudios primarios
un veinte por ciento con estudios secundario y un siete por ciento con estudios superiores
es asi que el sesenta y cinco por ciento de ellas no conocian el estado nutricional de sus
ninos. Llegando a la conclusion que es importante definir funciones del profesional en el
primer nivel, para una adecuada atencion al menor de 5 afos que padece desnutricion, asi
como también involucrar en el cuidado del nifio a la madre y/o responsable de su cuidado

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

En esta misma linea Chaponan (2019), considero determinar en este estudio los
factores relacionados a la condicion nutricional de los nifios, obteniendo como resultados,
que el sesenta y nueve por ciento de nifios es de escaso recurso economico, sumado a
esto que el veintiocho por ciento de madres alcanzaron primaria incompleta y ademas el
veinticinco por ciento no tienen estudios secundarios completos, es asi que el sesenta y
nueve por ciento tiene una practica alimentaria regular. Ademas, el estado nutricional por
antropometria de acuerdo a sus dimensiones Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/Edad. nos deja

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

tres por ciento presenta sobrepeso. Determinando que existe correlacion Talla/Edad con el
factor social es decir el numero de hijos, asi como el Peso/Edad con el factor social es decir
servicios basicos de agua y desaglie. Esto nos lleva a la conclusion que los factores
predominantes en la salud de la poblacion infantil tienen mucha relacion con los factores
sociales para la variable desnutricion es de suma importancia tomar en consideracion
dichos factores que nos permitiria 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 nifios menores de 3 afos. Los resultados
mostraron antes del inicio de la investigacion 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

reduccion de casos de desnutricidn y muertes neonatales.

Asi mismo el segundo objetivo especifico determinar la influencia de las visitas
domiciliarias de seguimiento en la dimension desnutricion en nifios 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 correlacion alta positiva, esto tiene relacion
con lo sustentado por Khanam, et al. (2021) quien realizé un estudio para evaluar la
prevalencia de la desnutricion (retraso del crecimiento, emaciacion, bajo peso) de los
menores que acuden al colegio primario, e identificar los determinantes por los cuales las
tasas de desnutricion difieren entre la poblacion del estudio y comprender su relacion de
acuerdo a lo sociodemogréfico. Obteniendo como resultado que un cuarenta y ocho por
ciento del total de nifios analizados padecian emaciacion en el momento de la encuesta,

después de que alrededor del cuarenta por ciento tenian bajo peso y mas de un treinta por
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ciento padecian retraso en el crecimiento, llegando a la conclusion que la desnutricion entre
los niflos es aun mayor entre las menores que acuden a la escuela primaria en las zonas

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

consideracion que los diversos aspectos sociales, asi como los culturales cumplen un rol
de mucho interés en la relacion a la desnutricion infantil ademas de diversas carencias de
salud y educacién que para los lugares mas alejados resultan insuficientes y no tomados

en cuenta.

De la misma manera encontramos relacion con lo descrito en la investigacion
realizada por Estrada (2020). En su investigacion se buscd conocer la efectividad del
seguimiento en la disminucion de la desnutricion en nifos menores de 6 afios obtuvo como
resultados muy considerables la recuperacién de mas del ochenta por ciento de nifios con
desnutricion aguda, habiendo iniciado la investigacion con mas de un noventa por ciento
de nifos en etapa de desnutricion, concluyendo que una programacién de vigilancia y

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

En nuestro tercer objetivo especifico determinar la influencia de las visitas
domiciliarias de seguimiento en la dimensidn desnutricion severa en nifios 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 correlacion alta positiva esto tiene
relacion con lo sustentado por Ghimire, et al (2020), en su estudio busco identificar los
elementos que se relacionan con la desnutricién aguda grave y sus efectos que genera la
misma. Teniendo como resultados que mas del cinco por ciento estaban gravemente
desnutridos y el mayor porcentaje de nifias estaba con desnutricion, el analisis mostré que
la desnutricion aguda grave se asociaba significativamente con el tamafio de la familia
(cinco o mas miembros) Los niflos de hogares con inseguridad alimentaria grave tenian
cuatro veces mas probabilidades de sufrir desnutricidon severa. El autor concluyé que el
tamano del hogar, el acceso a los alimentos en el hogar y la edad del nifio eran los

principales predictores de desnutricion aguda severa. Por lo tanto, para reducir la
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desnutricion infantil se recomienda involucrar a las familias pobres en la jardineria
domeéstica para garantizar el acceso a alimentos en el hogar y una dieta nutritiva para los
ninos, fortaleciendo las capacidades nutricionales y enriqueciendo de conocimientos a los

responsables de su cuidado.

En concordancia podemos citar a Chapofian (2019), quien en la investigacion
realizada busco establecer los factores relacionados a la condicion nutricional de los nifos,
cuyos resultados dejan entrever la situacion socioecondmica de ellos, los cuales
representan la mayor parte a un nivel de pobreza, asi como el nivel de educacion de los
responsables de su cuidado que solo alcanza el nivel primario incompleto, ademas de
mantener una practica 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 correlacion Talla/Edad con el numero de hijos, asi como el Peso/Edad con el factor

social servicios basicos de agua y desagtie.

De esta manera podemos analizar que segun los estudios realizados los agravantes
en una situacion de desnutricion estan muy ligados a factores sociales predeterminantes
como son el numero de hijos con los que cuenta una familia la situacion socioecondémica y
sociodemografica ademas del nivel de educacion para los responsables de la asistencia y
atencion a los menores y la carencia de contar con servicios basicos como son el agua y
desague de vital importancia para realizar buenas practicas en salud, debido a ello se debe
enfocar actividades preventivo promocionales dirigidas a mitigar estas condiciones y

reforzando las buenas practicas de salubridad y nutricion alimentaria.

Para concluir podemos decir que de acuerdo a el analisis de los resultados las visitas
domiciliarias de seguimiento cumplen un rol importante para la recuperacion del estado
nutricional de nifios con desnutricion aguda, si bien es cierto existen factores
predominantes que afectan y/o complican la situacion en la recuperacion del nifo, el
establecer una buena programaciéon para la realizacion de las mismas y contar con
profesionales comprometidos y capacitados con estas actividades disminuiria el alto indice

de desnutricion que todavia se evidencia sobre todo en zonas alejadas con carencias
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basicas y de servicios de salud. De la misma manera se llega a coincidir teéricamente con
la apreciacion de Glasinovic et al., 2021 La atencion domiciliaria es una excelente opciéon
de atencion médica con una serie de privilegios, para los pacientes a quienes les resulta
dificil consultar a un médico. Los principales objetivos de la visita domiciliaria integral (VDI)
son promover el autocuidado saludable, brindar servicios dirigidos a una atencion basada
en la persona y su familia, tener en cuenta variables biopsicosociales y mejorar su curacion
y recuperacion.
VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6 un Rho=0.755 y el valor de significancia (0.016<5%)
concluyendo, que existe una relacidn muy alta positiva entre la influencia de las
visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricidn aguda en nifios 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 correlacion alta positiva entre influencia de las visitas
domiciliarias de seguimiento en la dimension estado nutricional en nifios 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 correlacion alta positiva entre la influencia de
las visitas domiciliarias de seguimiento en la dimension Desnutricidén en nifios de un
centro de salud Sullana, 2023.

4. Se determinod el valor de Rho=0.508 y la significancia (0.012<5%). Indicando que
existe una correlacion muy alta positiva entre la influencia de las visitas domiciliarias
de seguimiento en la dimensién Desnutricidon Severa en nifos de un centro de salud
Sullana, 2023.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Ala Jefatura del Centro de Salud establecer equipos de atencion para seguimiento
de casos de desnutricibn aguda previa sectorizacion, que permita realizar una

programacion 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 capacitacion
acerca de como 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 asi de esa manera fortalecer el conocimiento y
concientizaciéon para convertirnos en el soporte de ayuda para la recuperacion de

nuestros ninos.

2. A los responsables de Estrategias Sanitarias junto al equipo de intervencion
desarrollar talleres con los temas de nutricién, alimentacién balanceada con la
finalidad de cambiar los malos habitos de alimentacion a través de sesiones
demostrativas que permitan a la madre conocer la mejor manera de alimentar a su
nifilo con productos econdmicos y de la zona para mantener su estado nutricional

acorde.

3. Al personal del servicio de enfermeria realizar charlas motivacionales e
informativas de temas enfocados a la correcta alimentacion, asi como a los estilos
de vida saludable, correcto lavado de manos y mantener los controles de
Crecimiento y desarrollo, y el calendario de vacunacion al dia, esto permitira
realizar evaluaciones cotidianas para prevenir la desnutricion y/o tratarla a inicios

para una pronta recuperacion.

4. Al personal responsable de la atencion del nifio como son los profesionales en
pediatria, medicina general y licenciadas en enfermeria deben articular acciones
de control con apoyo de personal técnico para el seguimiento oportuno de aquel
nifio que no es traido a control poniendo en riesgo su factor
nutricional el mismo que podria agravarse generando mayores

complicaciones en su recuperacion.
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ANEXO

S

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

36

VARIABLES DE p DEFINICION P ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Se relaciona con el Sistemal La variable en mencidn|Inicio de la| Motivo de la Visita
integral de atencion alsera medida a través deyisita
paciente cuidador y/o familiaruna escala ordinal Control de crecimiento y
en su domicilio, con énfasis en(Likert) y de un desarrollo  Oportuno
el apoyo y la prevencion. Sucuestionario; por ello, las
objetivo principal es promoverdimensiones que Alimentacion
el cuidado de la saludintegran dicha variable|pesarrollo | complementaria
mediante la construccion deson: inicio, desarrollo yjyg |a Administracion de
Visitas una relacién de apoyo entre lacierre de la visita. Visita micronutrientes Escala ordinal
Domiciliarias Persona y su  familia, Consumo de agua de Likert
incluyendo lo biopsicosocial | Segura
espiritual, para permitir el
e Lavado de manos
acceso a la atencion de la
salud, la sucesion de grupos Compromiso con Ia
de vida y redes de apoyo madre
(Glasinovic et al., 2021). Cierre de | Recomendaciones sobre
la Visita enfermedades prevalentes
Acuerdo de la proxima
visita
VARIABLES DE . DEFINICION .
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES

ESTUDIO

OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION




Desnutricién
Aguda

Se define como una

falta grave de alimentos

y nutrientes esenciales
en el cuerpo, lo que
resulta en una pérdida
significativa de peso y
una disminucion en el

indice de masa corporal
(OMS) 2021.

Es la pérdida
del Estado Nutricional

Normal, Se evalla a

Estado
nutricional

normal

Peso para la talla (P/T)
+2a-2DE

Ordinal valor :1

Desnutricion

Peso para la talla
(P/T)
<-2a-3DE

Ordinal valor: 2

través de las
dimensiones Estado
nutricional Normal,
Desnutricion Y|

Desnutricion Severa, la

misma que sera
medida mediante una

ficha de evaluacion.

Desnutricion
severa

Peso para la talla
(P/T)
<3 DE

Ordinal valor: 3
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ANEXOS 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE VISITA DOMICILIARIA

l. INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el presente cuestionario tiene como propdsito evaluar las

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

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

siguiente:
Escala Valoracion
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
Il. PREGUNTAS:
N° ITEMS 11 2] 3] 4 5
¢ El personal de salud, le brinda
1 | las indicaciones para la
administracion y consumo de
los micronutrientes para su
menor nino de forma clara y
precisa?
¢ El personal de salud solicita e
carnet de control de su menot
2 | nifo para constatar
que cumple sus
citas programadas?
¢ El personal de salud, durante
el desarrollo de la visita, brinda
3 | orientacion en alimentacion
adecuada para su nifio?




¢El personal de salud, Ie
4 | consulta si cuenta con
micronutrientes (hierro en

gotas, jarabe 0
multimicronutriente), para su
menor nino?

¢ El personal de salud, le brindé
las indicaciones para la
5 | administracion y consumo de
los micronutrientes para su
menor nino?

¢Con qué frecuencia usted
consume agua hervida o
clorada?

¢(El personal de salud, le
7 | brindé orietacion sobre la
técnica correcta del lavado de
manos?

¢ Sigue las recomendaciones e
8 | indicaciones brindadas por el
personal de salud, para el
cuidado de tu nifo enfermo?

¢ El personal de salud, genera
9 | compromiso con la madre,
para la proxima visita?

¢ El personal de salud, le brinda
10 | recomendaciones sobre la
prevencion de enfermedades
prevalentes?

11 ¢El personal de salud, le
menciona la fecha y hora de la
préxima visita domiciliaria?

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario:

Visitas Domiciliarias

Fecha de Cuestionario:

Octubre 2023

Autor:

Jorge Alejandro Cahua Rocca
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Numero de items de preguntas:

08

Escala de respuesta:

Nunca (1), Casi Nunca (2), A Veces
(3), Casi Siempre (4) y Siempre (5)

Tiempo estimado de aplicacion:

10 minutos

Confiabilidad:

Prueba piloto
Alfa de Cronbach

Validez de contenido:

Evaluacion por juicio de 5 expertos

Se aplicé la V de Aiken para sustentar la
validez del instrumento

Procedimiento de aplicacion:

Presencial Individual

Evaluaciéon de variable de desnutriciéon

Formulario: Desnutricién

Nombre del Investigador:

Provincia y Lugar

Fecha de
investigacion: Dia:

Mes: Ano:

Nombre del
Nino

Género:
Datos

generales [Egad (afios y
meses): Afnos:

Meses:

Nombre de la
Madre/Padre
responsable

ANTROPOMETRIA

Peso (KQ)

Talla (cm)
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Valor de percentil segun Ig
clasificacion antropométrica de Estado
estado nutricional para ninos/as . i d Desnutricion
1 p Nutricional Desnutricién

menores de 5 anos

Normal

severa

Escala Medicion Ordinal

Fuente: OMS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario:

Desnutricion Aguda

Fecha de Cuestionario:

Octubre 2023

Autor:

Jorge Alejandro Cahua Rocca

NUumero de items de preguntas:

03

Escala de respuesta:

Normal (1),

Desnutricion Severa (3).

Desnutricion  (2)

Tiempo estimado de aplicacién:

10 minutos

Confiabilidad:

Prueba piloto
Alfa de Cronbach

Validez de contenido:

Evaluacion por juicio de 5 expertos

Se aplicé la V de Aiken para sustentar la

validez del instrumento

Procedimiento de aplicacion:

Presencial Individual

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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5 - ¢ Cantro Nucionsi ge
Alimantacion y Miticmon

Uhinbebirse e sabind

TALLA (em) (longitud /estatura)
g NORMAL M

ke a0€ p0E 2406 DE D€ 50 >20%

PESO PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:

1. Ubique an la columna de la Edad, in adad del nifio.
2. Compare ol peso del nifio con los valors que aparecen
ondp::undro y clasificar; o

ulpmwmpondbomu!oE.

hate Nenie m Vead

* Puede svaluarse mejor con peso para talla,

INSTRUCCIONES:
1. Ubigue on |a columna de la Edad, la edad del nifo.

2 compuulalon Nudoulladelnmooonlosvdommn
rooculdto adjunto y clasificar;

SIGNOS DE ALERTA:

o Thlls cruza los valorea limites de su columna de
crecimiento, hacia tafia baja.

o Talla entre 2 -20E y < -1DE

» . g Centro Naodamal de
Alimartacion y Njtricidn

Vasbone t e e Nabudd

Nicdagadgcladi~isnss

PESO (kg)
P o MO R OM A L e Ot

INSTRUCCIONES:
1. Ublque en la columna de la Talla, la talla del nifo.

2 COmpnol del nifo con los valores que aparecen
mmdvmun y claslficar: 1

sdmocomnpwmunauﬁ
>nlpmoorrupondunu-305

SIGNOS DE ALERTA:

¢ Peso cruza los valores limites de nu
mclmmm.momwom

* Peso & -20E y < <1DE

» Peso »1DE y < 20E
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INSTRUCCIONES:

1, Ubigue en la columna de la Talla, 1a talla de 1a nifa,

2. Gompare el cla ln nifia con los valores que aparocen
o ol%u%umo y clasificar: T
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erecimionto, hacin obesidad o hatia dasnutricion,
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¢ Poso >1DEy % 2DE

e
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Nimothpeidn y Nuliosn
ARHA M b (b Madin)

PESO PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO VISITA DOMICILIARIA

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

, 760 08

VISITA DOMICILIARIA
INICIO DE LA CIERRE DE LA
ENCUESTADOS VISITA DESARROLLO DE LA VISITA VISITA SUMA
V1 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 | 9118
VARIANZA DE
LA SU|¥E/-,\V|DSE LOS 27188
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 27.188

del instrumento

K 1—2

S
| S 2 0.54 2 0.59 Confiabilidad baja

0.53 a menos Confiabilidad nula
i -
0.60 a0.65 confiable
0.66a0.71 muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1 confiabilidad perfecta




Confiabilidad del Instrumento Desnutricién Aguda

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

, 723

03

ENCUESTADOS EVALUACION NUTRICIONAL
V.D.SEG 1 V.D. SEG 2 V.D. SEG 3 SUMA
1 2 1 1 4
2 2 2 2 6
3 2 1 1 4
4 2 2 1 5
5 2 1 1 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 7
16 2 2 2 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 0.543
VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
ITEMS 1048
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
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Rango

Confiabilidad

Confiabilidad nula

0.53 a menos
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a0.65 confiable
0.66a0.71 muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1

confiabilidad perfecta

VALORACION ORDINAL

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

V DE AIKEN
INSTRUMENTO EVALUADO CUESTIONARIO VISITAS DOMICILIARIAS
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONE JUEZ|JUEZ [2JUEZ] 3JUE L sPROM vV DE 3 4JUEZS prom N\ DE AIKE| JUEZ [ JUEZ [ JUEZ[3JUEZ[JUEZ5  |promv |DE b DE
4JUE AIKEN JUEZNJUEZ|, | | JUEZ 1 2 U AKEN  BLOBV  IAIKEN

1 4 4 3 4 4 0.93 4 4 4 4 3.8 0.93 4 4 4 4 4 1 3.87 0.96
3.8

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

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

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

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

2

3.6

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




7 3 4 3 4 4 0.87 3.6 0.87 3.8 0.93 3.67 0.89
3.6

8 4 4 4 4 4 1.00 4 1 4 1 4.00] 1.00
4

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 N¢ JUEZ 1JUEZ 2JUEZ 3JUEZ 4JUEZ5 PROM V DE AIKEN JUEZ 1JUEZ 2JUEZ 3 JUEZ4 JUEZ5 PROM V DE AIKENJUEZ 1 JUEZ 2JUEZ

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

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

EL INSTRUMENTO TIENE UNA VALIDEZ DE 1.00
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ANEXO 3: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA VARIABLE
Experto 1

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suilana, 2023.La evaiuacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombredeljuez: | Aq ERy I S utinnma Colus NUNEZL
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | 1 n Sa - NOCEANGA UNIVERSI A a

Institucién donde labora: | SRS LCC -Svuwsns CS. 9 BE ocrulac

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el area: Masde5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre de la Prueba: ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor: large Alejandro Cahua Rocca

Tiempo de aplicacion: INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacion: Jurisdiccidn sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variable (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricién aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Presentacién de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccidén de datos para la desnutricién aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en el afio 2023. De acuerdo con ios siguientes indicadores califique cada uno de ios items

segun corresponda.

Elitem es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£l P 'l Bais NG modificacién muy grande en el uso de las
comprende e palabras de acuerdo con su significado o por la
fadliriaits &8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica ; : .
i o ’ Se requiere una modificacion muy especifica de
H d:§$322“ son o Modarado-isl algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel sdecuais.
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgl I-i'tErTuEt:;g:aA 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Eiitem tiene una relacion tangencial flejana con
relacion l6gica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o . . .
L : El item tiene una relacién moderada con la
mdtc:‘?;; g;lg esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esté midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo {alto | E! item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
— El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No:cumple con sl.criteria afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajohine puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con ei citeri

[«

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

57



Dimensiones del instrumento Inicio de la Visita, Desarrollo de la Visita Cierre de la Visita.

e Primera Dimension: Inicio de la Visita
e Objetivo de la Dimension: Se medira si el responsable del cuidado del nifio conoce las
razones del Motivo de la visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

MOTIVO DE LA VISITAlel personal

de salud le
imanifesto la
razon de la
visita
domiciliaria
y le solicito
linformacion
cerca de las
autas
ietéticas
ue le
indicaron
ara la

limentacion

¢ su nifio?

Segunda Dimension: Desarrollo de la Visita
Objetivo de la Dimension: Medir las actividades que desarrolla el responsable del

cuidado del nifio en relacién a la forma de alimentacion y practicas saludables para
su mejora nutricional

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

IDesarrollo

IControl de Crecimiento y

¢, El personal
ide salud
solicita el
carnet de
control de su
imenor nifio
para constatar
lque cumple
sus citas
rogramadas?

4

H/

IAlimentacion
IComplementaria

¢, El personal
de salud,
durante el
desarrollo de
la visita,
brinda
orientacién en
imentacion
ara su nifo?
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IJAdministracion de
Micronutrientes

¢, El personal

e salud, le
consulta si
cuenta con

icronutrientel

(hierro en

otas, jarabe 0
imultimicronut
riente). para
Su menor
nifo?

¢, E1 personal
de salud, le
brindd las
indicaciones
ara la
dministracié
y consumo
e los
icronutriente]
para su
enor niftlo?

IConsumo de agua segura

¢, El personal

e salud le
rindo
rientacién
ara ¢l
onsumo de
gua hervida o
iclorada?

Lavado de manos

¢, El personal
de salud, le
brindé
orientacion
sobre la
écnica
correcta del
lavado de
manos?

o

e Tercera Dimension: Cierre de la Visita
¢ Objetivos de la Dimensién: Realizar compromisos y acuerdos en la mejora del

cuidado del nifio a ser supervisados en la préxima visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

ide la visita domiciliaria

ICompromisos y acuerdos

¢ El personal
de salud
realiza
lcompromisos
ly acuerdos
icon usted para
lla proxima
visita?

H

~

~

Firm
DNI

del evaluador
3IG™HsC
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suiiana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: MERVI JUlAama CALVA NUREL

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Clinica  (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: MINSD — Docenn ONIVERASI TN p

Institucion donde labora: | ¢S (¢ -Coeennr (S5 G DE ©ciupBdre

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ( )
elarea: | Masde5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

z = oo leecibn i -
Nombre de la Prueba: ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

a Torge Aleiandro Cahua Rocea
Autor: = i

Tiempo de aplicacion: INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién: Jurisdiccidn sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variabie (02) ambas tienen ties dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicién.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricion aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Pregsentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccién de datos para la desnutricion aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en ei afio 2023. De acuerdo con ios siguientes indicadores caiifique cada uno de ios items

segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
.CE::'ARI?QE se | 2. Baio Nivei modificacién muy grande en el uso de las
comprende =08 palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.
decir, su sintactica . . . .
v S : Se requiere una modificacién muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel : ;
aHotiiadEs: algunos de los términos del item.
& _Alto filvel S(l:l ;:;r:d:s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion iogica con a dimension.
cumpie con el criterio)
Cg I;E:Etggr 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimensién.
la dimension 0 ; ; ;
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la

dimensién que se esta midiendo.

o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo {alto | E! item se encuentra esté relacionads con la
nivel dimensién que esta midiendo.
3. Nio cumple:con:&l EiftéHo El item puede ser eliminado sin que se vea
’ P afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide este.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Estado Nutricional Normal, Desnutricién y Desnutricion

Severa

e Primera dimension: Estado Nutricional Normal

¢ Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segln Peso/Talla para
conocer la recuperacién del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifos menores
de 5 arios

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia ‘
Recomendaciones
Valores Peso
antropomeétricos |para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T) +2 ;
la clasificacién  fa -2 DE o -~ Ly
antropométrica
del estado

¢ Segunda dimensién: Desnutricion

o Obijetivo de la Dimensién: Precisar el estado nutricional seguin Peso/Talla para
conocer la no mejora del nifio.

Observaciones/

nutricional para
ninos menores
de 5 afios

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun (P/T)
la clasificacion |<-2a- 17 /‘f /.
antropométrica |3 DE /
del estado /
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e Tercera dimension: Desnutricién Severa
o Objetivos de la Dimensi6n: Precisar el estado nutricional seglin Peso/Talla para
conocer la complicacién del nifio.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

\Valores Peso

ntropométricos |para la

valor de talla
percentil segun |(P/T)
la clasificacién  |s 3 DE L{ [
antropométrica ‘ H /

el estado ‘

nutricional para
nifios menores
e 5 afios

Firma del evaluador

DNI 93693356




Experto 2

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Salud Suliana, 2023.La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombredeljer:| QL ASTON CverTn MO™ Rovy
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

MINSA - DOCENG A UNIVEASITDNIL

Institucion donde labora:

SpScee —Juiinnn , VNIV, Céfrn VALET

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios G FYTE
Masde5afios ( X ).
t v LS

¥

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre de la Prueba:

ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor:

Horge Alejandro Cahua Rocca

Tiempo de aplicacion:

INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacion:

Jurisdiccion sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion:

Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variabie (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen

en la desnutriciéon aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y ia
ficha de recoleccién de datos para la desnutricion aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en el afo 2023. De acuerdo con 108 siguientes Indicadores caiifique ¢cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
g{LAR!g:n[: se | 2. Baio Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende wedl palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente - ordenacién de estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
; El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adscuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con el criterio)
Cg '?éﬁ?:ﬁ? 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimension.
la dimension o : : .
o ; : El item tiene una relacién moderada con la
mdlcaqqrque estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | E! item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. N6 curiiplé cor &l criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) P afectada la medicion de ia dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es ‘Bl puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4

i No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento Inicio de la Visita, Desarrollo de la Visita Cierre de la Visita.

e Primera Dimension: Inicio de la Visita

e Objetivo de la Dimension: Se medira si el responsable del cuidado del nifio conoce las
razones del Motivo de la visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

MOTIVO DE LA VISITAle] personal

de salud le
manifesto la
raz6n de la
visita
domiciliaria
 le solicito
informacion
cerca de las
autas
ietéticas
ue le
indicaron
ara la

limentacion,

e su nifo?

4

e Segunda Dimension: Desarrollo de la Visita

Objetivo de la
cuidado del nifi

su mejora nutricional

Dimensién: Medir las actividades que desarrolla el responsable del
o en relacién a la forma de alimentacién y practicas saludables para

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Desarrollo

Control de Crecimiento y

¢, El personal
de salud
solicita el
carnet de
control de su
nenor nifo
para constatar
que cumple
sus citas
rogramadas?

7

i

IAlimentacion
IComplementaria

¢ E1 personal
ide salud,
durante el
desarrollo de
la visita,
brinda
orientacion en
limentacion
ara su niflo?
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Administracion de
Micronutrientes

¢, El personal
de salud. le
consulta si
cuenta con
imicronutrientel
s (hierro en
otas, jarabe o
ultimicronut
iente), para
u menor
iflo?

7

., El personal
e salud, le
rindo las

indicaciones
ara la
dministracié

n y consumo

ide los

imicronutriente|

S para su

imenor nifio?

Consumo de agua segura

¢, El personal
de salud le
brindo
orientacion
para el
consumo de
fagua hervida o
clorada?

7

L/

[.avado de manos

¢, E1 personal
de salud, le
brindé
orientacién
sobre la
técnica
correcta del
lavado de
imanos?

o

e Tercera Dimension: Cierre de la Visita
e Objetivos de la Dimensi6n: Realizar compromisos y acuerdos en la mejora del

cuidado del nifio a ser supervisados en la préxima visita domiciliaria.

Indicadores

-

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

de la visita domiciliaria

ICompromisos y acuerdos

¢, El personal
ide salud
realiza
compromisos
ly acuerdos
icon usted para
lla proxima

visita?

7%

17

P e

~

\ ‘.. ‘wi,.r..’;.
a‘ﬁﬁ% tx s |

in Cuete MoRoy
“"&:q'vun
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricién
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suiiana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombredeljuez: | = ns; o~ cCpFjo Mo Roy

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (YX) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | M /NIpr — DOCENCrp VNI VEL 72lrH

Institucién donde labora: AKC Lee =f Veern » y UNI V. CESAN  (/bitcTo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el area: MésdeSafios ( x )

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recolecciéon de Datos

Nombre de la Prueba: Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Torge Alejandro Cahua Rocca

Autor:

Tiempo de aplicacion: INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién: Uurisdiccion sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y

ey e O - TR | i

Desiutiicion Aguda vaiiabie (02) aimbas tienen ties dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicion es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricién aguda de los nifios de esta jurisdiccion.




4.. Presentacién de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccion de datos para la desnutricion aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en ei afo 2023. De acuerdo con los siguienies indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El itgm reguiere bastantes modificaciones o una

P . - modificacién muy grande en el uso de las
Ei ern se | 2. Bajo Nivel S

palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende rdenacion de estas
facilmente, es ° )

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica con
la dimensién o

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2 . ; : . 5 :
£} ftemn tiene 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimensién.

E! item tiene una relacién moderada con la

Ef item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador gue esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) : : i
midiendo. dimensién que se esta midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (ato | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensidn que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumpis.coniel criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinente.

1 No cumpie con el ciileno

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Estado Nutricional Normal, Desnutricion y Desnutricion
Severa

e Primera dimensién: Estado Nutricional Normal
* Obijetivo de la Dimensién: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la recuperacion del nifio.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaclo?esl
Recomendaciones

\/alores Peso
antropometricos |para la
Sl valor de talla
percentil segun |(P/T) +2 '
la clasificacion  |a -2 DE /‘/ z/ 'Z/
antropomeétrica

el estado
nutricional para
nifos menores

e 5 afnos

e Segunda dimensién: Desnutricion

* Objetivo de la Dimensién: Precisar el estado nutricional segtin Peso/Talla para
conocer la no mejora del nifio.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Valores Peso

ntropométricos |para la

valor de talla
percentil segun (P/T)
la clasificacion [<-2a- ‘// 2 L/

ntropométrica (3 DE

el estado
nutricional para
ninos menores

e 5 afios
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e Tercera dimensioén: Desnutricion Severa

e Objetivos de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la complicacién del nifio.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

\Valores Peso
antropométricos [para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T) Z
la clasificacion s 3 DE ‘/ & L

ntropométrica !

el estado

nutricional para
nifios menores
e 5 afios

Firma del evaluador

DNI

|

244330 T F
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Experto 3

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifos de un Centro de Saiud Suliana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: LUIS Bl BERMY S’/Z ve FLOoAES
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ¢ )
Clinica (X) Social ()
Area de formaci6n académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

SRS kee -Jvinmwn , 1108217

SOtcosnioan.

Institucion donde labora: | ¢S G pF ccre 2l

Tiempo de experiencia profesional en

2 a 4 afos ( )

el area: Mas de 5 afios ( % )

Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre de la Prueba:

‘Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor:

Torge Alejandro Cahna Rocca

Tiempo de aplicacion:

INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacion:

Hurisdiccion sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion:

Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variabie (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicion es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricion aguda de los nifios de esta jurisdiccién.
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4.. Presentacidn de instrucciones para el juez

A continuacién, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccion de datos para la desnutricion aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en ei afio 2023. De acuerdo con {os siguientes indicadores califique cada uno de ios items

segun corresponda.

Elitem es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
Ei s se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende « 551 palabras de acuerdo con su significado o por la
fScilmarite ™ ordenacién de estas.
decir, su sintactica ; i . ,
g ol . Se requiere una modificacion muy especifica de
; d:;:gzgts'ca son (.3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
4. Altgnivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
Cg l}ltE:}EtggLA 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion lbgica con acuerdo) la dimensién.
la dimensién o B . .
I . El item tiene una relacion moderada con la
mdlcr?‘?;; gg: estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esté midiendo.
4, Totalmente de Acuerdc {altc | E! item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. Naxeumple-con el.catane afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

E! item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con ei ci

riteno

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento Inicio de la Visita, Desarrollo de la Visita Cierre de la Visita.

e Primera Dimension: Inicio de la Visita

e Objetivo de la Dimensién: Se medira si el responsable del cuidado del nifio conoce las
razones del Motivo de la visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

MOTIVO DE LA VISITAlel personal

de salud le
imanifesto la
raz6n de la
visita
idomiciliaria
y le solicito
informacion
cerca de las
autas
ietéticas

ue le
indicaron
ara la
limentacién
¢ su nifio?

e Segunda Dimension: Desarrollo de la Visita
Objetivo de la Dimensién: Medir las actividades que desarrolla el responsable del
cuidado del nifio en relacién a la forma de alimentacién y practicas saludables para
su mejora nutricional

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

IDesarrollo

IControl de Crecimiento y

¢, El personal
de salud
solicita el
carnet de
control de su
imenor nifo
para constatar
ique cumple
sus citas
rogramadas?

%

IAlimentacién
IComplementaria

¢, El personal
de salud,
durante el
desarrollo de
lla visita,
brinda
jorientacion en
limentacién
ara su nifo?
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Administracion de
Micronutrientes

,,El personal
e salud, le
onsulta si
uenta con
nicronutriente
(hierro en
otas, jarabe o
multimicronut
riente), para
Su menor
nifo?

¢, E1 personal
de salud, le
brind las
indicaciones
ara la
ladministracid
n y consumo
de los
micronutriente]
s para su
enor nifio?

i

Consumo de agua segura

¢, El personal
de salud le
brindo
orientacion
para el
iconsumo de
lagua hervida o|
iclorada?

‘i

Lavado de manos

¢, El personal
de salud, le
brindé
jorientacion
sobre la
écnica
correcta del
lavado de

Imanos?

e Tercera Dimension: Cierre de la Visita

e Obijetivos de la Dimension: Realizar compromisos y acuerdos en la mejora del

cuidado del nifio a ser supervisados en la préxima visita domiciliaria.

" : > Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia %
Recomendaciones
ICompromisos y acuerdos {¢ El personal
de la visita domiciliaria |de salud
realiza

compromisos
ly acuerdos
icon usted para
la proxima

visita?

Firma del'evaluador

DNl /344 FOM 5 -
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricién
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suiiana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombredeljuez: | /¢ AiLpcnm Sicun Feoacs

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()

Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | ¢ R( (cc ~SUconn |, HOI[17B L $0tco0m110)

Institucién donde labora: | (¢ Y Ae occorvisn e

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ( )
el area: Mas de 5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccion de Datos

Nombre de la Prueba: (Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos

— Torge Aleiandro Cahua Rocea
AuUIor: = ™

Tiempo de aplicacion: INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién: Jurisdiccidn sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutiicion Aguda variable (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricion aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Presentacién de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccion de datos para fa desnutricién aguda elaborade por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en el afio 2023. De acuerdo con ios siguientes indicadores caiifique cada uno de los items

segtn corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumpie con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El b se | 2. Baio Nivei modificacion muy grande en el uso de las
comprende < 28 palabras de acuerdo con su significado o por la
fSElImants & ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel sdecuada,
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA § : " . ; - :
El Harii tisiie 2 Desacuerdo (bajc nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se est& midiendo.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.
4 Totalmente de Acuerde (altc | E! item se encuentra estd relacionads con la
nivel dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio E! item puede ser eliminado sin que se vea
' afectada ia mediciéon de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo |0 que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante,

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con ei criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Estado Nutricional Normal, Desnutricion y Desnutricion

Severa

e Primera dimension: Estado Nutricional Normal

¢ Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la recuperacion del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifios menores
de 5 afnos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones
\Valores Peso
antropométricos [para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T) +2 H
la clasificacién  [a -2 DE 7 C/
antropomeétrica
del estado

¢ Segunda dimension: Desnutricion

e Objetivo de la Dimensién: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la no mejora del nifio.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacnor'\esl
Recomendaciones
\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun (P/T)
la clasificacion |<-2a- é/ L
antropométrica (3 DE / Z/
del estado
nutricional para
nifos menores
de 5 afios
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e Tercera dimensién: Desnutricién Severa
e Objetivos de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la complicacion del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifos menores
de 5 anos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones
\Valores Peso
ﬁantropométricos para la
y valor de talla
percentil segun ((P/T)
la clasificaciéon [ 3 DE ( / ( /
antropométrica / /
del estado

Firma del evaluado
DNI p2e4 80
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Experto 4

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suiiana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: y[([/() o Oraine e /éj

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | SRS LCC Sy cenn» P 23 EL OBRERO

Instituciéon donde labora: M NS

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )

el area: Masde 5afios ( x )

2. Propésito de la evaluacién ,

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre de la Prueba:

ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor:

Torge Alejandro Cahna Rocea

Tiempo de aplicacion:

Noviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién:

Uurisdiccion sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion:

Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variable (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de

medicién.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricién aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario
ficha de recoleccion de datos para la desnutricion a

de efectividad de las visitas domiciliarias y la
guda elaborado por Jorge Alejandro Cahua

Rocca en el afio 2023. De acuerdo con Ios siguientes indicadores caiifique cada uno de ios items

segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ltgm requiere bastantes modificaciones o una
dh p N T modificacion muy grande en el uso de las
i item se | 2. Bajo Nivel .
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente, P ordenacion de estas.
decir, su sintactica . ; : .
! R ; Se requiere una modificacién muy especifica de
y seméntica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo {no £l item no tiene relacion iogica con la dimension.
cumple con e! criterio)
Cg ';E:Eﬁ':ﬁ:? 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitemtieneuna relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimensién.
la dimensién o : : ;
- Z - E! item tiene una relacién moderada con la
|nd|caqqr queesta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo {ato | E! item se encuentia esta relacionado con la
nivel) dimensidn que estd midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es o puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel £l item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con ei ciiterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nive!

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento Inicio de la Visita, Desarrollo de la Visita Cierre de la Visita.

e Primera Dimension: Inicio de la Visita

e Objetivo de la Dimensién: Se medira si el responsable del cuidado del nifio conoce las
razones del Motivo de la visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

IMOTIVO DE LA VISITAll personal

de salud le
manifesto la
razOn de la
visita
domiciliaria
y le solicito
informacion
cerca de las
autas
ietéticas
ue le
indicaron
ara la
limentacién
¢ su nifio?

e Segunda Dimension: Desarrollo de la Visita
Objetivo de la Dimension: Medir las actividades que desarrolla el responsable del

cuidado del nifio en relacion a la forma de alimentacion y practicas saludables para
su mejora nutricional

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Control de Crecimiento y
Desarrollo

¢, El personal
de salud
solicita el
carnet de
control de su
imenor nifio
para constatar
lque cumple
sus citas
rogramadas?

Alimentacion
IComplementaria

¢, El personal
de salud.
idurante el
desarrollo de
lla visita,
brinda
orientacién en
lalimentacién

ara su nifio?
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IAdministracién de
Micronutrientes

¢, El personal
de salud, le
consulta si
cuenta con
imicronutriente|
s (hierro en
otas, jarabe o
multimicronut
riente), para
su menor
nifo?

7

¢, El personal
de salud, le
brindé las
indicaciones
para la
ladministracié
n y consumo
de los
micronutriente|
s para su
Imenor nifio?

IConsumo de agua segura

¢, El personal
de salud le
brindo
jorientacion
para el
iconsumo de
fagua hervida o
klorada?

Lavado de manos

¢, El personal
de salud. le
brindé
orientacién
obre la
écnica
orrecta del
avado de

anos?

Tercera Dimension: Cierre de la Visita
e Objetivos de la Dimension: Realizar compromisos y acuerdos en la mejora del

cuidado del nifio a ser supervisados en la proxima visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

ide la visita domiciliaria

ICompromisos y acuerdos

¢ El personal
de salud
realiza
lcompromisos
ly acuerdos
icon usted para
la proxima

visita?

Firma del evaluador

DNI

038F%%

g. SALUD PUBLICA

sar: 19213
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suliana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

- - o)
Nombre del juez: Qu(, v Prane Frabivola -ﬂ”_}

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Clinica ( X) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Q R¢ Lce SUclana , COS Gl Qbet o,

Institucién donde labora: | Mi( v <n

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
elarea: | Masde5afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre de la Prueba: ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Good Torge Aleiandro Cahua Rocea
Autor: * e

Tiempo de aplicacion: Noviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacion: UurisdicciOn sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacién: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desiutiicion Aguda variable (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de

medicién.

en la desnutricién aguda de los nifios de esta jurisdiccion.

El objetivo de la medicion es conocer si las visitas domiciliarias influyen
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4.. Presentacidén de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccion de datos para la desnutricién aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en ei afio 2023. De acuerdo con ios siguientes indicadores califique cada uno de los items

segln corresponda.

decir, su sintactica

Categoria Catificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
giLARlﬁi:rI: 512 Baio Nivel modificacién muy grande en el uso de las
- o8 palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas
facilmente, es )

Se requiere una modificacién muy especifica de

y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alto nivel E(ii e|(t:t.=:‘|r:d:s. claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgl '?thEt::gLA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /iejana con
relacién légica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o ; : ;
L : n!
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) giln"ll:;ln;i étrl‘egseusrleaeg;a::r:?dr;enmdo:erada gon fa
midiendo. )
4. Totalmente de Acuerdc (alto; E! item se encuentra esté relacionade con la
nivel dimensién que esta midiendo.
— El item puede ser eliminado sin que se vea
1.Nocumpleisah slemere. afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
Elitem es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es | puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

teer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con ei ciilerio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Estado Nutricional Normal, Desnutricién y Desnutricién

Severa

e Primera dimension: Estado Nutricional Normal

e Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la recuperacion del nifio.

Observaciones/

nutricional para
ninos menores
de 5 anos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun ((P/T) +2
la clasificacién |a -2 DE . | ~ Ly
antropométrica
del estado

¢ Segunda dimensién: Desnutricion

e Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la no mejora del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifos menores
de 5 anos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones
\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun ((P/T)
la clasificacion [<-2a- & L7
antropométrica (3 DE ’ J &
del estado
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e Tercera dimensién: Desnutricion Severa
e Objetivos de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la complicacién del nifio.

Observaciones/

antropométrica
del estado
nutricional para
nifios menores
de 5 afos

o

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia 5
Recomendaciones

\Valores Peso

antropométricos |para la

y valor de talla

percentil segun |(P/T)

la clasificacion £ 3 DE

Firma del evaluador

DNI 039?7%

Experto 5

ALUD
e 20313




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suiiana, 2023.La evaiuacion dei instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracién.
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Mbeco Eriere Compos C/Z‘ LOfQUES
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (%) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: SRS Lee ) Veen~n,

Qs Fibwusnes

Institucién donde labora: | ({/uSs , UNIV- CéSAn

UbDLLET D

Tiempo de experiencia profesional en

2 a 4 afios ( )

elarea: | Masdeb5afios ( X )

Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre de la Prueba: ICuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor: lTorge Alejandro Cahna Roccea

Tiempo de aplicacion: INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién: Jurisdiccion sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion:

Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variabie (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricion aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccion de datos para la desnutricién aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en ei afio 2023. De acuerdo con tos siguientes indicadores califique cada uno de ios items

segln corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |te_m re_quiere bastantes modificaciones o una
Ei iy se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en gt uso de las
com ' palabras de acuerdo con su significado o por la
prende ordenacion de estas
facilmente, es )

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con
la dimensién o

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel S::l ;ieur:d;s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgzgﬁigﬁz‘ 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimensién.

El item tiene una relacion moderada con la

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) ; : Sy
midiendo. dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo ({allo | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
1. e umpha-conse) crdsno afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

R T
i No cumple con ei

Sieno

PR

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento Inicio de la Visita, Desarrollo de la Visita Cierre de la Visita.

e Primera Dimension: Inicio de la Visita
¢ Objetivo de la Dimensién: Se medira si el responsable del cuidado del nifio conoce las
razones del Motivo de la visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

MOTIVO DE LA VISITA|

el personal
de salud le
imanifesto la
razOn de la
visita
idomiciliaria
v le solicito

rinformacitﬁn
cerca de las
autas
ictéticas
ue le

indicaron
ara la
limentacion
¢ su nifio?

\C\.

Segunda Dimensién: Desarrollo de la Visita
¢ Objetivo de la Dimensién: Medir las actividades que desarrolla el responsable del

cuidado del nifio en relacion a la forma de alimentacién y practicas saludables para

su mejora nutricional

INDICADORES

.

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Control de Crecimiento y
IDesarrollo

¢, El personal
ide salud
solicita el
carnet de
control de su
imenor nifio
para constatar
kque cumple
Sus citas
rogramadas?

IAlimentacion
IComplementaria

¢, El personal
de salud,
durante el
desarrollo de
lla visita,
brinda
orientacién en
imentacién
ara su nifio?

o
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IAdministracion de
IMicronutrientes

., El personal
e salud, le
onsulta si
uenta con
icronutriente]
(hierro en
otas, jarabe o
multimicronut
riente), para
su menor
nifo?

¢, E1 personal
de salud, le
rind6 las
indicaciones
ara la
administracid
y consumo
e los
icronutriente|
para su
enor nifo?

IConsumo de agua segura

¢, El personal
de salud le
prindo
orientacion
para el
consumo de
lagua hervida o|
clorada?

7

Lavado de manos

¢, El personal
de salud. le
brind6
orientacion
sobre la
técnica
correcta del
flavado de

Imanos?

H

¢ Tercera Dimension: Cierre de la Visita
¢ Objetivos de la Dimensién: Realizar compromisos y acuerdos en la mejora del

cuidado del nifio a ser supervisados en la proxima visita domiciliaria.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

ide la visita domiciliaria

K‘ompromisos y acuerdos

¢ El personal
de salud
realiza
lcompromisos
ly acuerdos
icon usted para
la proxima

visita?

|
rma del evaluggor

o 050343,
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de datos
para el Proyecto de tesis Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion
aguda en nifios de un Centro de Saiud Suliana, 2023.La evaiuacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utilizados eficientemente, aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

MARCO Enicx Qamros \J Ecas duez

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (X)) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

SRS LOC »JL/CLA/UA/ CS 17D¢dnes

Institucién donde labora:

MINSD ) UiV Cilpa VDULLED

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 anos ( )
Mésde5afios (Y )

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario y Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre de la Prueba:

Cuestionario y Ficha de recoleccion de datos

Autor:

Jorge Alejandro Cahua Rocca

Tiempo de aplicacion:

INoviembre — Diciembre 2023

Ambito de aplicacién:

Jurisdiccidn sanitaria de la IPRESS a intervenir

Significacion: | Esta compuesta por 2 variables: Visitas Domiciliarias variable (01) y
Desnutricion Aguda variable (02) ambas tienen tres dimensiones a
desarrollar La variable uno cuenta con 07 indicadores y 08 items
mientras que la variable dos cuenta con 3 indicadores y 03 escalas de
medicion.

El objetivo de la medicién es conocer si las visitas domiciliarias influyen
en la desnutricion aguda de los nifios de esta jurisdiccion.
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4.. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, le presento el Cuestionario de efectividad de las visitas domiciliarias y la
ficha de recoleccién de datos para la desnutricién aguda elaborado por Jorge Alejandro Cahua
Rocca en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio E! item no es claro.
CLARIDAD El Ttgm reguiere bastantes modificaciones o una
5 o modificacién muy grande en el uso de las
Ei itern se | 2. Bajo Nivel s
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
thciments. o5 ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica con
la dimensién o

acuerdo)

adecuadas.
. El item es claro, tiene semdantica y sintaxis
4. Alto nivel N,
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA : : . . ; ) .
El item tiene 2.Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

El item tiene una relacién moderada con la

Elitem es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) diriensitraugiss st midiendo
midiendo. q :
4 Totalmente de Acuerdo {alto| El item se encuentra esta relacionade con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicidn de la dimensién.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivet

£l item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No curnple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Estado Nutricional Normal, Desnutricién y Desnutricion

Severa

e Primera dimensién: Estado Nutricional Normal

e Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la recuperacion del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifios menores
e 5 afos

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones
\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T) +2
la clasificacion |a -2 DE
antropométrica Z/ 1% L/
del estado

e Segunda dimensién: Desnutricion

e Objetivo de la Dimension: Precisar el estado nutricional segun Peso/Talla para
conocer la no mejora del nifio.

Observaciones/

nutricional para
nifios menores
de 5 afos

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

\Valores Peso
antropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T)
la clasificacion <-2a-
antropométrica |3 DE L/ L/ ?
del estado
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e Tercera dimension: Desnutricion Severa

e Objetivos de la Dimension: Precisar el estado nutricional segin Peso/Talla para
conocer la complicacién del nifio.

Observaciones/

ntropométrica
el estado
nutricional para
nifnos menores
e 5 afos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones
\Valores Peso
ntropométricos |para la
y valor de talla
percentil segun |(P/T)
la clasificaciéon | 3 DE

‘/ ZFirmaﬁéy/aEd&f
| N 0BCHIT

/
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO Consentimiento

Informado (*)

Titulo de la investigacion: Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricién
aguda en nifios de un Centro de Salud Sullana, 2023.

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

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Influencia de las visitas domiciliarias de
seguimiento en la desnutricién aguda en nifos de un Centro de Salud Sullana, 2023” cuyo objetivo
es: Determinar la influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricion aguda
en nifos de un centro de salud Sullana, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
de posgrado del programa de Gestion 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 | - 3 Sullana.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El Ministerio de Salud establece estrategias de seguimiento para la recuperacién de los nifios con
desnutricion 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 recuperacion del nifio con desnutricion ya sea para fortalecer las
actividades o para replantearlas.
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Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1.  Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion: “Influencia de las visitas domiciliarias de seguimiento en
la desnutricion aguda en nifios de un Centro de Salud Sullana, 2023”

2.  Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
su domicilio. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

* * Obligatorio hasta menores de 18 afos, consentimiento informado cuando es firmado por el padre o
madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigaciéon. 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 investigacion se le alcanzara a la institucion al término de
la investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica. Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta o entrevista
al participante es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion 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 leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
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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turnitin‘@

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin, A continuacién podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de |a entrega:
Titulo del ejercicio:
Titulo de |a entrega:
Nombre del archivo:
Tamafio del archivo:
Total paginas:

Total de palabras:
Total de caracteres:
Fecha de entrega:

Identificador de la entre...

JORGE ALEJANDRO CAHUA ROCCA

&lacute;ndice de similitud ultimo para Informe final de tesis...
TESIS
57067_JORGE_ALEJANDRO_CAHUA ROCCA _TESIS 3085684 13...
442.86K

30

8,859

47,127

28-dic.-2023 06:41p. m. (UTC-0500)

2265384801

ﬁ UNIVERSIDAS CESAR VALLEID
ESCUELA OE POSGRADO

TESIS
INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 16 2% O,
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

7%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Sy

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe

1w

2l

POSGRADO

PATRURAR Craas vt

pl  repositorio.uap.edu.pe
ANEXO 6: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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Piura, 03 de Octubre del 2023

Ora. MARILY FABIANA BOPP VIDAL
Jefe del Centro de Salud El Obrero 1-3

SOLICITO: Autorizaclén para Reallzar Trabajo de Investigaci6n
- 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 Investigacién Cientffica (Tesis). Por tal motivo, Yo JORGE ALEJANDRO
CAHUA ROCCA, trabajador nombrado en este establecimiento de salud, Odont6logo 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, Il
ciclo, solicito la Autorizacién para realizar el desarrollo de mi Tesis "Influencia de las Visitas
Domiciliarias de Seguimiento en la Desnutricién 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 institucién donde se realiza la investigaci6n.

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

Atentamente
- ﬁ Jandro C/ua R
i) DNI 2154649,y 0
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S L CS EL OBRERO

SUUMCIASIOY CACTH O COM AR A AN

—

"Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Sullana, 10 de Ovtubre dal 2023

OficloN' 0213.2023.GOB.REG. PTURA-DRSP-DISAPIT-DRS8.CS-EL OBRERO

A : DR. JORGE ALEJANDRO CAHUA ROCCA
CIRILANO DENTISTA DEL C8 EL OBRERO

DE : DRA. MARILY BOPP VIDAL
JEFE{e) DEL CS EL OBRERO

ABUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Me es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente y en base a su
documento presentado, la jefatura de éste establecimiento de salud
autoniza poder realizar la recoleccién de datos y/o informacion necesana
para el desarrollo del presente trabajo de investigacion: Influencia de

las visitas domiciliarias de seguimiento en la desnutricién aguda
en ninos de un centro de salud de Sullana, 2023.

Sin otro particular reitero a usted los sentimientos de consideracion Y
estima personal.

Atlentamente,
\.'-..Ul) 1
I8 \\
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CMIL 74521

Callz Manuel Rspou N° 1300 IO ETO%rer - Sullana Telefono 190307
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