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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la percepcion
materna sobre la visita domiciliaria con el estado nutricional en nifios de 6 a 36
meses del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

El método utilizado en la investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional
de corte descriptivo, conformada por 40 madres y sus nifios de 6 a 36 meses, a
partir del cumplimiento de los criterios de inclusion. La informacion recabada para
la percepcién materna sobre la visita domiciliaria fue a través de un cuestionario
con escala Likert previamente validado y conformado por 15 items conformado
por 3 dimensiones: Planificacion (item 1,2,3,4,5 y 6), Ejecucion (item 7,8,9,10 y
11) y Evaluacion (item 12, 13, 14 y 15). Este instrumento mostré un Alfa de
Cronbach de 0.925. Por otro lado, se emplearon indicadores antropométricos,
bioquimico y de ingesta dietética para hallar el diagnostico nutricional de sus
nifios. Asimismo, para el analisis y posterior procesamiento del contenido se
empled el Excel y SPPS 26, por otro lado, para la relacion entre las variables se
estimé mediante el estadistico Chi-cuadrado respaldado en un nivel de confianza
del 95%. En este sentido, resultados evidenciaron que la percepcion materna
sobre la visita domiciliaria predomina la categoria baja con un 27.5%, muy alto y
muy bajo en un 25% seguido de alto del 22.5%, y el estado nutricional de los
nifos es adecuado en casi la mitad con 52.5% seguido de un 47.5% de
inadecuado. En cuanto, a la relaciéon entre la percepcion y los indicadores
nutricionales, se encontré un nivel de significancia para el peso para la edad
(p=0.036), hemoglobina (p=0.001) y la ingesta dietética (p=0.000) de los nifios.
Igualmente, se mostré que la percepcion materna se relaciona significativamente
con el estado nutricional (p=0.000). El estudio concluyé que la percepcion
materna sobre la visita domiciliaria y el estado nutricional de los nifios de 6 a 36

meses del CS San Sebastian estan proporcionalmente relacionados.

Palabras clave: percepcién materna, estado nutricional



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the
maternal perception of the home visit with the nutritional status in children from 6
to 36 months of the Nutrition Service of the C.S San Sebastian-Lima Cercado,
2023.

The method used in the research was quantitative, descriptive, correlational of
descriptive cut, according to 40 mothers and their children from 6 to 36 months,
from the fulfilment of the inclusion criteria. The information collected for the
maternal perception on the home visit was through a questionnaire with a
previously validated Likert scale and made up of 15 items made up of 3
dimensions: Planning (items 1,2,3,4,5 and 6), Execution (item 7,8,9,10 and 11)
and Evaluation (items 12, 13, 14 and 15). This instrument showed a Cronbach's
Alpha of 0.925. On the other hand, anthropometric, biochemical and dietary
intake indicators were used to find the nutritional diagnosis of their children.
Likewise, for the analysis and subsequent processing of the content, Excel and
SPPS 26 were used, on the other hand, for the relationship between the variables
it was estimated using the Chi-square statistic supported at a confidence level of
95%. In this sense, the results showed that the maternal perception of the home
visit predominates in the low category with 27.5%, very high and very low in 25%
followed by high with 22.5%, and the nutritional status of the children is adequate
in almost half with 52.5% followed by 47.5% inadequate. Regarding the
relationship between perception and nutritional indicators, a level of significance
was found for weight for age (p=0.036), hemoglobin (p=0.001) and dietary intake
(p=0.000) of children. Likewise, it was shown that maternal perception is
significantly related to nutritional status (p=0.000). The study concluded that the
maternal perception of home visits and the nutritional status of children aged 6 to

36 months at CS San Sebastian are proportionally related.

Keywords: maternal perception, nutritional status



INTRODUCCION

La visita domiciliaria es una actividad propia del profesional de salud, la cual
representa una modalidad de prestacion de servicios que se han utilizado para
obtener desde un enfoque preventivo mejores resultados a nivel de salud,

bienestar y educacion materno infantil (1)

En la actualidad, forma una parte fundamental del enfoque de Salud Publica para
promover un desarrollo infantil saludable. De esta manera, a nivel de la atencién
primaria, las visitas domiciliarias son parte de las estrategias extramurales que

contribuyen con la mejora del estado nutricional.

Ademas, de favorecer un comportamiento adecuado en el estado nutricional de
los nifios, englobando los parametros como antropométricos, bioquimicos y
dietéticos, permitir evitar el desarrollo de la malnutricion que viene aconteciendo
a grandes escalas en nuestro pais, pues la visita domiciliaria permite formar parte
del seguimiento del estado nutricional de la poblacion infantil, justamente la
ubicada entre el rango de 6 a 36 meses por ser considerada una poblacién

vulnerable.

Sin embargo, la inexistencia de una reestructuracion de las visitas domiciliarias
gue dé respuesta a un contexto cambiante, ligado al enfoque promocional de la
salud y no solo orientado al de tratamiento, asi como una debilitada ejecucion en
sus dimensiones limita la verdadera finalidad de la visita, y por consiguiente la

informacion e interpretacion que las madres estarian obteniendo a partir de esta.

De esta manera, la investigacion busca dar respuesta a la interrogante propuesta
¢, Cudl es la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y su relacién con el
estado nutricional en los nifios de 6 a 36 meses del Servicio de Nutricion del C.S

San Sebastian-Lima Cercado, 2023?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera a las visitas
domiciliarias como las principales estrategias a nivel de atencién primaria,
pues buscan la proximidad del servicio de salud hacia los hogares,
permitiendo de primera instancia conocer las necesidades del binomio
madre-nifio, una de las mas vulnerables (2).

Es asi, que teniendo en cuenta el panorama mundial, en donde los paises
con escasos recursos econdomicos, en el que la poblacion infantil es
afectada por el incremento de la malnutricion por déficit o exceso (3), el
efecto de prevencién e intervencion que representa las visitas domiciliarias,
mejoraria los resultados en el estado nutricional de este grupo etareo.

En el Caribe y América Latina, de acuerdo al marco del Fomento de la
Nutricion (SUN), plantea el apremio de intervenciones especificas y
sectoriales para mejorar el estado nutricional y combatir asi la malnutricién
en la poblacién infantil, basandose en acciones educativas dentro de la
promocién de la salud (4), donde la visita domiciliaria, desempefia un papel
crucial en la adquision de estilos de alimentacion en términos de habitos
alimentarios y calidad de interacciones con los nifio/as (5).

En el Peru, la Encuesta Demogréfica y de salud Familiar (ENDES) 2021,
mostré que el 38.8% de menores de 3 afios que tienen deficiencia de hierro,
donde el 11.5% padece desnutricién y el 9.6% sobrepeso (6). Situacién en
la cual juega un papel primordial la visita domiciliaria pues incide en mejorar
el estado nutricional de los nifios al influir en el comportamiento de las
familias (7).

Para abordar esta situacion, el Plan Nacional bajo el programa
presupuestal “Programa Articulado Nutricional” a cargo del Ministerio de
Salud (MINSA), incluye visitas domiciliarias y consejerias a menores de 2

afios, con y sin anemia. Su objetivo es promover una adecuada
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alimentacion y el desarrollo de sus potencialidades (8). Sin embargo, las
limitaciones en los reportes de visitas desde el primer nivel de atencién se
deben a diversos factores, centrando su realizacion en nifios con anemia,
poca asistencia o condiciones especiales (9).

Por otro lado, segun los ultimos reportes del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN encontrados en Lima durante el 2021, el mayor
namero de casos de malnutriciébn por exceso de peso en los menores de 3
afos se ubica en Lima Cercado (11.8% y 4.9% de sobrepeso y obesidad
respectivamente); seguido de una malnutricion por déficit de peso (9.4% de
desnutricion crénica) y 17% de anemia (malnutricion por déficit de
micronutrientes) (10).

En el C.S San Sebastian situado en Lima Cercado, existe alta demanda de
atencion nutricional para niflos menores 3 afos. Sin embargo, debido a la
pandemia por el Covidl9, las actividades extramurales, como las visitas
domiciliarias se suspendieron y se reanudaron recién en 2022, dejando de
lado el seguimiento a la poblacion infantil.

Asimismo, se observé que, al interactuar con las madres y/o cuidadores
durante la atencion nutricional. Concerniente a las visitas domiciliarias
refieren: “Fueron solo 1 vez a entregarme hierro”, “solo me han llamado
para decirme que debo acercarme para recoger mi suplemento, pero no se
han acercado a mi casa”, “solo fueron 1 vez y de alli no”.

Muchas madres, refieren que los mensajes durante las visitas estaban
dirigidos a las indicaciones para la toma de los suplementos, por lo que se
les hacia ya repetitivo, y sentian que ya conocian eso, lo que ocasionaba
gue perdieran el interés en asistir a sus controles nutricionales establecidos
y asi poder evaluar el seguimiento nutricional de sus menores

Ademas, la organizacion para asignar al profesional de salud que realiza la
visita ha sido débil, ocasionando que la evaluacion de los resultados sea
insuficiente, lo que dificulta observar cambios relevantes en el estado
nutricional de los nifios.

Por lo que se hace necesario, de un abordaje integral multidisciplinario, que

involucre a diferentes profesionales de salud en articulaciébn con los
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programas del Gobierno Local, a fin de fortalecer el estado nutricional de

los ninos.

Ante ello, se propone la siguiente interrogante.

1.2

Formulacion del problema

Problema General

¢, Cual es la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023?

Problema especifico

¢, Cual la percepcidbn materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado,
20237

¢, Cual es la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima
Cercado, 2023?

¢, Cudl es la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el parametro dietético de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricidon del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la percepcion materna sobre la visita
domiciliaria con el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023
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1.3.2 Objetivo Especifico

Identificar la percepcidbn materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023

Identificar la percepcidbn materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a 36 meses

del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023

Identificar la percepcibn materna sobre la visita domiciliaria y su
relacion con el parametro dietético de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricidon del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023

1.3 Justificacién

El presente estudio es de gran aporte en las diferentes aristas de la Salud
Publica que cobran un fuerte impacto nuestro pais, pues el rol primordial
gue ejerce las visitas domiciliarias a nivel de atencién primaria es de suma
importancia, pues es una de las intervenciones que contrarresta la
alarmante coexistencia de malnutricion en la poblacion infantil no solo por
déficit de peso (desnutricion), y déficit de micronutrientes como el hierro de
origen animal, sino también por exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
que va incrementandose en las areas urbanas y rurales.

Considerando lo expuesto, ademas permitira revalorar la visita domiciliaria,
viéndola mas alla de un indicador para el cumplimiento de metas
institucionales, sino considerandola como puerta accesible hacia la
comunicacion abierta al intercambio de conocimientos de forma horizontal
entre el profesional de salud y las madres, para asi mejorar la

interpretacion que tengan estas Ultimas sobre las visitas, y asi reflejarlo en
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los cambios e introduccion de nuevas conductas en las practicas de
alimentacion de sus menores.

De esta manera, es necesario conocer como las madres estan percibiendo
las diferentes dimensiones que presenta la visita domiciliaria si lo realizado
por el personal de salud que las ejecuta como parte del seguimiento
nutricional se esta cumplimiento adecuadamente con las necesidades
identificadas por las madres.

Asi mismo, en paralelo permitira incentivar al personal de salud del
establecimiento como las nutricionistas, asistenta social, odontéloga y
personal técnico que conforma el equipo de seguimiento nutricional en
mejorar el abordaje de la intervencion en la interrelacién, comunicacion y
compromiso con los acuerdos establecidos para la incorporacién de
mejores comportamientos en las practicas de alimentacion de nifios
ajustado a las necesidades reales de las madres en beneficio de la mejora
del estado nutricional de sus menores.

De esta manera, el presente trabajo beneficia a las madres y sus nifios
menores de 6 a 36 meses del Centro de Salud de San Sebastian, pues los
datos que se obtendran a partir de su evaluacién nutricional y el aplicado
hacia sus madres permitiran una continuidad en el abordaje de la manera
propuesta, replicAndose en los diversos establecimientos de salud
correspondientes a la jurisdiccion. Asi mismo, permitird favorecer el
desarrollo de futuras investigaciones que innoven el abordaje tradicional de

las visitas domiciliarias.

1.4 Delimitantes de la investigacion

1.4.1 Delimitante teorica

El presente estudio nos permite analizar e incorporar a la teoria ecoldgica
de Bronfenbrenner en la que establece la importancia del campo de la
percepcion, entendido como la interaccion entre el ambiente y la conducta
para el desarrollo humano. Siendo la forma en como se percibe el ambiente
el factor que permitird cambios o constancias en la conducta de las madres

referentes a la relaciéon con los procesos de aprendizaje en términos de
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alimentacion, teniendo efecto visible en el desarrollo de su potencial,
abarcando desde la eleccion de alimentos disponibles y adecuados, que

repercutira en el estado nutricional 6ptimo de sus nifios.

1.4.2 Delimitante temporal

La investigacion se desarrollé en enero a mayo de 2023.
1.4.3 Delimitante espacial

Se ejecutd en el Centro de Salud San Sebastian, nivel 1-3. Situado en Jr.
Ica 778, Lima Cercado.
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MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Se detalla a continuacion, antecedentes internacionales

KANDA K etal. (Australia, 2022), realizaron un estudio “Satisfaccion de
los padres con el cuidado sostenido de las visitas domiciliarias para madres
e hijos: una revision bibliografica” en donde establecieron como objetivo
analizar la informacion existente sobre la satisfaccion materna con el
cuidado sostenido de visitas domiciliarias para madres e hijos. La
metodologia empleada fue una revision integradora, en donde 13 estudios
cumplieron con los criterios, en los cuales 9 fueron cuantitativos y 4
cualitativos. Teniendo como principal resultado que el 80% mostré un alto
nivel de satisfaccion materna luego de un periodo de 3 meses de recibir
visitas domiciliarias. Se concluyé que las madres y/o cuidadores con un
cuidado sostenido en las visitas domiciliarias expresaron un alto nivel de
satisfaccidon conduciendo a una percepcion materna positiva en referencia
a las visitas domiciliarias para el beneficio de la mejora del estado

nutricional de sus hijos (11).

MARQUES J etal. (Brasil 2022) llevaron a cabo una investigacion
“Desenvolvimiento infantil y visita domiciliaria: mapa conceptual” en donde
establecieron como objetivo analizar las pruebas cientificas relacionadas a
la visita domiciliaria en menores de 3 afios en relacion a su dimension
antropométrica. La metodologia fue de corte retrospectivo con revision
sistematica entre el 2016 y 2019. Los resultados evidencian que las madres
identificaron con un 37.7% de percepcién regular los contenidos y enfoques
gue se les brind6 durante la ejecucion de las visitas domiciliarias. Por lo que
se concluye que a medida que se refuerce la relacion participante-
profesional con la flexibilidad de las visitas acorde a los objetivos de esta,
conforme a la percepcion materna la percepcion de las madres contribuye

a las buenas précticas parenterales (12).
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MEJIA R etal. (Colombia, 2021) realizaron el estudio “Evaluacion de una
intervenciéon: Malnutricion por exceso de peso en la primera infancia con
base en el modelo de la teoria del cambio” cuyo propdésito fue evaluar una
intervencion con base poblacional a través de visitas de seguimiento al
componente nutricional. La metodologia empleada fue disefio mixto con
nivel descriptivo. Participaron 48 menores de 3 afios. En los resultados, se
encontré un incremento de 0,03 en la DE para el peso para la talla. En
conclusion, se evidencia las madres se comprometen, aceptan y adoptan
las acciones aprendidas por el Programa de visitas domiciliarias
favoreciendo el estado antropométrico a través del incremento de la

mediana de peso y talla en los nifios (13).

REVELO, E (Ecuador, 2020) realiz6 una investigacion, “La visita
domiciliaria, una estrategia para garantizar la continuidad-percepcién a los
usuarios de Imbaya, 2019”la cual tuvo como propdsito reconocer si se esta
cumpliendo los diferentes lineamientos que involucra a la visita domiciliaria
en un establecimiento de salud. Se empleé una metodologia descriptiva,
no experimental y nivel explicativo. Se entrevisté a 171 madres. Se obtuvo
un 70% de satisfaccion en las madres considerandolo en la categoria
bueno. Como conclusion, los aspectos como bueno, sin embargo, hay
aspectos como la paciencia y la amabilidad lograr cambios significativos en
la percepcién de las madres (14).

HUGHES K etal. (Estados Unidos 2019), llevaron a cabo un estudio
“Visitas domiciliarias con calidad: actividades para promover intervenciones
significativas” cuyo objetivo fue examinar las relaciones entre los socios de
interaccion, los mensajes empleados, las acciones del personal encargado
de las visitas, asi como los comportamientos en cuanto habitos alimentarios
en los programas financiados de visitas domiciliarias para la primera
infancia. La metodologia empleada fueron las observaciones directas a 91
casas. Este estudio realizado evidencia que un tiempo mayor del total de la

visita orientado a la atencion del nifio en un 96%, mejora estadisticamente
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la percepcion de la madre durante de la visita domiciliaria en un 40%. Se
concluye que aspectos como concordancia entre madre y personal,
contenido de interaccion y actividad como parte de la ejecucion de la visita
domiciliaria, favorece la participacion de la madre y/o cuidador para el

respectivo abordaje nutricional de sus nifios (15).

A continuacion, se detallan estudios previos a nivel nacional

PALOMINO A y MAMANI F (Lima, 2021), realizaron un estudio, “Factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado en nifios menores de 2 afos” la cual buscé determinar los
componentes relacionados al cumplimiento que favorecen la culminacién
para el tratamiento de anemia en la poblacion anteriormente sefialada. Para
la investigacion, hicieron uso de un enfoque cuantitativo correlacional, con
corte transversal y de disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 116 madres. Se obtuvo una percepcion regular (0.463) que
tiene las madres en relacion a las indicaciones, informacion y tiempo
durante el seguimiento por parte del profesional de salud. En conclusién, a
medida que aumenta la percepcién de las madres sobre la visita
domiciliaria, el nivel de hemoglobina mejora (16).

CHOQUEHUANCA J (Piura, 2021), realiz6 una tesis, “Percepcion del
usuario sobre el plan nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y
anemia implementado en Huancabamba, 2021” teniendo como objetivo
determinar el nivel de percepcion que interpretan las madres en referencia
a los componentes del tratamiento para la reduccion de la anemia. Se
empled una metodologia descriptiva-correlacional, no experimental vy
transversal. Luego de entrevistar a 310 madres con nifios menores de 3
afios. Se encontré que un 38,8% mantenia una percepcion media de las
visitas domiciliarias por el profesional de salud. Como conclusion, una
interpretacion positiva de la madre en cuanto a las actividades extramurales
como la visita domiciliaria cumple con el trato esperado favoreciendo los

indicadores nutricionales de sus nifios (17).
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AVALOS L (Lima, 2020), ejecutdé una tesis, “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de hierro, en niflos menores de 3 afos, del Centro
de Salud Virgen del Pilar, 2018-2019” la cual buscé determinar las causas
relacionadas al cumplimiento del tratamiento em la poblacion beneficiaria
del estudio. Para ello, se emple6 una metodologia basada en un nivel
descriptivo correlacional con disefio sin manipulacion de variables y
transversal. Se analizaron los datos de 113 nifios registrados en las
historias clinicas. Dentro de los resultados, se ubic6 un descenso de
anemia en un 86% en los nifios de 6 a 36 meses, cuyas madres mostraron
una percepcion buena (45%). Este estudio, concluye que al recibir 3 visitas
ejecutadas durante 6 meses de suplementacion e interviniendo con
mensajes de énfasis, motivaciéon y tiempo de calidad, proyectaria la

reduccion de anemia y dando lugar a la mejora nutricional del menor (18) .

GUEVARA H (Cajamarca, 2019) elabor6é una tesis “Percepcion de las
madres sobre la anemia en nifios menores de un afio, Centro de Salud-
Pariona de Chota, 2019” con el propoésito de examinar y explicar la relacion
presente entre la percepcion de las madres y con el nivel de anemia en sus
nifios. La metodologia empleada fue descriptivo-exploratorio con corte
transversal. De las 41 madres, identificaron en un 37,7% como percepcion
regular la ejecucién de las vistas domiciliarias. Se concluye que una
debilitada orientacién e informacion del profesional de salud durante la fase
de ejecucion en las visitas domiciliarias influye en una percepcion regular

de las madres demorando la recuperacion de la anemia en los nifios (19).

FUENTES Y, GUERRA My PULIDO N (Pucallpa, 2018), llevaron a cabo
una tesis “Factores que intervienen en la adherencia a la administracion de
multimicronutrientres en madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al
Puesto de Salud Micaela Bastidas, 2018” cuyo objetivo fue determinar los
diferentes componentes compones que aseguran la culminacion de la

suplementacién con multimicronutrientres a menores entre 12 a 24 meses.
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Se emple6 una metodologia descriptiva, correlacional y transversal,
evaluando a 176 madres. Se obtuvo que las madres con percepcion regular
no mantenian la suplementacion preventiva en un 74.4%. Se concluye que
uno de los factores que interviene en la mejora de ingesta dietética de
micronutrientes es el lenguaje que emplea que utiliza el profesional durante
los mensajes en las visitas domiciliarias (20).

2.2 Bases tedricas

La percepcion materna en referencia a las visitas domiciliarias realizadas
por el profesional de la salud es respaldada por la teoria ecologica del
desarrollo humano de Bronfenbrenner (21).

Para el autor, el ser humano cumple un rol presente y activo en el campo
de la percepcion, permitiéndole ver las cosas desde diferentes angulos,
desde como experimenta el entorno y segun a ello como actia a lo largo
del tiempo (22).

2.2.1 Teoria ecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner
Segun la teoria ecologica, el desarrollo humano es entendido como el
proceso mediante el cual una persona comprende de forma mas amplia,
apropiada y diferenciada la interaccion con el medio que la rodea facilitando
la realizacion de actividades y cambios que revelan las caracteristicas de
su entorno, es decir desde la interpretacion de las circunstancias que lo
rodean (22).

Para darse estos cambios se parte de como la persona percibe su
ambiente y se relaciona. De esta manera, entre la interaccién entre el
estimulo o ambiente y la respuesta o conducta es mediada
psicol6gicamente, viéndose reflejado en los aspectos de interpretacion,
vivencia y experimentacibn de una circunstancia dada (22). En
consecuencia, el ambiente no es el Unico que importa para generacion de
comportamientos, sino como es percibido por la persona, independiente de

la realidad objetiva.

Ante ello, Caldas (23) menciona que para que esta interaccion entre

ambiente y conducta sea sostenible se requiere del involucramiento de
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actores claves como la familia y el profesional de salud, quienes juegan un
rol esencial en la salud del individuo, pues refuerzan las conductas positivas
adquiridas.

Asi mismo, la percepcidon subjetiva del ambiente requiere de un enfoque
gue contenga varias disciplinas y abordaje cultural, para analizar los
diversos sistemas de su entorno. Por lo que, implica considerar los
siguientes supuestos (24):

a. Supuestos de la teoria ecoldgica del desarrollo humano

-La naturaleza de los individuos y grupos considera el ambito social,
ademas del bioldgico.

-Los seres humanos dependen de los elementos proporcionados por el
ambiente para su continuidad, como el aire, agua, alimento entre otros.
-La interrelacién de los seres humanos es una caracteristica social que
permite diferenciarse de otros seres Vvivos.

-El ciclo de existencia del ser humano es finito, por ello es indispensable el
recurso del tiempo.

-Un factor clave para las interrelaciones humanas es su organizacion

El sustento basico de estos supuestos se centra en las interrelaciones entre
la persona y su ecosistema que lo rodea, ya sea desde lo social como
biolégico (24).

Las primeras interrelaciones se dan dentro del ambito familiar en
correspondencia con su entorno, pues esta unidad no es construida de
forma autonoma del esquema social, sino que recibe la influencia y
retroalimentacion del &mbito social, representado por diferentes actores de
areas claves en el desarrollo (24). De este modo coexiste la estrecha
relacion entre los cambios del entorno y los propios dentro del hogar.

Por lo que, desde esta teoria las madres y/o cuidadores estarian
involucrados en el proceso del desarrollo constante y dinamico a travées de
las acciones de atencion hacia sus nifios, basados desde la percepcion de
las diferentes intervenciones acorde al ambiente y su posterior

reestructuracion, para asi fomentar el bienestar familiar (25).
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b. Principios fundamentales de la teoria ecoldgica del desarrollo
humano

Al ser el ambiente, un escenario clave para el desarrollo de las
interrelaciones, teniendo en cuenta el andlisis del mundo y las situaciones
gue rodean a las personas (22). De esta manera, la percepcion que tienen
las madres y/o cuidadores del ambiente por parte las intervenciones
extramurales como son las visitas domiciliarias realizada por el profesional
de la salud, seran plasmadas en los cambios del comportamiento de las
conductas, asi como aprendizajes para la adopcién de mejoras en la
practica de alimentacion de su menor.

Para ello, Bronfenbrenner describié seis principios que permiten
comprender las interrelaciones entre el ambiente y la conducta posterior a
la percepcion:

-Las diversas caracteristicas que presenta los entornos y su conexion con
las personas influyen en el desarrollo humano.

-Las habilidades sociales de la persona son esenciales para generar
conexién entre la persona y el ambiente.

-Existe una conexién directamente proporcional entre el individuo y su
entorno fisico y social.

-Existen otras interacciones de segundo orden que participan en el
desarrollo humano, ademas de las relaciones entre la persona y su
ambiente.

-Juega un rol clave, las propias particularidades de la personalidad y como
enfrenta las situaciones a lo largo las diferentes etapas de vida (24).

c. Componentes del Modelo Ecoldgico del desarrollo humano

Para Bronfenbrenner, los sistemas en los cuales las personas tienen sus
experiencias se componen de otros subsistemas, dados, en el espacio y
tiempo, pues dependera de la interaccién que alli se da para su respectiva
interpretacion de la realidad subjetiva y reorganizacion de la conducta (25).
Este modelo, abarca diferentes componentes clasificados en microsistema,
mesosistema, exosistema y el macrosistema. De esta manera, los

diferentes componentes brindan una variedad de estimulos, ya sea directos
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e indirectos que tienen impacto en diferentes escalas de la persona.
Asimismo, se reconoce la importancia de cada uno de ellos, pues participan
activamente en como son comprendidos por la madre y/o cuidadores de los
menores, ya que a partir de ello podran hacer frente a los diversos cambios
del entorno.

a) El microsistema: abarca las diferentes actividades, responsabilidades
y relaciones interpersonales que vive la madre y/o cuidador dentro del
contexto familiar. En consecuencia, facilita la toma de acciones, que
impactan en el desarrollo de nuevas conductas para ella y que seran
incorporadas en sus nifios (25).

b) Mesosistema: detalla la relacion entre los entonos en que una persona
se desenvuelve. Por ejemplo, para una madre, las relaciones que existe
con actores claves en la educacion y salud de su menor son considerado
como su mesosistema. De esta manera, se vera si lo trasmitido por el
profesional que esta a cargo de la visita domiciliaria, cubre las expectativas
de la madre, pues si el mensaje es interpretado y entendido
adecuadamente serd mucho mas probable que logré cambios en las
practicas de alimentacion, es decir en su entorno (25).

c) Exosistema: hace referencia a los espacios en los que también
representan un efecto de refuerzo en la conducta de la madre, llegando a
representar el lugar de trabajo como también el circulo de amigos de las
madres y/o cuidadores (25).

d) Macrosistema: engloba las leyes y politicas de los diferentes agentes
de socializacion con las madres. Por lo tanto, estas leyes y politicas estan
influidas por la cultura en la que se ubica la ideologia, demografia e
instituciones que pertenece a la madre, esposo e hijos asume el patrén mas
amplio de la ideologia, la demografia y las instituciones a la que pertenecen

la madre, sus hijos y familia en conjunto (25).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Percepcion de la visita domiciliaria
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Se entiende a la percepcidbn como el proceso en que la informacion
sensorial llega al cerebro, a través de sefiales quimicas y eléctricas, con el

fin de darle significado y convertirla en conceptos concretos (26).

De este modo, la percepcion de un evento implica una interaccion que
facilita la adaptacion social, mediante la percepcion del entorno fisico y
social que rodea a las personas. En este proceso, son fundamentales la
atribucidn, la cognicion social y la inferencia, ya que contribuyen de manera

fundamental a la comprension y evaluacion de la situacion (27)

Ulric Neisser, toma en cuenta varios factores cognitivos, incluyendo las
expectativas, principios, creencias y propoésito personal. Asi mismo, puede
gue las percepciones sean diferentes en las personas, sin embargo, el
resultado obtenido final es similar: darle sentido al mundo y considerar un

significado a las experiencias vividas (26).

La percepcién de una persona esté influenciada por diversos factores. Entre
los factores internos se incluyen las caracteristicas individuales, como
actitudes, personalidad y estado emocional, asi como la influencia de la
cultura, que establece pautas de percepcion (26). Por lo que se tiene en
cuenta en primera instancia el reconocimiento de las emociones a través de
las reacciones de las personas, dando lugar a las primeras impresiones a
partir de la combinacion de diferentes elementos informativos recopilados

en los primeros momentos de interaccion

En cuanto a los factores externos, se encuentran la novedad (estimulos
nuevos se perciben con mayor facilidad que los habituales) y la intensidad

(los estimulos mas intensos captan mayor atencion) (26).

Por lo que, al repetir una actividad mas veces, esta sera tomada como un
estimulo cuya percepcion se construira de forma mas constante y
poderosa.

Entre las actividades propuestas por la promocion de la salud, se encuentra
la visita domiciliaria donde el personal de salud tiene contacto con el

individuo, familia y comunidad (28), empleando ademas estrategias que
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buscan el fortalecimiento de las habilidades personales y la modificacion
de conductas sociales, politicas y ambientales. Tal como lo menciona
Howard (29), las visitas domiciliarias contribuyen a que se fortalezca el
desarrollo temprano del infante a través de la modificacion del
comportamiento y practicas parentales permitiendo generar multiples
beneficios para el nucleo familiar.

En consecuencia, la percepcién de la visita domiciliaria se refiere a la forma
en que las madres interpretan esta intervencion llevada a cabo por el
profesional de salud, que implica entrar en la intimidad de una familia,
resultando  evidente que los sentimientos, pensamientos Yy
comportamientos hacia las madres estaran influenciados por el tipo de
causa que se atribuya a su conducta (27)

El propdsito de esta visita es ser reparadora y brindar apoyo en el proceso
de orientacion hacia la adopcion de nuevas practicas que promuevan la

mejora (28).

Segun Shodt etal (30) las visitas se llevan a cabo segun un patrén
predefinido, con una frecuencia establecida y la participacion de un
facilitador, los cuidadores (generalmente la madre) y el nifio. Al llevarse a
cabo de esta forma se estara fomentado la intensidad del estimulo, pues
estara llamando mas la atencién en las madres y/o cuidadores siempre y

cuando el interés y la motivacion sea uno de los requisitos para ello.

De esta manera, las visitas domiciliarias cobran relevancia en ser un
vinculo entre la familia y un subsistema del ambiente, el cual es conformado
por profesionales de salud. El hogar se considera un entorno propicio para
interactuar con los miembros de la familia, ya que permite examinar la
dindmica familiar, los métodos adaptativos, estilos de crianza y otras
relacionadas a las practicas saludables. Esto genera una interaccién entre
el entorno del hogar y las nuevas conductas adoptadas, estimulando asi

cambios positivos (28).

2.3.2 Percepcion de la visita domiciliaria: dimensiones
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Para conocer la percepcion de la visita domiciliaria se necesita considerar
la interpretacion que tienen las madres de los menores en las siguientes
dimensiones que tiene la visita domiciliaria:

a) Planificacion: Durante esta fase, se fortalecera el recurso humano, asi
como la frecuencia de visitas que se necesitara de acuerdo a la situacion
del contexto. Es importante, seleccionar estratégicamente la ocasion
apropiada para llevar a cabo esta actividad, con el objetivo de preservar y
fortalecer la relacion de manera sostenida. Asi mismo, importante tener en
cuenta que se trata de una actividad que requiere dedicacion de tiempo
aproximadamente una hora por visita, y en algunas ocasiones realizada por

parejas o grupos de tres (31).

Es esencial comprender claramente el propdésito de la visita y tomar el
tiempo necesario para recopilar toda la informacion relevante.
Generalmente, la poblacion objetivo ya esté identificada, por lo que se debe
preparar la informacién, establecer metas y crear una guia de observacion.
Asi mismo, es importante obtener el consentimiento y la informacion de la
familia, respetando siempre la confidencialidad, y acordar el dia, hora y

fecha de la posterior visita (31).

Durante esta fase, se pactan los objetivos: la familia tiene sus propios
intereses y el equipo de profesionales se centra en aspectos socio-
sanitarios, por lo que es fundamental alcanzar un acuerdo y encontrar
puntos en comun. Esto garantizar4 que la integralidad de las visitas; la
familia debe comprender claramente los beneficios que obtiene con la visita

y no debe sentir que ha expuesto su intimidad en vano (31).

b) Ejecucién: Se emplea la semiologia ampliada como una herramienta
para observar los aspectos estructurales y los racionales. En el contexto,
de la interaccién de la persona con componentes de la dimension espiritual
y biopsicosocial que se encuentra integrado en una familia que a su vez
esta en un hogar, interactuando con otras unidades del vecindario. Es en
este contexto donde se da las conexiones entre salud y enfermedad. La

visita domiciliaria comienza con la llegada del equipo al hogar, momento en
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el que se observan los aspectos del entorno: el trafico, la disposicion de la
basura y otros servicios basicos, la forma de vestir y comunicarse de las
personas, su uso del espacio publico, el nivel de seguridad y la
contaminacion (31).

Una vez dentro del hogar, el equipo debe realizar una nueva observacion
de los aspectos estructurales y relacionales. Dentro de los elementos
relacionales, un aspecto clave a tener en cuenta es quién abre la puerta,
quién recibe y espera al profesional de salud, asi como la actitud de todos
los integrantes del nucleo familiar al saludar. Por lo que, posee un caracter
social importante, ya que durante esta interaccion se establece un clima de
confianza y cercania que permitird abordar temas de mayor profundidad

posteriormente (31).

La vivienda en su misma proporciona informacién sobre la familia méas alla
de las diferencias socioeconémicas, por lo que es posible obtener
respuestas a varias preguntas importantes relacionadas con las
necesidades basicas, el bienestar emocional y psicoldgico, asi como la
apertura a nuevas experiencias y como estan van interpretandose mediante

el dialogo, exploracion y lo propios procesos de estos (31).

Por otra parte, en términos relacionales, es crucial examinar la interaccion
familiar: conocer la persona que esta escuchando tras la puerta, quién
habla o permanece en silencio, quién tiene autoridad y quién toma
decisiones. También es importante identificar quién colabora, quién esta
ausente y donde se encuentra esa persona ausente, quién tiene un sentido
del humor y quién rompe la tension en el ambiente. Esta persona puede
convertirse en un aliado fundamental durante la intervencion. Por ultimo, es
importante no apresurar la salida y prestar atencién a quién se encarga de

la despedida al equipo.

En varias ocasiones, la persona que no pude entablar conversacion durante
la visita aprovechara esta oportunidad para compartir informacion crucial:

un miedo, una confesién o un detalle que paso por alto (31).
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c) Evaluacion: Esta fase comienza una vez que el profesional de salud se
retira del hogar. Luego, de hacer la visita, el equipo se reunira para realizar
un analisis de lo observado y recolectado durante la misma, lo que puede
afianzar los procesos. Se resalta su gran relevancia, pues implica la
reflexion y el intercambio de impresiones, sensaciones y percepciones, con
el objetivo final de disefiar una descripcion y evaluacion de la actividad

realizada.

A partir de esto, se generara una hipotesis que sera confrontada con los
otros miembros del equipo y seguidamente discutida con el nucleo familiar
en una proxima visita. Es fundamental tener en cuenta que estas hipotesis

deben ser consideradas como tales y no como diagnosticos definitivos (31).

Toda esta informacién debe ser registrada en los medios disponibles para
tal fin. Es necesario registrar la continuidad para el posterior encuentro,
pues proporciona una relacidon constante y registrada para las futuras
acciones realizadas a cabo por el equipo de salud, y disefiar

investigaciones con alcances valiosos para la familia (31).

2.3.3 Dimensién de parametros e indicadores para la obtencion del

estado nutricional en nifios menores de 6 a 36 meses
La evaluacién del estado nutricional es un procedimiento que consiste en
examinar e interpretar los datos recopilados a partir de pardmetros
antropométricos, bioquimicos; dietéticos con el objetivo de determinar la
condicion nutricional de un individuo o poblacién empleando diversos
instrumentos. Por lo que requiere de 3 elementos claves: Un indicador con
medida objetiva y representativa del estado nutricional, una poblacion de
referencia que establezca valores de normalidad y un rango de corte parte
gue determine el valor a comparar (32).

En este caso, se considera las siguientes dimensiones:
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a) Indicador antropométrico
El estado nutricional obtenido mediante las medidas corporales como el
peso Y la estatura es considerado relevante puesto que, da a conocer c6mo
va la evolucidon del nivel de crecimiento y desarrollo. No obstante, la
interpretacion de estas medidas por si solas no representan el Unico
monitoreo sobre esta evolucion, pues sélo nos da una aproximacion al
umbral del crecimiento del menor, comparado con perfiles estandares
encontrados en los nifios de clase socioeconomica alta (33).

Mediciones corporales:
ePeso: representa una forma muy precisa de obtener y entender la
interpretacion de su resultado tanto para madres y el profesional de la
salud. Para el correcto pesaje, se necesitan de instrumentos previamente
calibrados conformados por una balanza sensible y por otro lado la
experticia del personal para la toma correcta.
El peso se refiere a la cantidad total de masa que posee el cuerpo, como
suma del tejido 6ésea, musculos y otros elementos mas pequefios (33).
eTalla:
La obtencion de la talla representa Unicamente la extension de los huesos.
A diferencia de la toma del peso, presenta mayores dificultades, pues
requiere por una parte que los instrumentos a emplear este calibrados y
ademas de la pericia del personal que realiza la evaluacion, asi como de
un eventual apoyo de 2 o mas personas en caso de que los nifios puedan
resistirse.
De esta manera, surgen los indicadores antropométricos, tras la
combinacion de medidas corporales como la talla, peso y edad (33).
A continuacion, se detallan los indicadores empleados en el diagnéstico
antropomeétrico:
e Peso/Edad: este indicador representa la totalidad de masa corporal en
referencia a la edad. Por su facil obtencion, se emplea con mayor
frecuencia, pues no necesita de la talla, sin embargo, presenta debilidades
en su interpretaciéon. Contribuye en la deteccibn de fluctuaciones

tempranas, puesto que los nifios expresan a través de su peso
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modificaciones frecuentes como consecuencia del desbalance en el
consumo de alimentos, desequilibrio hidrico a consecuencia de la
presencia de alguna enfermedad aguda (33).

e Talla/edad: el presente indicador refleja todo el crecimiento previo del nifio
como resultado final a la hora de la toma de la medida. Las variaciones en
la estatura no se dan de manera rdpida, a diferencia de las fluctuaciones
del peso, lo que significa que si hay deficiencia en este indicador sera
interpretado como un freno y retraso en el crecimiento. No obstante, es
necesario recalcar que una talla baja puede ser motivo de alguna
desviacion fisiologica en el menor (33).

ePeso/Talla: Refleja los cambios del peso en relaciébn a la talla. La
interpretacion ayuda en las deducciones importantes en la salud del menor,
pues representa su situacién actual, tomando en cuenta el riesgo de
enfermerar. Cabe resaltar que la estatura no se modifica en un abreviado
tiempo, si se da es debido que la existencia de procesos patolégicos o
desequilibrio alimentarios las circunstancias de enfermedad o carencias
alimentarias por un periodo de tiempo, no obstante, pueden ser
recuperadas con rapidez. (33):

Por lo que, una vez obtenido el peso y talla y su posterior explicacion de
sus indicadores cuyas mediciones se comparan con la desviacion estandar
como parametro estadistico, permitiendo la clasificacion oportuna: normal,
desnutrido leve, moderado o severo. Se encuentran diferentes niveles en
cuanto a desnutricién (32):

-Desnutricion crénica, se da a razon de que la talla inferior en la curva de
normalidad para la edad.

-Desnutricion aguda, se da a razon de que el peso es inferior en la curva
de normalidad para la talla.

-Desnutricion global, se da razén de que el peso es inferior en la curva de

normalidad para la edad.
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Clasificacion del estado nutricional segun P/E

Peso Clasificacion
< al peso correspondiente Desnutrido
a -2DE
Entre -2DS 'y 2DE Normal
>al peso referente a 2DS Sobrepeso*

(*) Puede evaluarse mejor con peso para la talla

Clasificacion del estado nutricional segun T/E

Talla Clasificacion
<a-3DS Talla baja severa
>a -3DS Talla baja

Entre el rango de -2DS y Normal
2 DE
>az2DSs Talla alta

Signos de alerta
e Sijla talla se intersecta los valores limites hacia
la talla baja

e Talla entre >-2DSy <-1DS
Fuente: Tabla de valoracion nutricional antropométrica (27).

Asi mismo, es importante resaltar que la velocidad en el crecimiento del
nifio requiere en gran medida una buena exactitud y precision pues a partir
de estas medidas se vera el progreso y evolucién, de este modo se necesita
de la previa capacitacion y actitud por parte de las personas, asi como la

calidad de los instrumentos, y el correcto registro de estas medidas (32).
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b) Parametro bioquimico
Para este parametro se ha utilizado la condensacion de hemoglobina,
permitiendo determinar la presencia de anemia (9). En la poblacion peruana
menor de 3 afos, la anemia se debe a un insuficiente aporte de alimentos
de alto valor biologico en la dieta habitual del menor, discontinuidad o
escasa practica de la lactancia materna, tratamientos incompletos de
suplementacion preventiva con hierro, enfermedades del tracto digestivo
originadas por las brechas aun existentes en materia de agua y
saneamiento (9).

Por lo que, sus efectos son drasticos con un impacto a nivel cognitivo y
fisico. Lamentablemente, genera una brecha para el desarrollo de
capacidades en los menores, siendo esta edad, un periodo de ventana para
nuevos aprendizaje y comportamientos (9).

Para la determinacion de su valor se emplea el método de la
azidametahemoglobina (hemoglobindbmetro), siendo este el mas utilizado
en los establecimientos de salud. Necesitando que el profesional de salud
este capacitado en la metodologia del procedimiento de acuerdo a la
normativa en prevencion y tratamiento de anemia del Ministerio de Salud
(MINSA) (34).

Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia
en nifios menores de 5 afos (hasta 1000 msnm)

Poblacién Con anemia segun niveles  Sin anemia segun
de Hemoglobina (g/dl) niveles de

Hemoglobina
(g/dl)

Severa Moderada Leve

Nifios de 6 a 10-
5 afos <7.0 7.0-9.9 10.9 211.0
cumplidos

Fuente: Norma técnica-manejo terapéutico y preventivo de la anemia en  nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2012 (34)
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c) Parametro dietético

Este parametro nos permite tener una idea clara de la cantidad aproximada
de los macronutrientes y micronutrientes y detectar fluctuaciones
comparado a lo recomendado para su edad (35).

Para la obtencion del parametro dietético se hace uso al Cuestionario de
Frecuencia de Alimentos (FCA), que se utiliza para hallar su consumo en
un periodo de tiempo establecido. Su estructura se basa en un cuestionario
donde se enumera los grupos de alimentos y las frecuencias, anotando si
se cumplen de acuerdo a las opciones multiples en términos de tiempo.
(30).

a. Definicion de términos basicos

e Anemia: Es definida como una condicion en la que la concentracion de
hemoglobina en la sangre es inferior a lo normal, por lo que se considera
un problema de la salud publica tanto en paises con diferentes niveles de
ingresos. Entre las causas posibles se encuentran las deficiencias de
micronutrientes, infecciones agudas y cronicas, trastornos hereditarios o

adquiridos; sin embargo, en mas de la poblacién infantil (9).

e Desnutricion: es definida como el resultado de la ingesta de calorias y
nutrientes inferior a la necesaria (36).

e Estado nutricional: Indica la situacion actual de una persona producto de
la ingesta, asi como del proceso de las adaptaciones fisiologicas (37).
eIndicadores antropométricos: Los indicadores antropométricos son
combinaciones de medidas. Por lo que son: peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla (33).

e Parametro dietético: Consiste en un referente que evalia el consumo
habitual de la ingesta de alimentos en un espacio de tiempo determinado
(38)

e Percepcion de visita domiciliaria: se refiere a la forma en que las madres

y/o cuidadores interpretan esta intervencion llevada a cabo por el

33



profesional de salud, que implica entrar en el espacio familiar, resultando
evidente que los sentimientos, pensamientos y comportamientos hacia las
madres estaran influenciados por el tipo de causa que se atribuya a su
conducta.

e Malnutricion: Alude a una condicion fisiolégica anormal a consecuencia de
un limitado, desequilibrado o excesivo consumo de alimentos que son
clasificados en energéticos, hidratos de carbono, grasas y proteinas, asi
como de micronutrientes, los cuales son esenciales para garantizar una

salud 6ptima (39).
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lI.HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
La percepcidon materna sobre la visita domiciliaria se relaciona

significativamente con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023

3.1.2 Hipotesis Especifica
La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se relaciona
significativamente con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de Nutricibn del C.S San Sebastidn-Lima
Cercado, 2023

La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se relaciona
significativamente con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a
36 meses del Servicio de Nutricibn del C.S San Sebastian-Lima
Cercado, 2023

La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se relaciona
significativamente con el parametro dietético de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima

Cercado, 2023

3.2 Operacionalizacién de variables
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores indice Método Instrumento
conceptual operacional
Numero de visitas
segun necesidad | item (1,2,3, 4,5,6)
Variable 1 Intervalo de
Percepcion tiempo entre cada
materna sobre la visita
visita domiciliaria Visita segun
Planificacion finalidad
Objetivos de la
Se define Valoracién en la visita
como la interpretacién de Duracion de visita
interpretacion | las dimensiones Cumplimiento de Deductivo- | -Cuestionario Likert
de las de planificacion, pautas antes de Inductivo Autor: elaboracion propia
acciones ejecucion y cada actividad o
realizadas en evaluacion dinamica
la visita
domiciliaria
Motivacion de la
madre
cuidador(a)
Uso de
Ejecucion informacion clara | g0 ) (7 8 910,11

Comodidad de la
madre o
cuidador(a)
durante la visita
Uso apropiado del
material educativo
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Evaluacion

Cambios en las
practicas de
alimentacion y
cuidado del menor
Cumplimiento de
compromisos
Recomendaciones
futuras con la
madre o
cuidador(a)
Felicitaciones a la
madre o
cuidador(a)

item (12, 13, 14,15)
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Variable 2
Estado nutricional

Ejecucion de
evaluacion
antropomeétrica,
bioquimica
dietética

la

y

Indicador
antropométrico

Indicador
bioguimico

Parametro dietético

Talla/edad

Peso/edad

Pesoltalla

Hemoglobina

Frecuencia
consumo
alimentos

de
de

<-3DS (talla baja)
>-2DS a < 2DS
(normal)

>3DS (talla alta)

<-2DS (desnutricion)
>-2DS a < 2DS
(normal)

>2DS (sobrepeso)

<-3DS (desnutricion)
>-2DS a < 2DS
(normal)

>3DS (sobrepeso)

>11.0 (normal)
10.0-10.9 (anemia
leve)

7.0-9.9 (anemia
moderada)

<7.0 (anemia severa)

Adecuado
Inadecuado

Deductivo-
Inductivo

-Balanza digital
-Tallimetro

-Hemoglobinémetro

-Cuestionario de
Frecuencia de Consumo
de Alimentos
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio tiene un enfoque de tipo basica, pues esta orientada a
comprender e incrementar los conocimientos cientificos (40). Ademas, de
acuerdo al objetivo general planteado se ve por conveniente enfocar la
investigacion con nivel descriptivo correlacional, ya que se buscar explorar
patrones de comportamientos en individuos (41), como también se desea
determinar la relacion entre las variables percepcion materna sobre la visita
domiciliaria con el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses.

Asi mismo, consta de un disefio no experimental. Segun Hernandez, S (42),
son aquellas investigaciones en donde a las variables independientes no
se les realiza ninguna manipulacién intencional, y transversal, puesto que

la recoleccion de informacion se da en Unico momento (41).

4.2 Método de investigacion
Método deductivo, en el cual segun Bernal (43), busca reclutar o poner a
prueba la hipétesis infiriendo conclusiones que posteriormente seran

comprobadas.

4.3 Poblacion y muestra
Para la presente investigacion se consider6 como poblacién a 40 madres y
sus nifios de 6 a 36 meses que contaban con un minimo de 2 visitas
domiciliarias y una previa evaluacion nutricional en los meses de enero a
mayo del 2023.
De acuerdo al numero de la poblacion, se vio pertinente emplear a todas

las madres que se constituyeron en los meses de enero a mayo del 2023.
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Criterios de inclusion

1.Madres de nifios menores de 6 a 36 meses que deseen patrticipar del
estudio

2.Nifios de 6 a 36 meses que cuenten con Seguro Integral de Salud (SIS)
3.Niflos de 6 a 36 meses que cuenten con atencion nutricional registrados
en el padrén de atenciones del Servicio de Nutricién de 2023

4. Niflos de 6 a 36 meses homologados en el padrén nominal del
establecimiento de San Sebastian.

5.Nifios de 6 a 36 meses que cuenten con al menos 3 visitas domiciliarias
antes de su primera atencién nutricional en el 2023.

Criterios de exclusion

1.Nifios menores de 6 meses y mayores de 36 meses que no cuenten con
Seguro Integral de Salud (SIS) o este inactivo.

2.Nifios menores de 6 meses a 36 meses que se encuentren pendientes
de atencion nutricional.

3. Nifios menores de 6 meses a 36 meses que se encuentren pendientes
de homologacion en el padrén nominal.

4.Nifios menores de 6 meses a 36 meses que Se encuentran con
tratamiento médico de una respectiva patologia.

5.Nifios de 6 a 36 meses que no cuenten con visitas domiciliarias antes de
la primera atencién nutricional del 2023.

4.4 Lugar de estudio

Se procedié a realizar el presente estudio en los hogares de los nifios
menores entre 6 a 36 meses cuyo ambito geografico de su domicilio
pertenece a la Jurisdiccion del establecimiento de Salud San Sebastian
ubicada en Jr. Ica 778-Lima Cercado, cuya unidad ejecutora es la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Asi mismo, para la obtenciébn de las mediciones antropométricas y
bioquimicas se llevo a cabo en el Servicio de Nutricién del establecimiento

de Salud San Sebastian.
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4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
Para obtener la informacion necesaria, se empleé un instrumento que
consta de dos partes:

Se utilizé la entrevista a las madres de nifios menores de 6 a 36 meses,
como técnica.

Se empled como instrumento, un cuestionario con escala de Likert que
permitié la obtencion de la informacion a través de 15 item, elaboradas por
la investigadora, conforme a los indicadores establecidos en la
operacionalizacion.

Para aplicar el cuestionario de Likert, previamente se procedio a firmar a
través del registro de informacion HISS del establecimiento de salud, los
nifios de 6 a 36 meses que hayan recibido al menos 2 visitas domiciliarias
antes de su primera atencién nutricional en el 2023.

Se requirio la aceptacion de la madre, a través del consentimiento firmado
para poder aplicar el cuestionario con escala de Likert, a través de visitas
domiciliarias, las cuales seran coordinadas de acuerdo a su disponibilidad.
Asi mismo, el cuestionario de Likert, estaba conformado por 3 dimensiones:
Planificacion (item 1,2,3,4,5 y 6), Ejecucion (item 7,8,9,10 y 11) y
Evaluacion (item 12, 13, 14 y 15). Estos tendran un puntaje del 1 al 5
categorizados en TD= totalmente en desacuerdo, ED=Descuerdo,
I=Indiferente, DA= De acuerdo y TA= Totalmente de acuerdo, obteniendo
una clasificacién de acuerdo a la sumatoria de los puntajes de la siguiente
manera:

De muy bajo <50.5, bajo [50.5-56>, alto [56-63.5>y muy alto >=63.5 puntos.
Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: Fue evaluado a través del método de juicio de expertos, integrado
por 5 profesionales de la salud con experticia en atencién primaria (1
nutricionista, 1 psicologo, 1 cirujano dentista y 2 enfermeras. Presentando
una validez de 0.031 (Anexo 6).

Confiabilidad del instrumento: Se encontré una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0.925 en referencia a la variable de percepcién materna sobre

la visita domiciliaria.
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Asimismo, se hall6 la confiabilidad para las 3 dimensiones: Planificacion
(a= 0.869), Ejecucion (a= 0.790) y Evaluacion (a=0.819). (Anexo 7).

La segunda parte contiene una ficha de mediciones antropométricos (peso,
talla) los cuales fueron registrados en la ficha de datos antropométricos y
fueron tomados en los nifilos durante la atencion brindada en el servicio de
nutricion, durante enero a mayo del 2023. Ademas, se emple6 una balanza
digital y un tallimetro del establecimiento de salud.

Para la medicion bioquimica(hb) se registr6 en la ficha de datos
bioquimicos empleando el hemocure de acuerdo al protocolo de tamizaje
por el MINSA y para la ingesta dietética se utilizd el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos empleado en la historia clinica de la
etapa de vida nifio, conteniendo una lista de distintos alimentos clasificados

segun el requerimiento diario, semanal y mensual de estos.

4.6 Andlisis y procedimientos de datos
Los datos obtenidos fueron ingresados al programa estadistico SPSS 26,
para posteriormente ser vertidos a través de tablas y graficos, dando lugar
al estudio y explicacién de la informacion.
La contratacién de hipoétesis se realiz6é con la prueba estadistica de Chi-
cuadrado.
4.7 Aspectos éticos en investigacion
Un aspecto importante, para la aplicacién de la ética en la presente
investigacion. Fue la solicitud previa del consentimiento informado de las
madres de los nifios asumiendo el compromiso de mantener en reserva la
informacion recabada.
Asi mismo, se conservl la autoria de los datos a través de citas y

referencias mediante la normativa de Vancouver.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos:

Tabla 5.1.1 Nivel de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria del C.S
San Sebastian, 2023

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo <50.5 10 25.0
Bajo [50.5-56> 11 27.5
Alto [56-63.5> 9 22.5
Muy alto >=63.5 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Gréfica 5.1.1 Nivel de percepcion materna sobre la visita domiciliaria del C.S
San Sebastian, 2023
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PORCENTAJE

Muy bajo Bajo [50.5- Alto [56- Muy alto
<50.5 56> 63.5> >=63.5

NIVEL DE PERCEPCION DE LAS MADRES
Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la tabla 5.1.1 se describe que la percepcion materna sobre la visita
domiciliaria en el C.S San Sebastian presenta el predominio de la categoria de
bajo [50.5-56> con 27.5%, seguido de muy bajo y muy alto con un 25% en ambas
y finalmente de alto con un 22.5%. Por otro lado, al agruparlas encontramos que
las categorias de muy bajo y bajo (52.5%) son ligeramente mayores a las de alto
y muy alto (47.5%). Siendo las dimensiones de ejecucion y evaluacién con

puntuacion minima (véase en otros resultados).
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Gréfica 5.1.2 Talla para la edad en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Gréfica 5.1.2 se observa la categoria normal predomina en su totalidad
representando al 100% segun la talla para la edad en los nifios de 6 a 36 meses
del C.S San Sebastian.
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Tabla 5.1.2 Peso para la edad en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Desnutricion 8 20.0
Normal 32 80.0
Total 40 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Gréfica 5.1.3 Distribucidén porcentual segun categoria del peso para la edad en
nifios de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Como se observa en la Tabla 5.1.2, segun el peso para edad en nifios de 36
meses del C.S San Sebastian de 6 a 36 meses, la proporcién que predomina es
de desnutriciéon (80%) comparada a la de normal (20%) estableciendo una
relacion de 4:1.
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Gréfica 5.1.4 Peso para la edad en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Gréfica 5.1.4 se observa que de acuerdo a la talla para edad en los nifios
de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian, la categoria normal predomina en su
totalidad con un 100%.
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Tabla 5.1.4 Diagnoéstico de anemia en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Anemia moderada 2 5.0
Anemia leve 17 42.5
Normal 21 52.5
Total 40 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Gréfica 5.1.5 Distribucién porcentual segun categoria de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.1.4 se observa que el diagndstico normal (52.5%) es ligeramente
superior al de anemia leve (42.5%), sin embargo, la anemia en sus dos niveles
presenta un 47.5 % acercandose a casi la otra mitad de los nifios evaluados de
6 a 36 meses del C.S San Sebastian.
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Tabla 5.1.5 Ingesta dietética en nifios de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian,

2023
Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Inadecuado* 17 425
Adecuado* 23 57.5
Total 40 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Grafica 5.1.6 Distribucion porcentual segun categoria de la ingesta dietética en
nifios de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.1.5 se muestra que el diagndstico adecuado es ligeramente
superior (57.5%) a la inadecuada (42.5%) en referencia a la ingesta dietética en
los nifios de 6 a 36 meses del C.S San Sebastian.
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Tabla 5.1.6 Estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023

Categoria Frecuencia Porcentaje
Inadecuado* 19 47.5
Adecuado* 21 52.5

Total 40 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Grafica 5.1.7 Estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.1.6, se muestra que los nifios de 6 a 36 meses del C.S San
Sebastidn presentan la categoria adecuada (52.5%) ligeramente mayor a la

inadecuada (47.5%) de acuerdo a su estado nutricional.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1 Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la
talla para edad en nifios de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de percepciony T/IE
T/E
Normal Total
Nivel de Muy bajo Recuento 100 10
percepcion % dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Bajo Recuento 11 11
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Alto Recuento 9 9
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Muy alto Recuento 10 10
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Total 40 100.0
100% 100%

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.2.1, el nivel de percepcién materna sobre la visita domiciliaria no
guarda una relacién proporcional con la talla para la edad. Es decir, ante un
cambio en los puntajes de la talla para la edad es independiente a la categoria

de percepciéon materna.
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Tabla 5.2.2 Relacion de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y el
peso para la edad en niflos de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de
percepciony P/E

P/E

Desnutricion Normal Total
Nivel de Muy Recuento 5 5 10
percepcion bajo
% dentro 50% 50% 100%
del nivel de
percepcion
Bajo Recuento 2 9 11
% dentro 18.2% 81.8% 100%
del nivel de
percepcion
Alto Recuento 0 9 9
% dentro 0.0% 100% 100%
del nivel de
percepcion
Muy alto  Recuento 8 32 40
% dentro 20% 80% 100%
del nivel de
percepcion
Total 40 100.0
100 % 100%
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Grafica 5.2.1 Distribucion porcentual de la relacion de la percepcion materna
sobre la visita domiciliaria y el peso para la edad en nifios de 6 a 36 meses
Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
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Como se visualiza en la Tabla 5.2.3, el nivel de percepcién materna sobre la
visita domiciliaria (bajo) es directamente proporcional con la desnutricion e
inversamente proporcional al diagnéstico de normalidad. Es decir, ante un
puntaje menor en la percepcion materna, los nifios tienen una condicién
desfavorable de desnutricion, segun el peso para la edad (P/E).

Asi mismo, el nivel de percepcion materna sobre la visita domiciliaria (alto) y
(muy alto) es directamente proporcional con el estado de normalidad segun el
peso para la edad. Por lo que, a un mayor puntaje en la percepcion materna,
mejor es el estado nutricional del P/E en los nifios.
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Tabla 5.2.3 Relacion de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y el

peso para la talla de nifios de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de percepcion y PIT
P/T
Normal Total
Nivel de Muy bajo Recuento 10 10
percepcion % dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Bajo Recuento 11 11
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Alto Recuento 9 9
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Muy alto Recuento 10 10
% dentro 100% 100%
del nivel de
percepcion
Total 40 100.0
100% 100%

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.2.3, el nivel de percepcién materna sobre la visita domiciliaria no

guarda una relacion proporcional con el peso para la talla. Es decir, ante un

cambio en los puntajes de la talla para la edad es independiente a la categoria

de percepcidén materna.
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Tabla 5.2.4 Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de Hemoglobina
percepcion y Hb (Hb)
Anemia Anemia Normal Total
moderada leve
Nivel de Muy  Recuento 0 10 0 10
percepcion  bajo
% dentro 0 100% 0 100%
del nivel
de
percepcion
Bajo Recuento 0 5 6 11
% dentro 0% 455% 55.5% 100%
del nivel
de
percepcion
Alto  Recuento 1 0 8 9
% dentro
del nivel 11.1% 0% 88.9% 100%
de
percepcion
Muy  Recuento 1 2 7 10
alto % dentro
del nivel 10% 20% 70% 100%
de
percepcion
Total 2 17 21 100.0

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
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Grafica 5.2.2 Distribucidn porcentual de la relacion de percepcion materna
sobre la visita domiciliaria y la hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses
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Como se visualiza en la Tabla 5.2.4, el nivel de percepcién materna sobre la
visita domiciliaria (alto y muy alto) son directamente proporcionales con el
diagndstico de normalidad para la hemoglobina (hb) en los nifios e inversamente
proporcional a los grados de anemia (leve y moderada). Es decir, ante un puntaje
mayor en la percepcion materna, los nifios tienen un mejor nivel de hemoglobina,
y a medida que estos niveles descienden de su rango normal, en grados de leve
y moderada, los puntajes de percepcion materna disminuyen ubicandose en los

niveles bajo y muy bajo.
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Tabla 5.2.5 Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la
ingesta dietética en nifios de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de Ingesta
percepcidn e Ingesta dietética dietética (IG)

Inadecuado Adecuado Total
Nivel de Muy  Recuento 10 0 10
percepcion bajo
% dentro 100% 0 100%
del nivel
de
percepcion
Bajo Recuento 5 6 11
% dentro 45.5% 54.5% 100%
del nivel
de
percepcion
Alto Recuento 0 9 9
% dentro 0% 100% 100%
del nivel
de
percepcién
Muy  Recuento 2 8 10
alto % dentro 20% 80% 100%
del nivel
de
percepcién
Total 17 23 40
42.5% 57.5% 100%

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
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Grafica 5.2.3 Distribucion porcentual de la relacion de la percepcion materna
sobre la visita domiciliaria y la ingesta dietética de nifios de 6 a 36 meses
Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Tabla 5.2.5, el nivel de percepcion materna sobre la visita domiciliaria (alto
y muy alto) son directamente proporcionales con la adecuada ingesta de
alimentos de los nifios, es decir en el cumplimiento de la frecuencia estandar en
lacteos, proteinas de alto valor bioldgico, menestras, cereales, tubérculos, asi
como frutas, verduras y frituras. Sin embargo, cuando la percepcién materna
desciende, es decir este consumo no se da de acuerdo al rango de frecuencia
esperado, e inversamente proporcional a los grados de anemia (leve y
moderada).

Es asi que, el nivel de percepcion materna es proporcional a una adecuada

ingesta e inversamente proporcional a inadecuada ingesta.
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Tabla 5.2.6 Relacién de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y
estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses

Tabla cruzada de nivel de Estado
percepciony Hb nutricional
global(*)

Inadecuado Adecuado Total

Nivel de Muy  Recuento 10 0 10
percepcion bajo

% dentro 100% 0% 100%
del nivel
de
percepcion
Bajo Recuento 7 4 11
% dentro 63.6% 36.4% 100%
del nivel
de
percepcién
Alto Recuento 0 9 9
% dentro 0% 100% 100%
del nivel
de
percepcion
Muy  Recuento 2 8 10
alto % dentro 20% 80% 100%
del nivel
de
percepcién
Total 19 21 40
47.5% 52.5% 100%

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
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Grafica 5.2.4 Distribucion porcentual de la relacion de la percepcion materna
sobre la visita domiciliaria y estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

Enla Tabla 5.2.6 a medida que los niveles de percepcién materna sobre la visita
domiciliaria van aumentando de puntaje, el estado nutricional obtenido a partir
de los indicadores antropométricos (p/t, t/e y p/e), bioquimico (hb) y dietética
(frecuencia de consumo) de los nifios también es favorable siendo adecuado. Y
a medida que la percepcion materna desciende, existe la presencia de un
diagnostico deficiente en cualquiera de los indicadores nutricionales

anteriormente mencionados.

Por lo que, la percepcion materna es directamente proporcional con el estado
nutricional adecuado de los nifios e inversamente proporcional con el estado

inadecuado.
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5.3 Otros resultados

Tabla 5.3.1 Percentiles de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria del

C.S San Sebastian, 2023

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedi Planificacion 12.05 13.00 1850 23.00 26.00 28.00 29.90
0
Evaluacion 12.05 13.10 16.50 20.00 21.00 23.00 23.00
Ejecucion 8.00 820 12.00 16.00 17.00 17.00 18.95
Total 30.30 38.1 50.25 56.00 63.75 67.00 68.00
Planificacion 19.00 23.00 26.00
Bisagras Evaluacion 17.00 20.00 21.00
de Tukey Ejecucion 12.00 16.00 17.00
Total 50.50 56.00 63.50

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

<50.5: muy bajo
[50.5-56>: bajo
[56-63.5>: alto
>= 63.5: muy alto

En la tabla 5.3.1 se puede observar la distribucién de los puntajes en las
dimensiones de planificacion, evaluacion y ejecucion de la visita domiciliaria,
agrupados de menor a mayor, obteniéndose como primer cuartil (Q1=50.50),
segundo cuartil (Q2=56.00) y tercer cuartil (Q3=63.50).

A partir de ello, se procede a clasificar los niveles de los puntajes en muy bajo
(<50.5) inferior al Q1, bajo entre el Q1 y Q2 ([50.5-56>), alto entre el Q2 y Q3
([56-63.5>) y muy alto (>= 63.5) superior al Q3.

60



Grafica 5.3.1 Andlisis factorial de las dimensiones de la percepciéon materna
sobre la visita domiciliaria del C.S San Sebastian, 2023
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023

En la Grafica 5.3.1, luego de aplicar la prueba estadistica de Kaiser Meyer Olkin
(KMO), el cual result6 de 0.73. Se ejecutd andlisis factorial, permitiendo la
exploracion intrinseca de las diferentes componentes, es decir de la relacién
entre si de los 15 item correspondientes a las dimensiones de planificacion,
evaluacion y ejecucion de la visita domiciliaria.

Los valores més cercanos a 1, por lo que el contenido de sus items guarda una
estrecha vinculacion. Es decir, los factores subyacentes de C1 agrupa a los items
de planificacién y ejecucion relacionados al tiempo antes y durante de la visita,
C2 que agrupa a los items de evaluacion, en donde se vincula a las mejoras y
su aplicacion, C3 agrupa a los items de planificacion y ejecucion que engloba a
las pautas y propositos y C4 a los de ejecucion y evaluacion, que establecen
coherencia en las recomendaciones brindas por el profesional

Por otro lado, los items relacionados a confianza (C5) y mensajes durante la vista
(C6) segun la prueba estadistica no estarian guardando relacion con algun otro

item del cuestionario de percepcion sobre la visita domiciliaria. Sin embargo, al
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agrupar a 13 item, lo cual representaria a la mayoria, estaria apoyando en la

confirmacion de la validez del cuestionario.

Tabla 5.3.2 Valores minimos y maximos de las dimensiones de percepcion
materna sobre la visita domiciliaria del C.S San Sebastian, 2023

Dimension N Valor minimo Valor maximo
Planificacion 40 10.0 30.0
Ejecucion 40 7.0 25.0
Evaluacion 40 7.0 20.0
N Validos 40

Fuente: Centro de Salud San Sebastian-Lima, 2023
En la Tabla 5.3.2 se visualiza que de acuerdo a la puntuaciéon agrupada por
dimensiones. La de evaluacion y ejecucion con 5 y 4 item correspondientes
respectivamente, presentaban valores minimos en la puntuacién asignada segun
la escala. Por otro lado, la dimension de planificacion representa el mayor valor

obtenido en las puntuaciones del cuestionario.
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DISCUSIONES DE RESULTADOS
6.1Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Prueba de hipotesis general
Objetivo general: Determinar la relacion entre la percepcion materna sobre la
visita domiciliaria con el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses del Servicio
de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Formulacion de hipotesis:

Ho: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria no se relaciona
significativamente con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses del Servicio
de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Hi: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria si se relaciona
significativamente con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses del Servicio
de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Nivel de significancia: Error tipo, a= 0.05%. Esto es, el error que se cometeria

al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Prueba estadistica: Prueba no paramétrica, Chi Cuadrado.
Andlisis estadistico:

Tabla 6.1.1 Relacién de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y el

estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses

Estado nutricional

Percepcion sobre la Chi-cuadrado 23.377
visita domiciliaria df 3
Sig. 0.000

Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decision: El valor observado del Chi cuadrado, es Ji=23.377, con GL=
3, lo que corresponde a un valor de probabilidad, P=0.000. Debido a que este

valor P es menor que a, se puede concluir que se rechaza la Ho. Por lo tanto, se
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puede decir que existe una relacion significativa de la percepcion materna sobre

la visita domiciliaria con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses.
Prueba de hipotesis especifica 1

Objetivo especifico 1: Identificar la percepcion materna sobre la visita
domiciliaria y su relacion con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Formulacion de hipotesis:

Ho: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria no se relaciona
significativamente con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Hi: La percepcibn materna sobre la visita domiciliaria si se relaciona
significativamente con el indicador antropométrico de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Nivel de significancia: Error tipo, a= 0.05%. Esto es, el error que se cometeria

al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Prueba estadistica: Prueba no paramétrica, Chi Cuadrado.
Andlisis estadistico:

Tabla 6.1.2. Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la

talla para edad en nifios de 6 a 36 meses.

T/E
Percepcion sobre Nominal por Coeficiente de a
la efectividad de la nominal contingencia
visita domiciliaria N de casos validos 40

a. No se han calculado estadisticos porque TE es una constante
Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decision: No se acepta ni se rechaza porque no se han calculado

estadisticas
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Tabla 6.1.3 Relacién de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y el

peso para edad en nifios de 6 a 36 meses.

P/E
Percepcion sobre la Chi-cuadrado 8.523
efectividad de la visita Df 3
domiciliaria Sig. 0.036

Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decisién: El valor observado del Chi cuadrado, es Ji=8.523, con GL=3
lo que corresponde a un valor de probabilidad, P=0.036. Debido a que este valor
P es menor que a, se puede concluir que se rechaza la Ho. Por lo tanto, se puede
decir que existe una relacién significativa de la percepcién materna con el peso

para la edad de nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 6.1.3 Relacién de la percepcién materna sobre la visita domiciliaria y el

peso para la talla en nifios de 6 a 36 meses.

P/T
Percepcién sobre Nominal por Coeficiente de 2
la efectividad de la nominal contingencia
visita domiciliaria N de casos validos 40

a. No se han calculado estadisticos porque TE es una constante
Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decisidon: No se acepta ni se rechaza porque no se han calculado

estadisticas
Prueba de hipodtesis especifica 2

Objetivo especifico 2: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se
relaciona significativamente con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a

36 meses del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.
Formulacién de hipotesis:

Ho: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria no se relaciona
significativamente con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a 36 meses

del Servicio de Nutricidon del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023
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Hi: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se relaciona
significativamente con el parametro bioquimico de hb de nifios de 6 a 36 meses

del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Nivel de significancia: Error tipo, a= 0.05%. Esto es, el error que se cometeria

al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Prueba estadistica: Prueba no paramétrica, Chi Cuadrado.

Tabla 6.1.4 Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la

hemoglobina (HB) para edad en nifios de 6 a 36 meses.

HB
Percepcidon sobre la Chi-cuadrado 23.152
efectividad de la visita Df 6
domiciliaria Sig. 0.001

Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decision: El valor observado del Chi cuadrado, es Ji=23.152, con
GL=6, lo que corresponde a un valor de probabilidad P=0.001. Debido a que este
valor P es menor que a, se puede concluir que se rechaza la Ho. Por lo tanto, se
puede decir que existe una relacién significativa de la percepcion materna con el

nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses.

6.1.4 Prueba de hipétesis especifica 3

Objetivo especifico 3: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria se
relaciona significativamente con el parametro dietético de nifios de 6 a 36 meses

del Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.
Formulacién de hipétesis:

Ho: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria no se relaciona
significativamente con el parametro dietético de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.
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Hi: La percepcion materna sobre la visita domiciliaria si se relaciona
significativamente con el parametro dietético de nifios de 6 a 36 meses del

Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023.

Nivel de significancia: Error tipo, a= 0.05%. Esto es, el error que se cometeria

al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Prueba estadistica: Prueba no paramétrica, Chi Cuadrado.

Tabla 6.1.5 Relacion de la percepcion materna sobre la visita domiciliaria y la
ingesta dietética (IG) para edad en nifios de 6 a 36 meses.

IG
Percepcion sobre la Chi-cuadrado 22.292
efectividad de la visita df. 3
domiciliaria Sig. 0.000

Fuente: datos obtenidos por la encuesta

Toma de decision: El valor observado del Chi cuadrado, es Ji=22.292, con
GL=3, lo que corresponde a un valor de probabilidad P=0.000. Debido a que este
valor P es menor que a, se puede concluir que se rechaza la Ho. Por lo tanto, se
puede decir que existe una relacién significativa de la percepcion materna con la

ingesta dietética de nifios de 6 a 36 meses.

6.2Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Algunas investigaciones nacionales e internacionales que fueron seleccionadas
se han comparado en relacion a la percepcion materna de la visita domiciliaria y
el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses, guardando una relacion directa

con lo propuesto.

De acuerdo a la percepcion materna sobre la visita domiciliaria se encontrd un
predominio de percepcion baja en un 27.5%, solo el 22.5% de las madres tuvo
una percepcion alta. Similar resultado encontré Mejia et al. (2021), en donde las
las madres en su mayoria aceptan la realizacion de la visita domiciliaria con un
nivel de satisfacciéon del 30% considerado como bueno, sin embargo, hay

aspectos que se identificaron en donde el profesional que realiza la visita
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domiciliaria durante su ejecucién, aun no logran incorporar como la paciencia y
la amabilidad, los cuales permiten cambios significativos en las practicas de

alimentacion de los nifios de las madres (13).

Asi mismo los estudios realizados por Marques et al (12) y Guevara Heliana (15)
obtuvieron resultados de un 36% y 37.7% respectivamente para la percepcion
materna luego de la ejecucion de visitas domiciliarias a las madres, ubicandola

en la categoria regular, similar al resultado obtenido en este estudio.

Se identifico la situacional nutricional a través de parametros antropométricos,
bioquimico y de ingesta dietética obteniéndose un estado adecuado del 52.5%
seguido de un préximo 47.5% inadecuado, lo que significa que existe deficiencia
en alguno de los indicadores anteriormente mencionados, pues prevalece la
desnutricion leve en 20%, el 47.5% presenta deficiencia en el nivel de
hemoglobina , anexado a una ingesta inadecuada de alimentos proteicos de alto
valor biol6gico como fuente de alimentos ricos en hierro en 42.5%.

De acuerdo a las evidencias encontradas, en la presente investigacion se
evidencié que la percepcién materna sobre la visita domiciliaria se relaciona
significativamente con el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses (p valor=
0.000). Hughes Kere et al. (2019) determinaron en su estudio que un tiempo
mayor del total de la visita orientado a la atencién del nifio en un 96%, mejora
estadisticamente la percepcién de la madre durante de la visita domiciliaria, en
aspectos como concordancia entre madre y personal, contenido de interaccién y
actividad como parte de la ejecuciéon de la visita domiciliaria, posteriormente a
ello la participacion de la madre y/o cuidador para el respectivo abordaje
nutricional de sus nifios (15). Lo que indica una relacion presente entre ambas
variables, siempre y cuando el profesional de salud cuide los aspectos de
interaccién durante las fases de la visita. Por ello, el trabajo realizado por
Choguehuanca J (2021) encontrd que la percepcion de la madre en cuanto a la
prestacion de servicios extramurales como la visita domiciliaria cumple con el

trato esperado favoreciendo los indicadores nutricionales de sus nifios (17).

En lo que respecta a la percepcion materna y su relacion con los diferentes

indicadores nutricionales. Se encontro que, a nivel del indicador antropométrico,
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gue solo el indice de peso para la edad esta relacionado con el indice de peso
para la edad del indicador antropométrico de los nifios (p valor= 0.036). Siendo
este a diferencia de los otros indices antropométricos, quien detecta cambios
tempranos, a consecuencia de fluctuaciones en la calidad y cantidad de los
alimentos ingeridos, desequilibrio hidrico a consecuencia de la presencia de
alguna enfermedad aguda como la presencia de anemia (32). Referente se
encontr6 como evidencia el trabajo realizado por de Mejia et al. (2021) en la
aceptacion y compromiso de los mensajes nutricionales entre las madres y los
actores del Programa de visitas domiciliarias, favoreciendo el estado
antropomeétrico a través del incremento de la mediana de peso y talla en los nifios
(13).

Con respecto al indicador bioquimico, el presente estudio encontré que la
percepcion materna sobre la visita domiciliaria es proporcional al nivel de
hemoglobina de los nifios (p valor = 0.001). Similar hallazgo encontré de Avalos
L (2020) que al cumplir con 3 visitas por parte del personal de salud ejecutadas
durante los 6 meses de suplementacion interviniendo con mensajes de énfasis,
motivacion y tiempo de calidad en la ejecucién de las visitas domiciliarias
proyectaria un aumento de hb y reducciéon de anemia en un 86% en los nifios de
6 a 36 meses, dando lugar a la mejora nutricional y de calidad de vida del menor
(18). Por ello, la importancia de mejorar en las diversas dimensiones de la visita
domiciliaria. Por ello, el estudio realizado por Guevara H (2020) respalda lo
anteriormente mencionando encontrando que una debilitada orientacién e
informacion del personal de salud en la ejecucion de las visitas domiciliarias
influye en una percepcién negativa de las madres de nifios menores de 1 afio y
ello repercute en la demora de la recuperacion del nivel de hemoglobina de los

nifios, en donde casi el 45% de sus nifios evaluados presentaba anemia (19).

Por ultimo, referente al indicador dietético, este guarda en este estudio una
relacion con la ingesta dietética de los nifios (p valor= 0.000), es decir
necesariamente la interpretacion que tengan las madres sobre la visita
domiciliaria repercute en la cantidad y calidad de alimentos energéticos,
proteicos y regulares que las madres estarian incorporando en la ingesta habitual

de sus menores. Siendo ello, similar a lo encontrado por Fuentes Y, Guerra M y
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Pulido N (2018) en donde evidencio que para mejora de ingesta dietética a través
del balance en alimentos variados en macro y micronutrientes es mediante la
informacion proporcionada por el profesional de salud a las madres, sin embargo,
este no es el apropiado para las madres, pues se les dificulta comprender el
lenguaje que utilizaba el profesional para brindarles los mensajes de refuerzo

durante las visitas domiciliarias (20).

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El presente estudio siguio la normativa internacional de Vancouver, asi como el
respeto a la autoria de las investigaciones usadas como referentes al presente
estudio. Asi mismo, se presenté el consentimiento informado a las madres de los
nifios de 6 a 36 meses y la autorizacion del Centro de Salud aprobada por el

meédico jefe del establecimiento.

Para la realizacién del estudio, se mantuvo el anonimato de las madres a
quienes se les aplico el instrumento, ademas se les informo que los resultados

obtenidos serdn manejados con objetividad y autenticidad.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Con p valor= 0.000 se concluye que la percepcion materna sobre la visita
domiciliaria esta proporcionalmente relacionada con el estado nutricional
de sus nifios, afirmando que las madres con categoria baja tienen una
interpretacion negativa de las visitas domiciliarias realizadas por el
profesional de salud afectando negativamente el estado nutricional de sus
hijos.

2. Se identifico que la percepcidon materna sobre la visita domiciliaria esta
relacionada con el indice de peso para la edad del indicador
antropométrico de los nifios (p valor= 0.036), asegurando que una
percepcion baja incrementa la desnutricién leve.

3. Se identifico que la percepcién materna sobre la visita domiciliaria esta
relacionada con el nivel de hb del indicador bioquimico en los nifios (p
valor = 0.001) afectando el desarrollo de malnutricion por déficit.

4. Se identificé que la percepcion materna sobre la visita domiciliaria esta
relacionada con la ingesta dietética de los nifios (p valor= 0.000),
afirmando que la percepcion baja, coincide con la inadecuada ingesta en

los diferentes tipos de alimentos.
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Vill. RECOMENDACIONES

1. Al director de intervenciones sanitarias de la Diris Lima Centro incluir dentro
del plan de monitoreo de cada estrategia sanitaria, el seguimiento de
acciones de mejoras en las dimensiones de la planificacién, evaluacion y

ejecucion de la visita domiciliaria.

2. Al médico jefe del establecimiento de salud incorporar en las actividades
propuestas de la institucion, un enfoque promocional de la salud de visitas
domiciliarias orientado no solo al tratamiento, adecuandolo al
comportamiento factible de las madres, como parte del seguimiento de la

adopcién de nuevas practicas de alimentacion saludable.

3. Al responsable de cada servicio del establecimiento de salud, desarrollar
talleres de sensibilizacion para mejorar el abordaje interpersonal desde un
trato humanizado, organizado y multidisciplinario que magnifique la

interpretacion positiva en los beneficiarios.

4. A los profesionales de la ciencia de salud seguir realizando estudios con
responsabilidad ética referentes a la aplicacion de nuevas estrategias que
garanticen que las visitas domiciliarias puedan ser interpretadas
positivamente por la madre, para compartir y colocarlos en practica, a favor

de la comunidad.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PERCEPCION MATERNA SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA'Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 36 MESES, C.S SAN SEBASTIAN-LIMA, 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacion
con el estado nutricional
de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de
Nutricion del C.S San
Sebastian-Lima

Cercado, 20237

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria con el
estado nutricional en
ninos de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion
del C.S San Sebastian-
Lima Cercado, 2023

Hipo6tesis General

La percepcién materna
sobre la visita
domiciliaria se relaciona
significativamente con el
estado nutricional de
nifos de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion
del C.S San Sebastian-
Lima Cercado, 2023

Variable 1

Percepcion de la visita
domiciliaria
Dimensiones

¢ Planificacién

e Ejecucién

e Evaluacioén

Variable 2
Estado nutricional
Dimensiones

e Talla/edad

e Peso/edad

Tipo de Investigacion:
Bésica

Nivel de Investigacion:
Descriptivo correlacional

Método de Investigacién
Deductivo

Disefio de investigacion
No experimental
Transversal

Poblacién
Madres y sus nifios de 6 a
36 meses
Muestra por conveniencia
Madres y sus nifios de 6 a
36 meses

Técnicas de instrumento
de recoleccién de datos:
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Problema especifico

,Cual la  percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relaciéon
con el indicador
antropométrico de nifios
de 6 a 36 meses del
Servicio de Nutricion del
C.S San Sebastian-Lima
Cercado, 20237

¢Cual es la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacion
con el parametro
bioquimico de hb de
nifios de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion
del CS San Sebastian-
Lima Cercado, 2023?

¢, Cual es la percepciéon
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacién
con el parametro
dietético de nifios de 6 a

Objetivo Especifico

Identificar la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacion
con el indicador
antropométrico de nifios
de 6 a 36 meses del
Servicio de Nutricién del
C.S San Sebastian-Lima
Cercado, 2023

Identificar la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacién
con el parametro
bioquimico de hb de
ninos de 6 a 36 meses
del Servicio de Nutricion
del C.S San Sebastian-
Lima Cercado, 2023

Identificar la percepcion
materna sobre la visita
domiciliaria y su relacion
con el del parametro
dietético de nifios de 6 a

Hipotesis Especifico:

La percepcidon materna
sobre la visita
domiciliaria se relaciona
significativamente con el
indicador antropométrico
de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de
Nutricion del C.S San
Sebastian-Lima

Cercado, 2023

La percepcion materna
sobre la visita
domiciliaria se relaciona
significativamente con el
pardmetro bioquimico de
hb de nifios de 6 a 36
meses del Servicio de
Nutricibn del C.S San
Sebastian-Lima

Cercado, 2023

La percepcion materna
sobre la visita
domiciliaria se relaciona
significativamente con el
parametro dietético de
nifos de 6 a 36 meses

Pesol/talla

Hemoglobina

Frecuencia
consumo
alimentos

de
de

Variable 1:

Técnica: encuesta
Instrumento:  cuestionario
de Likert para medir

programacion, planificacion,
ejecucion y evaluacion

Variable 2:

Técnica: Antropometria
Instrumento: Balanza,
tallimetro

Técnica: Andlisis de sangre
Instrumento: Hemocure
Técnica: encuesta
Instrumento:  cuestionario
de frecuencia de consumo
de alimentos

Andlisis de datos

Los datos seran ingresados
al paquete estadistico spss
version 26, para su
consecuente andlisis e
interpretacion
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36 meses del Servicio de
Nutricion del C.S San
Sebastian-Lima
Cercado, 20237

36 meses del Servicio de
Nutricion del C.S San
Sebastian-Lima
Cercado, 2023

del Servicio de Nutricidon
del C.S San Sebastian-
Lima Cercado, 2023
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Anexo 2: Instrumentos validados

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a):Dr. .......

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOSDE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo egresada de la Segunda
especialidad de Salud Publica y Comunitaria de la Universidad
Nacional del Callao, requiero validar los instrumentos con los cuales
recojo informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “PERCEPCION MATERNA
SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 36 MESES, C.S SAN
SEBASTIAN-LIMA, 2023”, y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de profesionales especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Anexo N°1: Carta de presentacion

Anexo N°2: Operacionalizacion de Variables

Anexo N°3: Matriz de consistencia

Anexo N°4: Instrumento

Anexo N°5: Validacion de instrumentos para juicios de expertos

arLOd =

Expresando mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

FIRMA

Apellidos y nombres:
DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “PERCEPCION MATERNA SOBRE LA VISITA
DOMICILIARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6

A 36 MESES, C.S SAN SEBASTIAN-LIMA, 2023”

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos:

1.2 Lugar de Centro laboral:

1.3 Cargo que desempefia:

1.4 Instrumento a validar:

15 Autores:

APRECIACIO
ITEM PREGUNTA N OBSERVACIONES
Sl NO

1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacién?

> ¢En el instrumento de recolecciéon de datos se
aprecia las variables de investigacién?

3 ¢Elinstrumento de recolecciéon de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢;Los instrumentos de recoleccibn de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de
datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccién de

7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de
datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos usted
agregaria algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccién de

10 datos es accesible a la poblacién sujeto de
estudio?
¢La redaccion del instrumento de recoleccion de

11 datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:
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Si( ) No () cocha I
echa:

Firmay sello
N° D.N.I
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Cuestionario de percepcion materna sobre la visita domiciliaria

Fecha: /

/

Direccion Integrada de Salud Lima Centro

Nombre del menor

Tipo de documento

Establecimiento

HCL del menor

[BT6] 0 01(031 [0 AT RO TP RPTTRTR

Marque en una (X) segun su criterio

Indicacion:

TD= Totalmente en desacuerdo

ED= En desacuerdo

I= Indiferente

DA=De acuerdo

TA=Totalmente de acuerdo

Dimensidn

NO

Aspectos a considerar
en la visita domiciliaria

ED

TA

Planificacion

Considera que el
namero de visitas que
recibe es de acuerdo a
las necesidades de su
nifo

El tiempo transcurrido
entre una visita y otra le
permite observar
mejoras en las practicas
de alimentacion de su
nifio(a)

Las visitas estan
orientadas a mejorar las
practicas de
alimentacion y de
cuidado de su nifio(a)

Antes de la visita, el
profesional de salud le
explica el objetivo o
propdésito de esta
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Es suficiente el tiempo
de duracién de la visita
domiciliaria

Recibe pautas claras
antes de la dinamica o
actividad en cada vista
domiciliaria

Ejecucion

Se encuentra motivada
para poner en practica
la informacion brindada

Los mensajes brindados
en la vista domiciliaria
son claros

Me siento en confianza
con el profesional de
salud que realiza la
visita

10

El profesional de salud
toma en cuenta sus
dudas, inquietudes o
dificultades durante la
realizacion de la
dinamica de intercambio
de conocimientos

11

El material educativo
(afiches, kits de
alimentos, imagenes)
gue se emplea estan
acorde con el mensaje
brindado en la visita

Evaluacién

12

El profesional de salud
verifica las mejoras en
las practicas de
alimentacién

13

Se verifica el
cumplimiento de los
acuerdos establecidos
en la visita

14

Se le brinda
recomendaciones
acerca de las acciones
futuras

15

El profesional de salud
reconoce las mejoras en
las practicas de
alimentacion de su
menor
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Ficha de recoleccion de datos de la evaluacion nutricional

“Ficha de evaluacion nutricional del nino menor de 6 a 36 meses’

NOmMDbres y apellidos: .......ooooiiiiiiiiiii e

Fechade nac: / / Edad: .....oovviiiii,
Tipo de documento: .................. N e
HCL:

Evaluacion antropométrica

Peso (kg)

Talla (cm)
Peso/edad Dx:
Talla/edad Dx:
Pesol/talla Dx:

Evaluacion bioguimica
Hb (g/dl) | | Dx:

Anexo 5: Frecuencia de consumo de alimentos (FCA) del nifio

ALIMENTOS 2023 Estandar
Fecha

Leche, queso y yogurt Diario

Carne, pollo, higado, Diario

pescado y otros

Menestras y legumbres 3v/sem
Cereales, tubérculos y 2 a 3 v/semana
derivados

Frutas y verduras 2 a 3 v/dia
Frituras y bocaditos Nunca

Escribir: D(diario), | (interdiario 3-4 v/semana), S (semanal), M (Mensual), N
(nunca o esporadicamente)
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
“Consentimiento informado para participar de la investigacién cientifica”

Y O , identificado con tipo de documento.........
N e , declaro que acepto participar en la investigacion
“PERCEPCION MATERNA SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA Y SU RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 36 MESES, C.S SAN SEBASTIAN-
LIMA, 2023 que tiene como objetivo determinar la influencia de la percepcion de
las visitas domiciliarias en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses del
Servicio de Nutricion del C.S San Sebastian-Lima Cercado, 2023. Por lo tanto,
acepto responder del cuestionario que me entregara la investigadora a cargo.
Asumiendo que la informacion dada sera solamente de conocimiento de la
investigadora y de su asesora quienes garantizaran el secreto y el respecto a mi
privacidad.

Su participacion es voluntaria y usted tiene la libertad de aceptar; ademas puede
Ud. decidir no continuar en cualquier momento, pero recuerde que su
participacion podria contribuir con la mejora del abordaje de las visitas
domiciliarias como parte del seguimiento nutricional de su menor hijo.

De tener alguna consulta adicional, por favor realizarla con toda confianza, que
gustosamente le atenderé. Ante cualquier pregunta, Ud. puede comunicarse con
la Lic. Alicia Ludefa, Nutricionista, colegiada y con habilitacién del Colegio de
Nutricionistas, Registro Nro. 6708.

Por ultimo, declaro que después de las declaraciones convenientes realizadas
consiento participar de la presente investigacion.

Firma del informante Firma del investigador(a)
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Anexo 4: Base de datos de percepcion materna sobre la visita domiciliaria

| & PLANI | @ PLani2 | & PLAN | & PLANI | & PLANIS | & PLANIG | @b EJECT | dHEJEC2 | & EJEC3 | $hEJEC | GHEJECS | GHEVALL HEVALZ | $HEVA3 | HEVAL

F's

1 2.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 1.00 1.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00
4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 2.00 4.00 2.00 2.00
1.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00
5.00 5.00 3.00 1.00 5.00 1.00 4.00 5.00 5.00 1.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00
|I| 5.00 5.00 2.00 4.00 2.00 2.00 4.00 4.00 2.00 4.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

7 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00
5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00
IIl 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
2.00 200 4.00 2.00 2.00 200 4.00 2.00 3.00 2.00 2.00 4.00 4.00 2.00 2.00
4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 4.00 2.00 4.00 4.00 2.00 4.00 2.00 3.00 4.00 4.00
5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 2.00 4.00 4.00 4.00 5.00
4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 2.00
4.00 2.00 4.00 4.00 2.00 2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 4.00 4.00 4.00 2.00
2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 200 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
2.00 2.00 4.00 4.00 2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 4.00 4.00 4.00
2.00 2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 2.00 4.00 5.00
4.00 2.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 200 2.00 4.00 4.00
4.00 3.00 2.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 3.00 4.00 2.00 2.00 2.00 2.00 4.00
5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00 2.00 4.00 4.00 5.00
2.00 2.00 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 4.00 4.00 4.00 2.00 2.00 2.00 4.00 2.00
4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00
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Anexo 5: Base de datos del estado nutricional del menor de 6 a 36 meses

&P

Sor | o | HTE | HPE | SPT | HHB | @16 & Puntaje total  Total_Est| & Nivel_percepcion
&) Mutricion var var var var
|
1 2200 2500 18.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 71.00 2.00 400
000 2100 17.00 100 100 100 100 00 63.00 100 400
%00 2300 17.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 65.00 2100 400
000 2000 17.00 100 100 100 200 100 67.00 200 400
2700 2300 17.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 67.00 200 400
6 | %00 2300 17.00 100 00 100 00 00 66.00 100 400
200 2300 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 66.00 200 400
00 200 1700 1.00 1.00 1.00 200 100 66.00 200 400
9 | ®mw 230 19.00 100 100 100 100 100 65.00 200 400
2700 2100 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 64.00 2100 400
26.00 21.00 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 63.00 200 3.00
%00 2100 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 63.00 200 3.00
200 2100 16.00 100 100 100 200 100 62.00 200 3.00
26.00 20.00 16.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 62.00 2.00 3.00
24.00 21.00 17.00 1.00 1.00 100 200 1.00 62.00 200 100
26.00 19.00 16.00 100 100 100 200 100 6100 200 300
2500 2000 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 61.00 2100 3.00
25.00 20.00 16.00 1.00 1.00 1.00 200 1.00 61.00 200 3.00
20.00 1800 20.00 1.00 1.00 1.00 0 1.00 58.00 200 3.00
200 2000 16.00 100 100 100 200 100 56.00 100 200
22.00 18.00 16.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 56.00 2.00 2.00
[ A
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AN AN
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[EDl

SopP | S0P HE | HPE | HPT | HB @16 & Puntaje total  Total Est g Nivel_percepcion
&> Nutricion var var var var

= = === = = = === = = |..__ ==

200 180 1600 100 100 1.00 200 1.00 56.00 200 200
500 2100 1000 100 100 1.00 200 100 56.00 200 200
2400 2000 12.00 100 100 1.00 200 100 56.00 200 200
18.00 20,00 17.00 100 1.00 1.00 200 1.00 55.00 200 200
200 22000 1200 100 100 100 100 0 54.00 100 200
% | o0 00 1300 100 100 1.00 100 0 53.00 1.00 200
1800 2000 14.00 100 0 1.00 200 100 52.00 1.00 200
23.00 18.00 10.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 51.00 1.00 2.00
22.00 16.00 13.00 100 00 1.00 100 00 51.00 100 200
20 190 1000 100 100 1.00 100 0 51.00 1.00 200
21.00 14.00 15.00 100 100 1.00 1.00 0 50.00 1.00 1.00
18.00 18.00 14.00 100 100 1.00 100 0 50.00 1.00 1.00
2000 16.00 8.00 100 100 100 100 0 44.00 100 100
1200 1600 1200 100 0 1.00 100 0 40.00 1.00 1.00
14.00 13.00 12.00 100 100 1.00 1.00 0 39.00 1.00 1.00
% 1300 16.00 10.00 100 0 1.00 100 0 39.00 1.00 1.00
14.00 16.00 8.00 100 00 1.00 100 00 38.00 100 100
1300 1300 1000 100 0 1.00 100 0 36.00 1.00 1.00
10.00 12.00 8.00 100 100 1.00 1.00 0 30.00 1.00 1.00
13.00 7.00 7.00 1.00 00 1.00 1.00 00 27.00 1.00 1.00

[F]
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Anexo 6: Analisis de contenido por el método de critério de jueces

iftem Experto Experto Experto Experto Experto Totales P
1 valor

0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03

PromP 0.031
valor

OO |NOO|OTIARIWDN|PF

RRr R RRPRR R R R R
RRr R RRRIRIRR RPN
RRr R RRRR R R RPRP W
RRr R RRRR R R RPN
RRr R RRRIR R R RRO
aloa|oa|a|alala|la|oa|o|o

e
= O

El promedio de P valor del instrumento es de 0.031 inferior al 0.05, por lo que
indica la aceptacion de la validez del instrumento que mide la variable que se ha
propuesto
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Anexo 7: Andlisis de la confiabilidad del instrumento validado

Andlisis de confiabilidad de la variable percepcién materna sobre la visita
domiciliaria:

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Percepcion materna sobre la visita 0.925
domiciliaria

Dimension Planificacion 0.869

Dimension Ejecucién 0.790

Dimension Evaluacion 0.925

Por lo tanto, en cuanto al instrumento de cuestionario de percepcidon materna
sobre la visita domiciliaria; se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach (a=
0.925). Respecto a sus dimensiones se obtuvieron los siguientes valores de alfa
de Cronbach: Planificacion (a= 0.869) Ejecucion (a= 0.790) y Evaluacién (a=
0.925). Los valores de alfa de Cronbach de la variable percepcion materna sobre
la visita domiciliaria y sus dimensiones reflejan una confiabilidad “aceptable
(alta)”.

Andlisis de item de la variable Percepcion de la efectividad de la visita
domiciliaria

item Correlacion de los
item-total
1 0.591
2 0.718
3 0.685
4 0.637
5 0.759
6 0.687
7 0.712
8 0.669
9 0.492
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10

11

12

13

14

15

0.508

0.748

0.570

0.641

0.663

0.641

Ademas, la correlacion item-total para la escala en total se obtuvo un valor mayor
a 0.20 en todos los items, por lo tanto, no se requiere retirar ningun item del

cuestionario.
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Anexo 8: Solicitud de Permiso

Solicitud de Permiso

Lima, 31 de marzo de 2023

Senor:

bt

MINISTERIO DE SALUD
M.C Luis Reynaldo Exebio Moya Suaan et
Médico jefe 31 MAR, 2023
CS San Sebastian SECRETARIA
.. Hora, /2~ 30
Presente:

Yo, Alicia Lucia Ludefa Leon, egresada de la Segunda especialidad de Salud
Publica y Comunitaria de la Universidad Nacional del Callao, me dirijo a usted a
usted para solicitarle muy cordialmente me autoricé realizar el proyecto de tesis
titulado: “PERCEPCION MATERNA SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 36 MESES,
C.S SAN SEBASTIAN-LIMA, 2023”, en el Centro de Salud que usted dirige.

Brindarmos asi la informacion necesitada para realizar el proyecto y poder

entrevistar a las madres de nifios menores de 6 a 36 meses

Esperando que acepte mi solicitud, me comprometo a cumplir con todos los

reglamentos y formalidades en lo que refiere a horarios de trabajo que pueda

acordar entre partes y sobre todo contribuir con aportes técnicos en beneficio de
su institucion.

Expresando mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispone de la presente

Atentamente.

/-
L

......»-"-"",’ uder Leon
Lic. Aﬁﬁ ricionist

C.NP. BTV

FIRMA

Apellidos y nombres: Ludefa Leon Alicia Lucia
DNI:70524546
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