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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociales, culturales y
economicos con el rol materno en el cuidado pediatrico del Hospital de Alta
Complejidad Truyjillo, 2025.Metodo: no experimental, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 383 madres de nifios hospitalizados en el servicio
de pediatria del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo durante el afio 2025. Los
instrumentos fueron dos cuestionarios tipo Likert elaborados por la investigadora
El primero cuestionario, titulado “Factores sociales, culturales y econdmicos
relacionados con el rol materno en el cuidado pediatrico” conformado por datos
generales y 11 items, el segundo cuestionario, titulado “Rol materno en el cuidado
pediatrico”, conformado por 6 items que evaluaron la frecuencia con que la madre
realiza actividades de cuidado , participacion del padre y la organizacion entre
ambos progenitores. Resultados: los resultados evidencian una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre los factores sociales, culturales y
econdmicos con el rol materno en el cuidado pediatrico, al obtenerse un Rho de
Spearman de 0.626 y un valor de p igual a 0.000, asi, mismo, se observa predominio
del nivel alto de rol materno en quienes presentan niveles altos de factores sociales,
culturales y econdémicos con 95%. Dado que el valor de p es menor a 0.05 se acepta
la hipotesis general de investigacion. Conclusiones: Se determind que existe una
relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre los factores
sociales, culturales y econémicos y el rol materno en el cuidado pediatrico del

Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025 (Rho=0.626; p=0.000).

Palabras clave: Rol materno, cuidado pediatrico, factores socioculturales
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between social, cultural, and economic
factors and the maternal role in pediatric care at the High Complexity Hospital of
Trujillo, 2025. Method: This study employed a non-experimental, cross-sectional
design. The population consisted of 383 mothers of children hospitalized in the
pediatric department of the High Complexity Hospital of Trujillo during 2025. Two
Likert-type questionnaires developed by the researcher were used as instruments.
The first questionnaire, entitled "Social, Cultural, and Economic Factors Related to
the Maternal Role in Pediatric Care," consisted of general information and 11 items.
The second questionnaire, entitled "Maternal Role in Pediatric Care," consisted of
6 items that assessed the frequency with which mothers perform caregiving
activities, the father's participation, and the organization between both parents.
Results: The findings revealed a moderate positive and statistically significant
relationship between social, cultural, and economic factors and the maternal role in
pediatric care, obtaining a Spearman's rho coefficient of 0.626 and a p-value of
0.000. Likewise, a predominance of a high level of maternal role was observed
among participants with high levels of social, cultural, and economic factors (95%).
Since the p-value was less than 0.05, the general research hypothesis was accepted.
Conclusions: It was determined that there is a moderate positive and statistically
significant relationship between social, cultural, and economic factors and the
maternal role in pediatric care at the High Complexity Hospital of Trujillo, 2025
(Rho =0.626; p = 0.000).

Keywords: Maternal role, pediatric care, sociocultural factors

12



INDICE

ACTA DE SUSTENTACION ..o, iError! Marcador no definido.
CONSTANCIA DE VERIFICACION DE ORIGINALIDAD ............c........
iError! Marcador no definido.
RESUMEN DEL REPORTE AUTOMATIZADO DE SIMILITUDES........... 5
RECIBO DIGITAL. ... e 8
DEDICATORIA ... e 9
AGRADECIMIETO.... ... 10
RESUMEN ... 11
ABST RACT .. 12
INTRODUCCION. ...ttt 15
CAPITULO I: DISENO TEORICO.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 18
N 4T o1 1S5 41 18
1.2, BASES tEOTICAS ..uuvventtettt et et et et e et e e e e et e e e e e eeeaaeanes 20
1.3. Bases CONCEPLUALLS. ......uieetee et 25
CAPITULO II : DISENO METODOLOGICO..............ccccooviiiiiiiiennn. 31
2.1. Disefio de contrastacion de hipOtesis ........cooeeiviiiiiiiiiiiii i, 31
2.2. POblacion Y MUESIIA. . ....ouiiniitt ettt e 32
2.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos............ooevvviiiiiiiiniannn... 33
2.4. Método de procesamiento de la informacion...............ccooeeiviiiiiiinninn.. 34
2.5. PrINCIPIOS GtICOS. .. utntt ettt et et et et et e 35
CAPITULO III: RESULTADOS ... 36
CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS .............cccccoon..... 42
CONCLUSIONES. L 46
RECOMENDACIONES ... e 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........ooiiiiiiiiiiieeie el 48
ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento Informado
Anexo 02: Cuestionario
Anexo 03: Cuestionario

Anexo 04: Validacion por juicio de expertos

13



Anexo 05: Aprobacion del proyecto de investigacion

INFORMACION GENERAL

Titulo:

Factores sociales, culturales y econémicos relacionados con el rol materno en
el cuidado pediatrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025.

Autora:
Moncada Cabanillas, Tania Soledad

Asesora:
Dra. Castro Aquino, Rosario Clotilde
ORCID: 0000-0002-9678-4262

Linea de investigacion

Ciencias de la Salud

Lugar:
Trujillo, Departamento de La Libertad, Pera

Duracion estimada de la investigacion:

Fecha de inicio: enero 2025

Fecha de término: julio 2026

14


https://orcid.org/0000-0002-9678-4262

INTRODUCCION

La asignacion del cuidado pediatrico a madres no es producto de decisiones
libres, ni equitativas, sino que estd condicionada por factores sociales,
culturales y economicos que refuerzan, en los profesionales de enfermeria una

concepcion tradicional del rol materno.

Finlayson et al. (1) identificaron que, en paises de ingresos bajos y medios, las
normas culturales tradicionales y las presiones econdmicas asignan a las
madres el cuidado infantil como una expectativa social, mientras que los padres
perciben su participacion como secundaria; limitada por roles de proveedor

econdmico y falta de apoyo emocional.

Leemann et al. (2), en un estudio realizado en Suiza, evidenciaron que, incluso
en contextos clinicos complejos, las madres mantienen un papel predominante
en el cuidado pediatrico, en este escenario, sus necesidades emocionales y de
participacion resultan mas amplias que las de los padres, cuya intervencion

suele verse condicionada por barreras estructurales y sociales.

En el Pera, Vivas (3), en un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, identifico que, pese al reconocimiento del personal de salud sobre la
importancia de la participacion de ambos progenitores, alin persisten barreras
culturales que dificultan una corresponsabilidad parental efectiva dentro de la

practica clinica.

Esta situacion se intensifica en el Hospital de Alta Complejidad de La Libertad,
donde en 2023 se registraron mas de 20 mil atenciones pediatricas, cifra que
evidencia la sobrecarga del sistema y la necesidad de fortalecer modelos de
cuidado con un enfoque mas equitativo y centrado en la participacion familiar
4.

En este contexto, la investigadora observo una distribucion desigual de las
responsabilidades parentales: Las madres asumen principalmente el
acompafiamiento y cuidado del nifio hospitalizado, mientras la participacion
paterna suele restringirse a funciones secundarias o logisticas, influenciada por
patrones culturales que priorizan al padre como proveedor econdmico del
hogar.

15



La problematica descrita no solo evidencia la inequidad de género, sino
también el bienestar emocional del nifio hospitalizado y la salud de las madres,
quienes afrontan una elevada carga fisica y emocional sin un apoyo equitativo
del otro progenitor incrementando la vulnerabilidad familiar durante el proceso

de hospitalizacion.

La ausencia de estrategias institucionales orientadas a promover la
corresponsabilidad parental favorece la permanencia de practicas
discriminatorias, por lo que resulta necesario implementar politicas inclusivas
que fortalezcan la participacion de ambos progenitores y contribuyan a un

entorno hospitalario mas justo, humano y centrado en la familia.

Al visibilizar esta dindmica, el estudio buscé generar conocimiento respecto a
la relacion que existe entre los diversos factores y el rol de las madres en el
cuidado del nifio (a) hospitalizado (a), que contribuya a fortalecer la
corresponsabilidad familiar y mejorar la calidad del cuidado hospitalario del

nifo (a) desde un enfoque mas justo e inclusivo.

El estudio se sustent6 en la Teoria de 1a Adopcidn del Rol Maternal de Ramona
Mercer y el Modelo de Interaccion Padre-Hijo de Kathryn Barnard, citadas por
Raile M y Marriner A (5). Ambos enfoques permitieron comprender cémo las
normas sociales y familiares influyen en la corresponsabilidad del cuidado

infantil desde una perspectiva integral de enfermeria pediatrica.

En términos sociales, la investigacion busco visibilizar una practica arraigada
que recae desproporcionadamente sobre las madres, quienes afrontan elevadas
cargas emocionales, econdmicas y fisicas durante la hospitalizacion infantil.
Esta realidad evidencia desigualdades persistentes en la distribucion de las

responsabilidades de cuidado.

Asimismo, el estudio identifico que la limitada participaciébn paterna no
responde necesariamente a desinterés, sino a barreras estructurales y culturales
que restringen su involucramiento, por lo que comprender estas dindmicas
resulta fundamental para promover relaciones familiares mas equitativas y

sensibles a las necesidades del nifio hospitalizado.
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Académicamente, el estudio representa una valiosa contribucion al analisis
cuantitativo de los factores que influyen en la distribucion de roles parentales
en entornos de atencidén en salud, un tema poco abordado en la literatura
nacional, ademads, brinda una base sé6lida para futuras investigaciones en el

campo de la enfermeria familiar, hospitalaria y con enfoque de género.

Finalmente, los hallazgos del estudio pueden sustentar estrategias
institucionales dirigidas a fortalecer la corresponsabilidad parental y mejorar la
calidad del cuidado pediatrico, dado que promover la participacion equitativa
de ambos progenitores favorecera el desarrollo integral del nifio, fortalecera los

vinculos familiares y contribuird a humanizar el entorno hospitalario.

Siendo el problema de investigacion: ;Cual es la relacion entre los factores
sociales, culturales y econdmicos y el rol materno en el cuidado pediatrico del
Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025? EI objetivo general fue
determinar la relacion entre los factores sociales, culturales y economicos con
el rol materno en el cuidado pediatrico del Hospital de Alta Complejidad
Trujillo, 2025. Los objetivos especificos determinar la relacion entre los
factores sociales, culturales, econdmicos y el rol materno, asi como determinar
el rol materno en el cuidado pedidtrico del Hospital de Alta Complejidad
Trujillo, 2025

La hipotesis nula planted que no existe relacion entre los factores sociales,
culturales y econdémicos con el rol materno en el cuidado pediatrico del

Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

Internacionales

En Australia en el afio 2021 Wootton y Forrest (6) realizaron una revision
sistemdtica sobre mujeres médicas que equilibran maternidad y trabajo,
evidenciando que las politicas laborales inflexibles y normas tradicionales asignan
a las madres el rol principal de cuidadoras, limitando la participacion paterna;
aunque algunos padres deseaban involucrarse mas, las barreras estructurales lo
impedian. El estudio concluy6 que se requiere implementar permisos parentales

equitativos para lograr corresponsabilidad.

Finlayson et al. (1) en el afio 2023, realizaron en Brasil, una sintesis cualitativa en
paises de ingresos bajos y medianos para explorar las barreras que enfrentan los
padres en el cuidado postnatal, utilizando entrevistas y grupos focales, encontraron
que las normas culturales, las presiones economicas y la falta de apoyo emocional
relegan a los padres a un rol secundario, asignando el cuidado principal a las
madres. Concluyeron que los padres experimentan barreras para ejercer el cuidado
del recién nacido hospitalizado, dindmicas que refuerzan la desigualdad de género

y afectan el bienestar familiar.

Astudillo et al. (7) en Chile, en el afo 2012 realizaron un estudio descriptivo y
transversal en el Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Chile), con 52 nifios
hospitalizados y sus cuidadores, para analizar el acompafiamiento familiar, hallando
que el 80% de los cuidadores eran mujeres, en su mayoria madres, y que la
participacion masculina fue minima, reflejando estereotipos tradicionales, el 92,3 %
mostro6 alto compromiso con el nifio. El estudio concluye que se requiere fomentar

la corresponsabilidad parental mediante estrategias educativas.
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Nacionales

Vivas (3) realiz6 en el afio 2024, un estudio observacional descriptivo en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna con 51 trabajadores de salud, explorando su percepcion
sobre la participacion de los padres en el cuidado pediatrico. El 76,5 % mostrd una
actitud favorable, reconociendo su valor para el bienestar del nifio hospitalizado,
sin embargo, se identificaron obstaculos culturales y estructurales que dificultan la
corresponsabilidad efectiva, ademas las normas tradicionales influyen en la préctica
del cuidado compartido. Se concluye, que al promover la equidad de género,
superando barreras que ain limitan la inclusion activa de ambos progenitores, en el

contexto de la hospitalizacion.

Reyes (8) estudio la participacion de padres y madres en el cuidado pediétrico en la
UCI del Hospital Guillermo Almenara en Lima, en el afio 2020. Aunque ambos
progenitores mostraron niveles adecuados de conocimiento, las madres asumieron
el mayor cuidado activo, mientras que los padres participaron de forma limitada
debido a factores estructurales como horarios inflexibles y falta de orientacion. El
estudio resalta la necesidad de estrategias que promuevan la corresponsabilidad
parental, ya que las normas culturales y la dindmica hospitalaria perpetiian la

percepcion del cuidado como responsabilidad materna.

Arce (9) realizd un estudio descriptivo-correlacional en la UCI Pedidtrica del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, en Lima, en el afio 2023; analizando
como factores como edad, nivel educativo e ingresos influyen en la percepcion del
cuidado humanizado por parte de madres. Aunque centrado solo en mujeres, el
estudio evidencia su rol predominante en el cuidado hospitalario y la necesidad de
incorporar a ambos progenitores. Los resultados refuerzan la urgencia de abordar
la desigual asignacion de roles parentales, subrayando la falta de investigaciones
nacionales que analicen comparativamente la participacion de madres y padres

desde una perspectiva de género.

19



1.2. Bases teoricas

El analisis de los factores sociales, culturales y econémicos que condicionan la
asignacion del cuidado pediatrico a las madres en el Hospital de Alta Complejidad
de Trujillo exige una base teodrica solida que permita comprender las dindmicas

subyacentes en este fendémeno.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (10), el cuidado
pediatrico se concibe como el conjunto de acciones destinadas a preservar y
promover el bienestar fisico, emocional y social del nifio, considerando su etapa de
desarrollo, necesidades especificas y el entorno familiar en el que se desenvuelve
Este cuidado va mas alld de la atencion médica, incluyendo el acompafiamiento
emocional de los progenitores, la contencion afectiva y el seguimiento continuo,

especialmente en momentos criticos como la hospitalizacion infantil.

La hospitalizacion infantil, entendida como el internamiento de un nifio (a) en un
centro de salud debido a una enfermedad o procedimiento terapéutico o de
diagnostico, representa una situacion de alta vulnerabilidad tanto para el menor
como para su familia. Esta experiencia implica una reconfiguracion de los roles
parentales en un entorno controlado por normas institucionales, donde el personal
de salud, las condiciones hospitalarias y las dindmicas familiares influyen

directamente en la distribucion del cuidado (10).

En este contexto, la investigadora afirma que resulta indispensable analizar como
las percepciones sociales y culturales asignan de forma predominante dicho cuidado
a las madres, desplazando frecuentemente a los padres hacia funciones periféricas

o logisticas.

Para comprender estas configuraciones de roles y responsabilidades, se recurre a
teorias que abordan el desarrollo del rol parental desde una perspectiva relacional,
estructural y de género. En este marco, la Teoria de la Adopcion del Rol Maternal
de Ramona Mercer y el Modelo de Interaccion Padre-Hijo de Kathryn Barnard
citadas por Raile y Marriner (5) resultan particularmente pertinentes, ya que
permiten explicar como se construyen, reproducen y consolidan los patrones de

cuidado en entornos hospitalarios.
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La Teoria de la Adopcion del Rol Maternal, propuesta por Ramona Mercer (5),
concibe el rol materno como un proceso dinamico y evolutivo, influenciado por
diversos niveles de interaccion: microsistémico, que abarca el entorno familiar
inmediato; mesosistémico, relacionado con las redes sociales e institucionales; y
macrosistémico, que comprende normas sociales y politicas publicas. Desde esta
perspectiva, el cuidado que asumen las madres durante la hospitalizacion infantil
no se limita a una eleccidon individual, sino que responde a expectativas sociales
profundamente arraigadas que les atribuyen el papel principal en la atencion del

nifio enfermo.

En el caso del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, estas estructuras culturales
parecen reforzar la creencia de que es la madre quien debe permanecer junto al
menor hospitalizado, mientras los padres asumen funciones marginales,
esencialmente logisticas o econdmicas. Mercer, citada por Alvarado, Guarin, &
Cafon-Montafiez (11) enfatiza que una mayor interaccion y cooperacion entre
ambos progenitores puede reducir el estrés, mejorar la experiencia de crianza y

fortalecer el bienestar del grupo familiar.

En esa linea de ideas, la hospitalizacion infantil debe entenderse no solo como un
proceso clinico, sino también como un evento de alto impacto emocional y
organizacional para las familias, se trata de una experiencia que interrumpe la
cotidianidad y exige una reconfiguracion inmediata de los roles parentales, en aras

del bienestar del nifio (a) y su entorno inmediato; la familia.

Gomez-Salgado et al. (12), sustentan que diversos estudios coinciden en que el
entorno hospitalario marcado por protocolos, restricciones y rutinas impuestas por
el sistema de salud condiciona de forma significativa las posibilidades de
participacion activa de ambos cuidadores. Esta situacion refuerza patrones
tradicionales que asignan a las madres el rol de cuidadoras principales, dificultando

la corresponsabilidad.

Complementariamente, el Modelo de Interaccion Padre-Hijo, desarrollado por
Kathryn Barnard citado por Raile y Marriner (5), pone énfasis en la calidad de las
relaciones afectivas entre cuidadores y nifios, y en cdmo estas pueden verse
alteradas por factores contextuales como el estrés laboral, la disponibilidad

emocional y las normas culturales. Desde esta mirada, la escasa participacion
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paterna en el cuidado infantil no es necesariamente resultado de una falta de interés,

sino de barreras estructurales que restringen su presencia activa.

En contextos hospitalarios como el que se estudia, es frecuente observar que los
padres son relegados a tareas financieras o de apoyo externo, mientras que el
cuidado fisico y emocional recae casi exclusivamente sobre las madres. Barnard
(13) advierte que esta distribucion desigual de responsabilidades no solo perpetua
estereotipos de género, sino que también puede comprometer el desarrollo
emocional del nifio, al limitar la construccion de vinculos afectivos con ambos

progenitores.

Ambas teorias ofrecen un marco conceptual integral para analizar como los factores
sociales, culturales y econdomicos influyen en la distribucion del cuidado pediatrico

por los progenitores, especialmente durante la hospitalizacion infantil.

Arce (9), afirma que, en el plano social, destaca la relevancia de las redes de apoyo
familiar, cuyo papel puede ser decisivo para fomentar o limitar la participacion
equitativa de ambos padres, cuando existe un entorno que brinda respaldo
emocional y material a las madres, ellas manifiestan menor sobrecarga y mayor
disposicion a compartir responsabilidades. Sin embargo, en situaciones donde dicho
apoyo es escaso o inexistente, las madres tienden a asumir solas las exigencias del

cuidado hospitalario, lo que incrementa su nivel de estrés y agotamiento.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, Marin (14) subraya que una red
social so6lida no solo mejora el bienestar del nifio hospitalizado, sino que también

favorece practicas de corresponsabilidad dentro del nticleo familiar.

En el &mbito cultural, persisten estereotipos profundamente arraigados que asocian
el rol de cuidador casi exclusivamente a la figura materna. Esta vision tradicional,
auin presente en numerosos contextos peruanos, tiende a excluir simbodlicamente al
padre del entorno hospitalario y a reafirmar su rol como mero proveedor
econdmico. Segun Francés et al. (15), estas construcciones simbolicas de género
son reproducidas en espacios institucionales como los hospitales, reforzando una

distribucion desigual del cuidado infantil.

Tal carga cultural, ademas de invisibilizar la capacidad y el derecho de los padres a
involucrarse activamente, perpetia una sobrecarga practica y emocional sobre las

madres, limitando la posibilidad de una corresponsabilidad real.
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Finalmente, desde el enfoque econdmico, se observa que factores como el nivel de
ingresos y las condiciones laborales determinan significativamente el grado de
implicacion paterna en el cuidado durante la hospitalizacién. Moreno (16) describe
como el modelo cultural del “varén sustentador”, que asigna al hombre la funcion
exclusiva de proveedor econdmico y a la mujer la de cuidadora principal, funcion

que sigue presente en muchas familias.

Esta vision restringe la capacidad de los padres para asumir roles activos en el
ambito hospitalario, especialmente cuando enfrentan jornadas laborales rigidas,
ausencia de licencias familiares o escaso apoyo institucional. Asi, el factor
econdmico no solo condiciona el acceso a servicios de salud, sino también la
organizacion interna del tiempo y la asignacion de tareas dentro del hogar,

consolidando una distribucion asimétrica de los roles parentales.

Los referidos enfoques teoricos se articulan con hallazgos empiricos recientes que
refuerzan la urgencia de promover un modelo de corresponsabilidad en el cuidado
pediatrico hospitalario. Reiter et al. (17) documentan que, en paises de ingresos
bajos y medios como el Perti, las madres asumen tareas intensivas durante la
hospitalizacion infantil, incluyendo higiene, alimentacion, monitoreo de signos
vitales y cuidados respiratorios; funciones que, en muchos casos, corresponden al

personal de salud.

Esta delegacion institucional tacita no solo implica una sobrecarga fisica y
emocional para las madres, sino que también consolida una distribucion
inequitativa de responsabilidades. En contraste, Funk et al. (18), afirman que los
padres tienden a quedar restringidos a tareas logisticas o de sostenimiento
econdmico, como el transporte o el financiamiento de los gastos médicos,

perpetuando asi un esquema de género desigual en el entorno hospitalario.

A pesar de este panorama, diversas investigaciones han demostrado que es posible
avanzar hacia una distribucion mas equilibrada del cuidado infantil mediante
intervenciones orientadas a la corresponsabilidad. Baldoni et al. (19) destacan que,
cuando ambos progenitores participan activamente en tareas como el contacto piel
a piel, la alimentacion o el cambio de pafales, especialmente en unidades de
cuidados intensivos neonatales, se fortalecen los vinculos afectivos, disminuye el

estrés parental y se mejora la dinamica familiar.
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Este tipo de involucramiento compartido, aunque aun incipiente en muchos
hospitales, ofrece evidencia solida sobre el valor de integrar a ambos padres en el

cuidado pediatrico hospitalario.

Asimismo, la satisfaccion con los servicios de salud esta estrechamente ligada a las
condiciones de participacion y apoyo que perciben las familias durante la
hospitalizacion. Segun el estudio de Sigurdardottir et al. (20), el 59.9% de la
satisfaccion paterna estd determinada por el nivel de soporte emocional y familiar
recibido, mientras que, en el caso de las madres, este factor representa un 38.8 %.
Estos resultados confirman que una mayor participaciéon de ambos progenitores no
solo incide positivamente en el bienestar del nifio hospitalizado, sino que también

mejora la percepcion general sobre la calidad del servicio.

En suma, comprender cémo los factores sociales, culturales y econdmicos inciden
en la asignacion diferenciada del cuidado pediatrico en contextos hospitalarios es
esencial para evidenciar las persistentes brechas de género en la atencion infantil.
La articulacion entre teoria y evidencia permite construir una vision critica y
propositiva que no solo respalda la pertinencia del presente estudio, sino que
también orienta el desarrollo de estrategias concretas para promover un modelo de
cuidado mas justo, inclusivo y centrado en la familia, tal como lo afirman las autoras

de la teoria del Rol maternal y del modelo de interaccion (5).

Mercer citado por Raile y Marriner (5) en su Teoria del rol materno sustenta que es
un proceso dindmico generador de desarrollo, que se lleva a lo largo del tiempo para
crear un vinculo con su hijo, descubriendo las tareas del cuidado y expresando el
placer y la gratificacion de su deber; siendo los atributos definitorios del rol

materno: la crianza, la proteccion, el cuidado y la gestion de los asuntos del hogar.

Barnard citado por Raile y Marriner (5), plantea en su modelo de interaccion el cual
consiste en la elaboracion de instrumento de valoracion para determinar la salud, el
crecimiento y desarrollo del nifio considerando al conjunto padres-hijo como un
sistema interactivo, dicho sistema esta influenciado por las caracteristicas
individuales de cada miembro y que pueden modificarse de manera que satisfagan

las necesidades del sistema.
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1.3. Bases conceptuales

1..3.1. Definicion conceptual de las variables
Variable dependiente: Rol materno en el cuidado pediatrico.
Es la tendencia observada en contextos hospitalarios a que las madres asuman
de forma principal las tareas de cuidado fisico y emocional de los nifios
hospitalizados, en contraste con la participacion limitada o secundaria de los
padres. Esta asignacion se ve influenciada por elementos estructurales,
culturales y relacionales (9).
Variable independiente: Factores sociales, culturales y econdmicos
relacionados con el rol materno en el cuidado pediéatrico.
Son el conjunto de condiciones sociales, culturales y econdmicas que influyen
en la distribucion de responsabilidades de cuidado pediatrico entre padres y
madres durante la hospitalizacion infantil. Incluyen creencias de género,
disponibilidad de redes de apoyo, normas sociales, condiciones laborales y

nivel socioecondmico del hogar (8,9)

1.3.2. Definicion operacional de las variables

Variable dependiente: Rol materno en el cuidado pediatrico.

Participacion de la madre en el cuidado del nifio(a) hospitalizado(a), sub
dimensionada en frecuencia de las actividades de alimentacion, higiene,
apoyo en la administracion de medicacion oral y acompafiamiento emocional
realizadas por la madre, participacion comparativa del padre; grado de
participacion del padre en las mismas tareas realizadas por madre durante la
hospitalizacion y acompafiamiento durante la hospitalizacion; tiempo de
permanencia continua o turnada entre madre y padre. Medida en las siguientes

categorias: nunca (6-13), algunas veces (14-22), siempre (23-30).

Variable independiente: Factores sociales, culturales y econdmicos

relacionados con el rol materno en el cuidado pediéatrico.

Condiciones sociales, culturales y econdomicas que inciden en el cuidado. del

nifio (a) hospitalizado (a), por parte de los progenitores.
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Las sociales comprenderan dos  subdimensiones: caracteristicas
sociodemograficas de los progenitores; edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacion, tipo de familia y red de apoyo; presente en la existencia y tipo de

soporte familiar brindado por la pareja, abuelos u otros.

Las culturales, comprenderan dos dimensiones percepcion sobre roles

parentales y estereotipos de género en el cuidado.

Las condiciones econdmicas serdn dimensionadas en: condicion laboral y
econdmica; considerando indicadores como, tipo de empleo, ingreso mensual,
suficiencia de recursos para afrontar la hospitalizacion, e impacto econdémico
de la hospitalizacion, expresado en impacto de los gastos en salud y la
compatibilidad entre las exigencias laborales y la participacion activa en el

cuidado del nifio hospitalizado.

Las referidas dimensiones seran abordadas mediante escalas tipo Likert,

medidas en tres categorias: alta (41-55), mediana (26-40) y baja (11-25).
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1.3.4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES | DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TECNICA E
INSTRUMENTO
Independiente: | Sociales Caracteristicas Edad mayores de 18 | Encuesta/
sociodemograficas de los afios cuestionario

Factores "
sociales, PTOEERILores. Estado civil Soltera
culturales 'y Casada
econdmicos Divorciada/
relacionados Separada
con el rol Conviviente
materno en el Nivel educativo Primaria
cuidado Secundaria
pediatrico. ) )

Superior técnica

Superior

universitaria

Tipo de familia Nuclear
Ampliada
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Extensa

Monoparental
Red de apoyo Existencia y tipo de apoyo
familiar: Alta
Padre mediana
Abuelos baja
Otros
Culturales Percepcion sobre roles Alta
parentales mediana
Estereotipos de género en el baja
cuidado
Economicos Condicion laboral y Tipo de empleo Independiente
cconomica Dependiente

Ingreso econémico
mensual

S/. 1000 - 1500
S/. 1 600-3 000
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S/. >3 000

Suficiencia de recursos Alta
ara afrontar la .
p N mediana
hospitalizacion
baja
Impacto econdmico de la | Impacto de los gastosen | Alta
hospitalizacion salud
u Mediana
Compatibilidad entre las Bai
. . aja
exigencias laborales y la
participacion activa en el
cuidado del nifio
hospitalizado
Dependiente | Participacion en | Frecuencia de actividades Alimentacion Siempre Encuesta/
el cuidado realizadas por la madre Higiene . .
Rol materno 4 g p & Algunas veces Cuestionario
' Apoyo en la
en el cuidado administracion de | Nunca

pedidtrico.

medicacion oral

Acompanamiento
emocional
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Participaciéon comparativa del

Grado de participacion del

Siempre

Encuesta/

adre adre en las mismas tareas . .
P p ) Algunas veces | Cuestionario
realizadas por madre
durante la hospitalizacion. | Nunca
Acompafiamiento durante la Permanencia turnada Siempre Encuesta/
hospitalizacion entre madre y padre. . .
p yp Algunas veces Cuestionario

Nunca
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CAPITULO 11

2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. Diseiio de contrastacion de hipétesis / procedimiento a seguir en la
investigacion
El presente estudio se desarrolldé bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
permitio recolectar, procesar y analizar datos numéricos obtenidos mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado a las madres de nifios hospitalizados
(21). Este enfoque facilité identificar tendencias y establecer la relacion entre los
factores sociales, culturales y econdémicos con el rol materno en el cuidado

pediatrico.

El disefio de investigacion fue no experimental, puesto que las variables no fueron
manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se presentan en su contexto
natural (21). En consecuencia, la investigadora se limit6 a recopilar la informacion
sin intervenir sobre las condiciones relacionadas con el cuidado pediatrico durante

la hospitalizacion infantil.

Asimismo, el estudio fue de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realiz6 en un Uinico momento temporal (21), especificamente durante los meses de
setiembre y octubre del afio 2025, en el servicio de pediatria del Hospital de Alta

Complejidad de Trujillo.

Respecto al alcance, la investigacion fue descriptiva-correlacional. Fue descriptiva
porque permitié6 caracterizar las condiciones sociodemograficas, sociales,
culturales y econdémicas de las madres participantes. A su vez, fue correlacional
porque buscod determinar la relacion entre dichos factores y el rol materno en el

cuidado pedidtrico, sin establecer relaciones de causalidad (21).

El disefio descriptivo-correlacional se representa de la siguiente manera:

<

Donde:
o1

r

02

W



M: Madres que cuidan durante la hospitalizacion de un nifo o nifia en el servicio
de pediatria del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo.

O1: Factores sociales, culturales y econémicos relacionados con el rol materno en
el cuidado pediatrico.

0O2: Rol materno en el cuidado pediatrico.

2.1.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 383 madres de nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo durante el afio
2025, segin el Boletin Estadistico de mayo de 2025 de la Red Asistencial La
Libertad - EsSalud (22).

Criterios de inclusion
- Madres que cuidaron durante la hospitalizacion de un nifio o nifia en el servicio
de pediatria del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, como minimo 24

horas continuas.

- Madres a partir de los 18 afios de edad, que aceptaron participar voluntariamente

en el estudio firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Cuidadores temporales que solo realizaron visitas breves o esporadicas sin

asumir el cuidado principal del menor.

La muestra fue determinada mediante la formula estadistica para muestras finitas,

dando como resultado 193 madres participantes.

Donde:

n= Tamafno de la muestra

Z= Nivel de Confianza (95% = 1.96)

p= Variabilidad positiva (0.5)

g= Variabilidad negativa (0.5)

N= Tamano de la poblacion (383)

e= Precision o error (0.05)

n=(1.96) (1.96) (0.5) (0.5) (250)

383 (0.05) (0.05) + 1.96 (1.96) (0.5) (0.5)
n= 193



Finalmente, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionandose a las madres que cumplieron los criterios de inclusion y que
presentaron disponibilidad para participar durante el proceso de recoleccion de

datos.

2.1.3. Técnicas e instrumentos

Se empled la técnica de la encuesta, por ser adecuada para recopilar informacion
directa, estructurada y cuantificable sobre los factores sociales, culturales y
econdmicos, asi como sobre el rol materno en el cuidado pediatrico de nifios

hospitalizados.

Los instrumentos fueron dos cuestionarios tipo Likert elaborados por la
investigadora (Anexo 01 y 02). El primer cuestionario, titulado “Factores sociales,
culturales y econdomicos relacionados con el rol materno en el cuidado pediétrico”
estuvo conformado por datos generales y 11 items, distribuidos en tres

dimensiones: factores sociales, factores culturales y factores econémicos.

La dimensién factores sociales comprendid datos sociodemograficos como edad,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, ingreso econdémico y tipo de familia.
Ademas, incluy6 4 items orientados a evaluar el apoyo familiar, la participacion del
padre, la intervencion de la familia extendida y la suficiencia del apoyo recibido

durante la hospitalizacion.

La dimension factores culturales estuvo conformada por 3 items, dirigidos a
identificar percepciones sobre la asignacion del cuidado, la influencia de las normas
sociales y la participacion de ambos progenitores en el cuidado del nifio

hospitalizado.

La dimension factores econémicos comprendio 4 items, relacionados con la
suficiencia del ingreso familiar, el impacto econémico de la hospitalizacion, las
dificultades laborales de los progenitores y los ajustes en la actividad laboral

derivados del cuidado del nifio hospitalizado.

El segundo cuestionario, titulado “Rol materno en el cuidado pediatrico”, estuvo
conformado por 6 items que evaluaron la frecuencia con que la madre realiza
actividades de cuidado como alimentacion, higiene personal, administracion de
medicacién oral y acompafamiento emocional, ademds de la participacion del

padre y la organizacion de turnos rotativos entre ambos progenitores.
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Ambos instrumentos utilizaron una escala tipo Likert de cinco alternativas:
totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en
desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1). Esta escala permitio cuantificar las
respuestas y clasificar los resultados. Para la variable Factores sociales, culturales
y econdmicos relacionados con el rol materno en el cuidado pediatrico, los puntajes
fueron clasificados en niveles bajo (11-25), medio (26-40) y alto (41-55); mientras
que para la variable Rol materno en el cuidado pediatrico, los puntajes se
clasificaron en nivel bajo (6-13 puntos), nivel medio (14-22 puntos) y nivel alto

(23-30 puntos).

La informacion obtenida permitio realizar el analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y econémicas de las madres, asi como
el analisis inferencial mediante el coeficiente de correlacion de Spearman,
conforme a los resultados que evidenciaron relaciones significativas entre los

factores estudiados y el rol materno en el cuidado pediatrico.
2.1.4. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados mediante los cuestionarios fueron organizados, codificados
y registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente,
el procesamiento y andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), version 25.

Los puntajes obtenidos en ambos instrumentos fueron clasificados de acuerdo con
la baremacion establecida para cada variable. En la variable factores sociales,
culturales y econdmicos relacionados con el rol materno en el cuidado pedidtrico,
los puntajes de categorizaron en nivel bajo (11-25 puntos), medio (26-40 puntos) y
alto (41-55 puntos). por su parte, la variable rol materno en el cuidado pediatrico
fue clasificada en nivel bajo (6-13puntos), medio (14-22 puntos) y alto (23-30
puntos). Los resultados descriptivos fueron presentados mediante tablas de

frecuencia absoluta y relativa.

Para el andlisis inferencial, previamente se aplicd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, evidenciandose que las variables no presentaron
distribucion normal (p<0.05). Asimismo, debido a que las variables fueron medidas
en escala ordinal, se empled el coeficiente de correlacion de Spearman para
determinar la relacion entre los factores sociales, culturales y economicos y el rol

materno en el cuidado pediatrico.



2.1.5. Principios éticos

La presente investigacion se desarrollo respetando los principios éticos establecidos
para estudios en seres humanos, conforme a la Declaracion de Helsinki (23) y el
Informe Belmont (24), garantizando la proteccion de la dignidad, derechos y

bienestar de las madres participantes.

En relacion con el principio de beneficencia, durante la aplicacion de los
cuestionarios se procurd resguardar el bienestar fisico y emocional de las
participantes, evitando cualquier situaciéon que pudiera generar incomodidad o
afectacion; la informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, manteniendo el anonimato y la confidencialidad de los

datos proporcionados.

Respecto al principio de respeto por la dignidad humana, las participantes
recibieron informacién clara, suficiente y comprensible acerca de los objetivos,
procedimientos y finalidad del estudio, permitiéndoles decidir libremente su

participacion en la investigacion.

Del mismo modo, en aplicacion del principio de autonomia, se obtuvo previamente
el consentimiento informado de cada participante como expresion de aceptacion
voluntaria, ademads, se respetd6 en todo momento su derecho a retirarse de la

investigacion sin presion, condicionamiento o consecuencia alguna.

Finalmente, en atencion al principio de justicia, la participacion de las madres se
realizd bajo criterios previamente establecidos de inclusion y exclusion,
garantizando igualdad de oportunidades y un trato respetuoso durante todo el

proceso de investigacion.

Los resultados del estudio estuvieron orientados a fortalecer el conocimiento sobre
las dinamicas de corresponsabilidad parental y las brechas existentes en el cuidado

pediatrico hospitalario.

W
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CAPITULO III:

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir del
procesamiento y analisis estadistico de la informacion recopilada en las madres de
nifios hospitalizados del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025. Los hallazgos
se presentan mediante tablas descriptivas e inferenciales, orientadas a dar respuesta

a los objetivos e hipdtesis planteados en la investigacion.

Analisis descriptivo

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los progenitores.

N=193 %
Edad 18 a 29 anos 57 30%
30 a 44 anos 84 44%
45 a 59 anos 49 25%

60 a mas 3 2%
Estado Civil Soltera 60 31%
Casada 53 27%

Divorciada/Separada 7 4%
Conviviente 73 38%
Nivel Educativo Primaria 22 11%
Secundaria 55 28%
Técnica 48 25%
Universitaria 66 34%

Ninguno 2 1%
Tipo de familia Nuclear 113 59%
Ampliada 16 8%
Extensa 46 24%

Monoparental 18 9%

Nota. N: cantidad de madres

La Tabla N°1 Se evidencia el predominio de madres entre 30 y 44 afios con 44%,
seguidas por las madres de 18 a 29 afos con 30%. Asimismo, destacan las

convivientes con 38% y las familias nucleares con 59%, reflejando una estructura

familiar predominantemente tradicional.

Respecto al nivel educativo, sobresale la formacion universitaria con 34%, seguida

de secundaria con 28% y técnica con 25%. En contraste, los menores porcentajes
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corresponden a madres divorciadas o separadas con 4% y a quienes no presentan

nivel educativo con 1%.

Tabla 2. Condicion laboral y econdémica.

N=193 %
Tipo de Empleo Independiente 82 42%
Dependiente 111 58%
Ingreso econémico S/.1000 a 1500 103 53%
mensual S/.1600 a 3000 66 34%
> S/ 3000 24 12%

Nota. N: cantidad de madres

La Tabla N ° 2 muestra predominio del empleo dependiente con 58%, mientras que
42% de las madres realiza actividades independientes. Respecto al ingreso
econdmico mensual, sobresale el rango entre S/. 1000 y 1500 con 53%, seguido del

intervalo entre S/. 1600 y 3000 con 34%.

Asimismo, solo 12% reporta ingresos superiores a S/. 3000, por lo que, en su
conjunto, los resultados evidencian que la mayoria de las madres presenta ingresos
ubicados en niveles basicos e intermedios, asociados principalmente a una

condicion laboral dependiente durante el cuidado pediatrico.

Analisis Inferencial

Tabla 3 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores sociales, culturales y econdmicos 0,526 193 0,000
Rol materno en el cuidado pediatrico. 0,534 193 0,000

La Tabla 3 muestra que las variables factores sociales, culturales y econdmicos, asi
como rol materno en el cuidado pediatrico, presentan valores de significancia de
0.000, inferiores a 0.05 evidenciando que ambas variables no siguen una

distribucion normal.
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Por lo que corresponde emplear pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico,
asimismo, debido a que las variables fueron medidas en escala ordinal, se justifica
el uso del coeficiente de correlacion de Spearman como la prueba mas adecuada

para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

Tabla 4 Escala de interpretacion para la Correlacion de Spearman.

Valor de rho Significado
R=1,00 Correlacion grande y perfecta

0,90 <R <0,99 Correlacion muy Alta
0,70<R<0,89 Correlacion Alta
0,40 <R <0,69 Correlacion Moderada
0,20<R<0,39 Correlacion Baja
0,01 <R<0,19 Correlacion Muy Baja

R=0 Correlacion Nula

Fuente: (Martinez & Campos, 2015)

La Tabla 4 presenta la escala de interpretacion utilizada para el coeficiente de
correlacion de Spearman, permitiendo clasificar la intensidad de la relacion entre
las variables analizadas. Seglin esta escala, los valores de rho proximos a 1 indican
correlaciones positivas de mayor intensidad, mientras que los cercanos a 0 reflejan

relaciones débiles o nulas.

Tabla 5 Factores sociales, culturales y economicos y Rol materno en el cuidado

pediatrico.

Factores sociales, Rol materno en el cuidado pediatrico.

culturales y Bajo Medio Alto Total Rho P(sig)
econdmicos N % N % N % N %

Bajo 3 100% 0 0% 0 0% 3 1,6%

Medio 0 0% 6 75% 9 5% 15 7,8%

Alto 0 0% 2 25% 173 95% 175 90,7% 0,626 0,000
Total 3 100% 8 100% 182 100% 193 100%

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlacion de Spearman

Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y econdmicos”. .
Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de
acuerdo
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En atencion al objetivo general de la investigacion, los resultados evidencian una
relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre los factores
sociales, culturales y econdmicos con el rol materno en el cuidado pediatrico, al

obtenerse un Rho de Spearman de 0.626 y un valor de p igual a 0.000.

Asimismo, se observa predominio del nivel alto de rol materno en quienes presentan
niveles altos de factores sociales, culturales y economicos con 95%. Dado que el

valor de p es menor a 0.05 se acepta la hipotesis general de investigacion.

Tabla 6 Factores sociales y Rol materno en el cuidado pediatrico.

Rol materno en el cuidado pediétrico.

Factores Bajo Medio Alto Total Rho  P(sig)
sociales N % N % N % N %

Bajo 2 67% 1 13% 1 1% 4 2,1%

Medio 0 0% 5 63% 206 14% 31 16,1%

Alto 1 33% 2 25% 155 85% 158 81,9% 0,370 0,000

Total 3 100% 8 100% 182 100% 193  100%

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlacion de Spearman

Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y economicos”. )
Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de
acuerdo

En atencion al primer objetivo especifico, los resultados evidencian una relacion
positiva baja y estadisticamente significativa entre los factores sociales y el rol
materno en el cuidado pediatrico, al obtenerse un Rho de Spearman de 0.370 y un

valor de p igual a 0.000.

Asimismo, predomina el nivel alto de rol materno en quienes presentan niveles altos
de factores sociales con 85%. En contraste, en el nivel bajo de factores sociales
sobresale el nivel bajo de rol materno con 67%, evidenciandose una asociacion

significativa entre ambas variables.
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Tabla 7 Factores culturales y Rol materno en el cuidado pediéatrico.

Rol materno en el cuidado pediatrico.

Factores Bajo Medio Alto Total Rho P(sig)
culturales N % N % N % N %

Bajo 3 100 0 0% 0 0% 3 1,%

Medio 0 0% 6 75% 59 32% 65 33,7%

Alto 0 0% 2 25% 123 68% 125 64,8% 0,285 0,000

Total 3 100% 8 100% 182 100% 193 100%

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlacion de Spearman

Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y econémicos”.

Nota:d1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de
acuerdo

En atencion al segundo objetivo especifico, los resultados evidencian una relacion
positiva baja y estadisticamente significativa entre los factores culturales y el rol
materno en el cuidado pediatrico, al obtenerse un Rho de Spearman de 0.285 y un

valor de p igual a 0.000.

Asimismo, predomina el nivel alto de rol materno en quienes presentan niveles altos
de factores culturales con 68%. En contraste, en el nivel bajo de factores culturales
sobresale el nivel bajo de rol materno con 100%, evidenciandose una asociacion

significativa entre ambas variables.

Tabla 8 Factores econdmicos y Rol materno en el cuidado pediatrico.

Rol materno en el cuidado pediatrico.

Factores Bajo Medio Alto Total Rho P(sig)
econdmicos N % N % N % N %

Bajo 2 67% 0 0% 0 0% 2 1,0%

Medio 1 33% 7 88% 43 24% 51 264%

Alto 0 0% 1 13% 139 76% 140 72,5% 0,373 0,000

Total 3 100% 8 100% 182 100% 193 100%
Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlacion de Spearman
Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y econémicos”.

Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5=
Totalmente de acuerdo

40



En atencion al tercer objetivo especifico, los resultados evidencian una relacion
positiva baja y estadisticamente significativa entre los factores econémicos y el rol
materno en el cuidado pediatrico, al obtenerse un Rho de Spearman de 0.373 y un

valor de p igual a 0.000.

Asimismo, predomina el nivel alto de rol materno en quienes presentan niveles altos
de factores econdomicos con 76%. En contraste, en el nivel bajo de factores
economicos sobresale el nivel bajo de rol materno con 67%, evidenciandose una

asociacion significativa entre ambas variables.

Tabla 9 Rol materno en el cuidado pediatrico.

Rol materno en el cuidado pediatrico.

Nivel N %
Bajo 3 2%
Medio 8 4%
Alto 182 94%
Total 193 100%

Nota. N: cantidad de madres

Fuente: cuestionario “Rol materno en el cuidado pediatrico”.
Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5=
Totalmente de acuerdo

En atencidn al cuarto objetivo especifico, se observa predominio del nivel alto del rol
materno en el cuidado pediatrico con 94%, seguido del nivel medio con 4% y del nivel
bajo con 2%. Estos resultados evidencian una participacion marcadamente

predominante de las madres durante la hospitalizacion infantil.

Asimismo, los bajos porcentajes de los niveles medio y bajo reflejan que, en la mayoria
de los casos, las madres asumen de manera constante las actividades de cuidado,

atencion y acompafiamiento del nifio hospitalizado dentro del contexto pediatrico.



CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos evidenciaron una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre los factores sociales, culturales y econdémicos y el rol materno en el
cuidado pediatrico (Rho=0.626; p=0.000). Estos resultados muestran que las
condiciones familiares, culturales y econémicas influyen en la distribuciéon del cuidado

hospitalario, asignando a las madres una participacion predominantemente activa.

El predominio del nivel alto de rol materno con 94% confirma que las madres contintian
asumiendo la mayor responsabilidad durante la hospitalizacion infantil, situacion que
refleja la persistencia de patrones tradicionales de cuidado, donde la atencion fisica y

emocional del nifio permanece centrada principalmente en la figura materna.

El predominio del nivel alto de rol materno también evidencia una naturalizacién
histérica del cuidado femenino dentro del entorno hospitalario. La permanencia
continua de las madres junto al nifio hospitalizado suele asumirse socialmente como una
obligacion inherente a la maternidad, invisibilizando el desgaste fisico, emocional y

organizacional que dicha responsabilidad implica.

Lo encontrado coincide con Finlayson et al. (1), quienes identificaron que las normas
culturales y las limitaciones econdmicas contintian relegando a los padres a funciones
secundarias, mientras las madres concentran el cuidado principal del nifio hospitalizado,
tales dinamicas refuerzan esquemas de desigualdad persistentes dentro del entorno

familiar y hospitalario.

En la misma linea, Wootton y Forrest (6) sostienen que las estructuras laborales y
sociales siguen atribuyendo a las madres el papel central de cuidadoras; en el presente
estudio, esta tendencia se evidencia en la elevada frecuencia de madres con participacion

predominante durante la hospitalizacion pediatrica.

Desde la teoria de Mercer, citada por Raile y Marriner (5), el rol materno se configura
mediante procesos sociales y culturales que atribuyen a la madre la responsabilidad
principal del cuidado infantil. Esta perspectiva permite comprender por qué, incluso en
contextos hospitalarios complejos, las madres mantienen una participacion

marcadamente predominante.

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas también permiten comprender esta

dinamica, donde predominaron madres entre 30 y 44 afios, convivientes y pertenecientes

42



a familias nucleares, estas configuraciones familiares suelen mantener modelos
tradicionales de distribucion del cuidado, favoreciendo que las madres permanezcan

junto al nifio hospitalizado de manera continua.

Esta situacion adquiere mayor relevancia si se considera que mas de la mitad de las
participantes presentd ingresos econdmicos entre S/.1000 y S/.1500 y predomind el
empleo dependiente. Tales condiciones pueden incrementar la vulnerabilidad emocional
y econdmica de las madres, especialmente cuando deben reorganizar sus actividades

laborales durante la hospitalizacion infantil.

Respecto a los factores sociales, se encontrd una relacion positiva baja y significativa
con el rol materno (Rho=0.370; p=0.000). Los resultados evidencian que el apoyo
familiar y la participacion del entorno cercano influyen en la manera en que las

responsabilidades de cuidado son asumidas durante la hospitalizacion infantil.

Los resultados permiten advertir que la hospitalizacion pedidtrica no constituye
Uunicamente un proceso clinico, sino también una experiencia que modifica la dinamica
familiar y redistribuye responsabilidades dentro del hogar, en la mayoria de casos, dicha
reorganizacion continia favoreciendo una asignacion desigual del cuidado hacia la

madre.

La elevada frecuencia de madres con nivel alto de rol materno dentro del nivel alto de
factores sociales refleja que el soporte familiar favorece la permanencia y participacion
de la madre en el cuidado pediatrico, sin embargo, también evidencia que dicha

responsabilidad continta recayendo predominantemente sobre ellas.

Estos hallazgos guardan relaciéon con Marin (14), quien sostiene que las redes de apoyo
familiar disminuyen la sobrecarga emocional y fisica de las madres, cuando dicho
soporte resulta insuficiente, las mujeres tienden a asumir solas las actividades

relacionadas con el cuidado hospitalario del nifio.

Astudillo et al. (7) reportaron resultados similares al identificar que el 80% de
cuidadores hospitalarios eran mujeres, principalmente madres donde la limitada
participacion masculina observada en dicho estudio coincide con el predominio del rol

materno encontrado en la presente investigacion.

En relacion con los factores culturales, se obtuvo una relacidn positiva baja y

significativa con el rol materno (Rho=0.285; p=0.000). Estos resultados evidencian que



las creencias y normas sociales contintian influyendo en la asignacion tradicional del

cuidado infantil hacia la madre dentro del contexto hospitalario.

La persistencia de ideas asociadas a que la madre debe asumir el cuidado principal del
nifio hospitalizado fortalece dindmicas de corresponsabilidad limitada, aunque
actualmente existe mayor reconocimiento sobre la participacion paterna, las practicas

culturales contintian reproduciendo roles diferenciados entre ambos progenitores.

Lo anterior coincide con Gémez-Salgado et al. (12), quienes sostienen que las dindmicas
hospitalarias y los protocolos institucionales influyen en la participacion de los
cuidadores. En numerosos contextos, las rutinas hospitalarias terminan reforzando
patrones tradicionales que mantienen a la madre como principal responsable del

acompafiamiento infantil.

Los resultados coinciden con Vivas (3), quien identifico que las barreras culturales atin
restringen la corresponsabilidad parental efectiva en el cuidado pediatrico. Del mismo
modo, Reyes (8) sefiald que las madres desarrollan el mayor cuidado activo del nifio

hospitalizado, mientras los padres mantienen una participacion mas limitada.

El Modelo de Interaccion Padre-Hijo de Barnard, citado por Raile y Marriner (5),
permite interpretar estos hallazgos desde una perspectiva relacional. La limitada
participacion paterna no necesariamente responde a desinterés, sino a restricciones
culturales, laborales e institucionales que condicionan su involucramiento dentro del

entorno hospitalario.

En cuanto a los factores econdmicos, se identifico una relacion positiva baja y
significativa con el rol materno (Rho=0.373; p=0.000). Predominaron madres con
empleo dependiente e ingresos entre S/.1000 y S/.1500, condiciones que pueden limitar
la participacion compartida de ambos progenitores durante el proceso de hospitalizacion

pediatrica.

La necesidad de mantener estabilidad econdmica familiar favorece que muchos padres
permanezcan vinculados principalmente al trabajo remunerado, mientras las madres
asumen el acompafiamiento continuo del nifio hospitalizado, esta distribucion refuerza

esquemas tradicionales de organizacion familiar y cuidado infantil.

Asimismo, la limitada presencia paterna observada en diversos casos no necesariamente

refleja ausencia de interés afectivo, sino dificultades relacionadas con horarios
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laborales, presion econdmica y escasas condiciones institucionales que favorezcan una

participacion compartida durante la hospitalizacion pediatrica.

Moreno (16) explica que el modelo del “varéon proveedor” continua asignando al
hombre la responsabilidad econdmica principal, mientras la mujer asume el cuidado
directo del hogar y de los hijos. Los resultados del estudio reflejan claramente la

permanencia de esta estructura cultural en el contexto hospitalario pediatrico.

De manera similar, Reiter et al. (17) sostienen que, en paises de ingresos medios y bajos,
las madres suelen asumir tareas intensivas de cuidado hospitalario, mientras los padres
permanecen vinculados principalmente a funciones logisticas y econdmicas. Estos

hallazgos guardan correspondencia con lo evidenciado en la presente investigacion.

Desde esta perspectiva, la corresponsabilidad parental debe entenderse como un proceso
que requiere no solo cambios familiares, sino también transformaciones culturales e
institucionales. Promover espacios hospitalarios mas inclusivos para ambos
progenitores podria contribuir a disminuir la sobrecarga materna y fortalecer el bienestar

emocional del nifio hospitalizado.

Los hallazgos del estudio también permiten reflexionar sobre la necesidad de
implementar estrategias de orientacion familiar dentro de los servicios pediatricos. La
educacion dirigida a madres y padres podria favorecer una distribucion mas equitativa

de las actividades de cuidado y fortalecer la participacion de ambos progenitores.

En conjunto, los resultados evidencian que los factores sociales, culturales y econémicos
contintian condicionando una distribucion desigual del cuidado pediatrico hospitalario.
Aunque existe un reconocimiento progresivo sobre la importancia de la participacion
compartida de ambos progenitores, las madres siguen concentrando la mayor carga de

cuidado, acompafiamiento y soporte emocional durante la hospitalizacion infantil.



CONSLUSIONES

Existe una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre los factores
sociales, culturales y econdmicos y el rol materno en el cuidado pediatrico del Hospital
de Alta Complejidad Trujillo, 2025 (Rho=0.626; p=0.000), aceptandose la hipotesis

general de investigacion.

Los factores sociales presentan una relacion positiva baja y significativa con el rol
materno en el cuidado pediatrico (Rho=0.370; p=0.000). El apoyo familiar y la
participacion del entorno cercano influyen en la manera en que las madres asumen el

cuidado hospitalario del nifio.

Los factores culturales presentan una relacion positiva baja y estadisticamente
significativa con el rol materno en el cuidado pediatrico (Rho=0.285; p=0.000),
evidenciandose que las normas sociales y los estereotipos de género continlian

asociando el cuidado infantil principalmente a la figura materna.

Los factores econémicos presentan una relacion positiva baja y significativa con el rol
materno en el cuidado pediatrico (Rho=0.373; p=0.000). Las condiciones laborales y los
ingresos economicos familiares influyen en la distribucion de responsabilidades durante

la hospitalizacion infantil.

Predominio del nivel alto de rol materno en el cuidado pedidtrico con 94%,
evidenciandose que las madres continlan asumiendo de manera predominante las
actividades de atencidén, acompafiamiento y cuidado del nifio hospitalizado en el

Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, implementar estrategias
institucionales orientadas a fortalecer la corresponsabilidad parental durante la
hospitalizacion pedidtrica, promoviendo la participacion de ambos progenitores en las

actividades de cuidado y acompafiamiento del nifio hospitalizado.

Al personal de enfermeria y salud del servicio de pediatria, desarrollar programas de
orientacion y apoyo familiar que fortalezcan las redes de soporte social, favoreciendo
una distribucidon mas equitativa de las responsabilidades de cuidado durante la

hospitalizacion infantil.

Alos gestores de entidades vinculadas a la proteccion familiar, promover campaias
educativas dirigidas a madres y padres sobre corresponsabilidad parental y equidad de
género, con la finalidad de reducir los estereotipos culturales asociados al cuidado

exclusivamente materno.

A las autoridades de salud y entidades competentes, impulsar medidas de apoyo social
y laboral que faciliten la participacion de ambos progenitores durante la hospitalizacion

pediatrica, especialmente en familias con limitaciones econdmicas y laborales.

A futuras investigadoras, profundizar el estudio de las dinamicas de corresponsabilidad
parental en el contexto hospitalario pediatrico, incorporando la percepcion de los padres

y del personal de salud para ampliar la comprension integral del fenomeno.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T , 1dentificada con DNI
N acepto participar voluntariamente en la tesis titulada
“Factores sociales, culturales y economicos relacionados con el rol materno en
el cuidado pediatrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025”. Doy fe
que he sido informada/o sobre los propésitos y beneficios de esta investigacion.
Garantizo la veracidad de la informacion compartida, que serd confidencial y
utilizada solo para los fines del estudio. Se me ha informado/a que tengo la
posibilidad de realizar preguntas acerca de la investigacion en cualquier momento
y/o decidir retirar la participacion sin que esto ocasione perjuicio alguno.

En consecuencia, firmo como expresion de mi acuerdo.

Fecha

Firma de la participante
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ANEXO 02

CUESTIONARIO

“Factores sociales, culturales y economicos relacionados con el rol materno
en el cuidado pediatrico”

I. PRESENTACION

Estimada participante el presente cuestionario tiene por objetivo obtener informacion
referida a los “Factores sociales, culturales y econdmicos relacionados con el rol
materno en el cuidado pediatrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025”. Sus
respuestas seran tratadas con estricta confidencialidad y utilizadas unicamente para fines
de la investigacion, por lo que se solicita responder de manera honesta y marcar la
opcion que mejor describa su situacion o percepcion. Agradecemos su valiosa
participacion.

II. FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS RELACIONADOS
CON EL ROL MATERNO EN EL CUIDADO PEDIATRICO.

Edad: ....
Estado civil: |:|Soltera |:| Casada|:| Divorciada/ Separada |:| Conviviente

Nivel Educativo: |:|Priman'a |:| Secundaria I:l Técnical:l Universitaria |:|
|:|Ningun0

Ocupacion actual: .......

Ingreso mensual aproximado: ....

Tipo de familia: |:| Nuclear |:lExtensa |:|Amp1iada |:|Monoparental

Factores sociales

Preguntas: Totalmente De Ni de acuerdo En Totalmente
de acuerdo | acuerdo ni en desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

1. (Qué tan de acuerdo
estd con la afirmacion:
(Recibo suficiente
apoyo familiar para el
cuidado de mi hijo(a)
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durante su
hospitalizacion?

2. (En qué medida esta
de acuerdo con que el
padre del nifo
participa de forma
activa en el cuidado
del nifio
hospitalizado?

3. (Hasta qué punto
esta de acuerdo con que
la familia extendida
(abuelos, primos, tios)
del nifio participan
activamente en el
cuidado  del  nifio
cuando se encuentra
hospitalizado?

4. (En qué medida
esta de acuerdo con que
el apoyo recibido es
suficiente para manejar
las  responsabilidades
del cuidado del nifio
hospitalizado?

Factores culturales

5. (Qué tan de
acuerdo esta con la idea
de que el cuidado
principal del  nifio
hospitalizado  recaiga
unicamente en  un
miembro de la familia?

6. (Estd de acuerdo con
la afirmacion: “Las

normas sociales
influyen en que el
cuidado recaiga

principalmente en la
madre”?
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7. (Qué tan de acuerdo
esta con la afirmacion:
“Ambos progenitores
deberian  participar
activamente en el
cuidado del nifio
hospitalizado™?

Factores economicos

8. (En qué medida esta
de acuerdo con que el
ingreso familiar
mensual es suficiente
para cubrir los costos
asociados a la
hospitalizacion de su
hijo(a)?

9. (Qué tan de acuerdo
estd respecto a que los
gastos  durante la

hospitalizacion
representan un mayor
impacto en
econdmico?

10. (Hasta qué punto
esta de acuerdo con
que la ocupacion
laboral del
padre/madre dificulta
su participacion en el
cuidado del nifio(a)
hospitalizado?

11. (En qué medida
estd de acuerdo con
que ha tenido que
ajustar su actividad
laboral debido a Ila
hospitalizacion de su
hijo(a)?
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ANEXO 02

CUESTIONARIO

“Rol materno en el cuidado pediatrico”

I. PRESENTACION

Estimada participante el presente cuestionario tiene por objetivo obtener informacion
referida a los “Rol materno en el cuidado pediatrico”. Sus respuestas seran tratadas con
estricta confidencialidad y utilizadas unicamente para fines de la investigacion, por lo que
se solicita responder de manera honesta y marcar la opcion que mejor describa su situacion

o percepcion. Agradecemos su valiosa participacion.

II. ROL MATERNO EN EL CUIDADO PEDIATRICO

Preguntas: Totalmente De Nide En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | acuerdoni | desacuerdo en
en desacuerdo
5 4 desacuerdo 2 1
3

1. (En qué medida esta
de acuerdo con la
frecuencia que se
encarga de alimentar
a su hijo(a) durante
su hospitalizacion?

2. (Hasta qué punto
estd de acuerdo con
la frecuencia que se
encarga de la
higiene personal de
su hijo(a) durante su
hospitalizacion?
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3.

(En  qué medida
estd de acuerdo con
la frecuencia que se
encarga de
administrar la
medicacion oral a su
hijo(a) durante su
hospitalizacion?

(Hasta qué punto
estd de acuerdo con
la frecuencia que se
encarga de ofrecer
acompafiamiento
emocional durante
la hospitalizacion a
su hijo(a)?

. (En qué medida esta

de acuerdo con la
frecuencia en que el
padre del nifio(a)
participa

activamente en las
mismas tareas de
cuidado realizadas
por la madre durante
su hospitalizacion?

. (Hasta qué punto esta

de acuerdo con la
frecuencia en que
madre y  padre
realicen turnos
rotativos para cuidar
del del nifio (a)
hospitalizado (a)?




ANEXO 03

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Nory Ysabel Castafieda Jimenez
1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta

1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria
1.4. Grado /Mencion: Doctor En Administracion

1.5. Instrumento de evaluacion: Cuestionario 1: “Factores sociales,
culturales y econémicos relacionados con el rol materno en el
cuidado pediatrico”

Variable: Factores sociales, culturales y economicos relacionados con
el rol materno en el cuidado pediatrico.
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4

1 “Los items estan redactados son claros y precisos y guardan X
relacidn con los sujetos muestrales”

2 “Respeta los derechos de informacion a la privacidad” X

3 “Existe relacién entre la denominacion de las dimensiones y la X
informacidn que proporciona sus items”

4 “Las instrucciones y los items del instrumento estan X
disefiados para recabar informacién pertinente y objetiva
sobre lavariable clima institucional en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales”

5 “El instrumento estd elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién inherente a la
variable trabajo en equipo”

6 “Los items del instrumento reflejan autenticidad y X
originalidad ldgica entre la definicidn operacional y
conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problemay
objetivos de la investigacion”




“Los items del instrumento son suficiente en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”

“Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio’

4

“La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”

10

“Los items del instrumento expresan relacidn con los
indicadores de cada dimensién de la variable trabajo en
equipo”

11

“La relacién entre la técnica y el instrumento propuesto
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”

12

“Larelacion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento”

Puntaje parcial

12

45

Puntaje total

57

II1.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la
investigacion

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable

()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a

las variables de estudio

(X)




FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Nory Ysabel Castafieda Jimenez

1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta
1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria

1.4. Grado /Mencion: Doctor En Administracion
1.5. Instrumento de evaluacién: Cuestionario 2: “Rol materno en el cuidado

pediatrico”

Variable: Rol materno en el cuidado pediatrico
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4

1 “Los items estan redactados son claros y precisos y guardan X
relacion con los sujetos muestrales”

2  |‘Respeta los derechos de informacién a la privacidad” X

3 “Existe relacién entre la denominacién de las dimensiones y la X
informacidn que proporciona sus items”

4 |“Las instrucciones y los items del instrumento estan disefados X
para recabar informacion pertinente y objetiva sobre la variable
clima institucional en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales”

5 “El instrumento esta elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacidn inherente a la
variable trabajo en equipo”

6  |“Los items del instrumento reflejan autenticidad y originalidad X
I6gica entre la definicidn operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en funcién
a las hipotesis, problema y objetivos de la investigacion”

7 “Los items del instrumento son suficiente en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”

8  |“Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio”
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9 |“La informacién que se recoja a través de los items del X
instrumento permitird analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”

10 |“Los items del instrumento expresan relacion con los X
indicadores de cada dimensién de la variable trabajo en
equipo”

11 [“La relacién entre la técnica y el instrumento propuesto X

responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”

12 [“La relacidn de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento”
Puntaje parcial 8 50
Puntaje total 58

II1.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION ....eeevieeiieeeireeeiee st esteesreesteeseseessseessseessseesaseessseessseessseessseesssessnsessssesssseenns (X)

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable ............................el ()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a
las variables de eSTUAIO .......c.ievvieiiieiiieciee ettt et tee e e erreeesaaeens (X)
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Lilia Teresa Galvez Delgado

1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta
1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria
1.4. Grado /Mencion: Maestria En Cuidados Quirurgicos

1.5. Instrumento de evaluacion: Cuestionario 1: “Factores sociales,
culturales y econdmicos relacionados con el rol materno en el cuidado
pediatrico”

Variable: Factores sociales, culturales y economicos relacionados con
el rol materno en el cuidado pediatrico.
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4

1 [|“Los items estan redactados son claros y precisos y guardan X
relacidn con los sujetos muestrales”

2 “Respeta los derechos de informacién a la privacidad” X

3 “Existe relacidn entre la denominaciéon de las dimensiones y la X
informacidn que proporciona sus items”

4 |“Las instrucciones y los items del instrumento estan disefiados X
para recabar informacion pertinente y objetiva sobre la variable
clima institucional en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales”

5 “El instrumento esta elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién inherente ala
variable trabajo en equipo”

6  |“Los items del instrumento reflejan autenticidad y originalidad X
I6gica entre la definicién operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en funcién
a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion”

7 “Los items del instrumento son suficiente en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”

6

N



8  |“Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio”

9 “La informacién que se recoja a través de los items del X
instrumento permitird analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”

10 |“Los items del instrumento expresan relacion con los X
indicadores de cada dimensién de la variable trabajo en
equipo”

11 [“La relacién entre la técnica y el instrumento propuesto X

responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”

12 [“La relacidn de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento”
Puntaje parcial 8 50
Puntaje total 58

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION .....eeevieeiriesiteeeteesteesteesteesteessseessseessseessseesaseessseessseessseesssessssessssessssessnseenns (X)

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable .......................ooii ()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a
las variables de StUAIO .......cocueiiiiiiiie e (X)
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Lilia Teresa Galvez Delgado
1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta

1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria
1.4. Grado /Mencién: Maestria En Cuidados Quirturgicos

1.5. Instrumento de evaluacion: Cuestionario 2: “Rol materno en el
cuidado pediatrico”

Variable: Rol materno en el cuidado pediatrico.
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4

1 “Los items estan redactados son claros y precisos y guardan
relacidon con los sujetos muestrales”

2 “Respeta los derechos de informacidn a la privacidad”

3 “Existe relacién entre la denominacién de las dimensiones y la
informacién que proporciona sus items”

4 “Las instrucciones y los items del instrumento estan disefiados
para recabar informacién pertinente y objetiva sobre la
variable clima institucional en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales”

5 “El instrumento estd elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién inherente a la
variable trabajo en equipo”

6 “Los items del instrumento reflejan autenticidad y originalidad
I6gica entre la definicidn operacional y conceptual respecto ala
variable, de manera que permiten hacer inferencias en funcién
a las hipodtesis, problema y objetivos de la investigacion”

7 “Los items del instrumento son suficiente en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”

8 “Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio”
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9 “La informacién que se recoja a través de los items del X
instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”
10 | “Los items del instrumento expresan relacién con los X
indicadores de cada dimension de la variable trabajo en
equipo”
11 | “La relacidon entre la técnica y el instrumento propuesto X
responden al propdsito de la investigacidon, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”
12 | “Larelacion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento”
Puntaje parcial 8 50
Puntaje total 58

II1.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la

investigacion

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable

()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a

las variables de estudio

SCdives Delgade
L3N
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Kattia Cruzado Hernadez
1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta

1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria
1.4. Grado /Mencion: Maestria En Ciencias De Enfermeria

1.5. Instrumento de evaluacion: Cuestionario 1: “Factores sociales,
culturales y econdmicos relacionados con el rol materno en el cuidado
pediatrico”

Variable: Factores sociales, culturales y economicos relacionados con
el rol materno en el cuidado pediatrico.
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4 5

1 “Los items estan redactados son claros y precisos y guardan X
relacidn con los sujetos muestrales”

2 “Respeta los derechos de informacién a la privacidad” X

3  |“Existe relacion entre la denominacién de las dimensiones y la X
informacidn que proporciona sus items”

4 |“Las instrucciones y los items del instrumento estan disefiados X
para recabar informacion pertinente y objetiva sobre la
variable clima institucional en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales”

5 “El instrumento esta elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién inherente ala
variable trabajo en equipo”

6  |“Los items del instrumento reflejan autenticidad y originalidad X
I6gica entre la definicidn operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en funcion
a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion”
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7  |“Los items del instrumento son suficiente en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”

8 “Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio”

9 “La informacidn que se recoja a través de los items del
instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”

10 [“Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable trabajo en
equipo”

11 [“Larelacién entre la técnica y el instrumento propuesto
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”

12 [“Larelacion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento”

Puntaje parcial 12

Puntaje total 57

II1.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la

INVESTIZACION ....veeevieireesiriesteesteesreesreesreeseseeseseessseessseessseessseesssesssseessseessseesssessseessseenns (X)

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable .....................cooeeein ()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a
las variables de €StUAIO .......ceevviiiieciiie et e (X)
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I.- INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Experto: Kattia Cruzado Hernadez

1.2. Institucion donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta
1.3. Titulo Profesional: Licenciada En Enfermeria
1.4. Grado /Mencion: Maestria En Ciencias De Enfermeria

1.5. Instrumento de evaluacion: Cuestionario 2: “Rol materno en el
cuidado pediatrico”

Variable: Rol materno en el cuidado pediatrico.
Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5= Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 2 3 4

1 [“Lositems estdn redactados son claros y precisos y guardan
relacion con los sujetos muestrales”

2 [“Respeta los derechos de informacién a la privacidad”

3 |“Existe relacién entre la denominacién de las dimensiones y la
informacién que proporciona sus items”

4 |“Las instrucciones y los items del instrumento estan disefiados
para recabar informacion pertinente y objetiva sobre la
variable clima institucional en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales”

5 [“Elinstrumento esta elaborado acorde a las actualizaciones de X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién inherente a la
variable trabajo en equipo”

6 [“Los items del instrumento reflejan autenticidad y originalidad
I6gica entre la definicién operacional y conceptual respecto a la
variable, de manera que permiten hacer inferencias en funcion
a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion”

7  |“Lositems del instrumento son suficiente en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores”
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8  [“Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacion responden a los objetivos y variables de estudio”

9 |“Lainformacidon que se recoja a través de los items del X
instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion”

10 [“Los items del instrumento expresan relacion con los X
indicadores de cada dimension de la variable trabajo en
equipo”

11 [“Larelacién entre la técnica y el instrumento propuesto X

responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién”

12 [“Larelacion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento”
Puntaje parcial 8 50
Puntaje total 58

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD

4.- El instrumento tiene items y aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION .....eeevieeiriesiteeeteesteesteesteesteessseessseessseessseesaseessseessseessseesssessssessssessssessnseenns (X)

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a las
variables de estudio por lo tanto no es aplicable .......................ooii ()

6.- El instrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan a
las variables de StUAIO .......cocueiiiiiiiie e (X)

ESP. EN CUIDADOS
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ANEXO 04

 UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE ENFERMERIA
PEDRO RUIZ GALLO DECANATO

"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”.

Lambayeque, 27 de octubre de 2025.

RESOLUCION N° 651-2025-UNPRG-FE-D

VISTO:

El oficio N° 515-V-2025-UNPRG-FE-UI, solicitando emision de la resolucion, autorizando la aprobacion del proyecto
de tesis, elaborado por la licenciada: Moncada Cabanillas Tania Soledad, egresada de la Segunda Especialidad “Area
del Cuidado Profesional: Especialista en Enfermeria Pediatrica” (Expediente N° 2103-2025-UNPRG-FE-D).

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 267-2023-CU, se aprueba la version actualizada del Reglamento de Grados y Titulos —
UNPRG y sus modificatorias mediante Resolucion N° 385-2023-CU y Resolucion N° 251-2024-CU;

Que, con Resolucion N° 345-2025-CU, aprueba el Reglamento General de Investigacion, version 4.0 - UNPRG;

Que, con Resolucion N° 523-2025-UNPRG-FE-D de fecha 20 de agosto de 2025, se designa a los miembros de jurado
del proyecto de tesis, Factores sociales, culturales y econdmicos relacionados con el rol materno en el cuidado
pediatrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025, conformado por las siguientes docentes: Dra. Tomasa
Vallejos Sosa (Presidenta), Dra. Clarivel de Fatima Diaz Olano (Secretaria), Mg. Viviana Hernandez Domador (Vocal)
y Dra. Rosario Clotilde Castro Aquino (Asesora);

Que, la directora de la Unidad de investigacion, a través del oficio N° 515-V-2025-UNPRG-FE-UI, informa que el
Jurado con fecha 21 de octubre de 2025, determind aprobar el citado proyecto de tesis, a través de la plataforma
Selgestiun; motivo por el cual, solicita la emision de la resolucion respectiva;

Por tanto, en uso de las atribuciones que le confiere al Decano, la Ley Universitaria N° 30220 y el art. 34° del Estatuto
de la Universidad;

SE RESUELVE:

1° AUTORIZAR, |a aprobacion del proyecto de tesis, Factores sociales, culturales y econémicos relacionados
con el rol materno en el cuidado pediatrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025, elaborado por la
licenciada; MONCADA CABANILLAS TANIA SOLEDAD, egresada de la Segunda Especialidad “Area del Cuidado
Profesional: Especialista en Enfermeria Pediatrica”.

2° Dar a conocer la presente resolucion a los miembros de jurado: Dra. Tomasa Vallejos Sosa (Presidenta), Dra.

Clarivel de Fatima Diaz Olano (Secretaria), Mg. Viviana Hernandez Domador (Vocal) y Dra. Rosario Clotilde Castro
Aquino (Asesora), Unidad de Posgrado-FE, Unidad de Investigacion FE e Interesada.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Dra. TEGFILA ESPERANZA RUIZ OLIVA
Decana (e)

Ciudad Universitaria — Calle Juan XXIIl No. 391 Email: decanato_fe@unprg.edu.pe
Lambayeque — Pert www.unprg.edu.pe
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