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                                                RESUMEN  

Objetivo: Determinar la relación entre los factores sociales, culturales y 

económicos con el rol materno en el cuidado pediátrico del Hospital de Alta 

Complejidad Trujillo, 2025.Metodo: no experimental, de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 383 madres de niños hospitalizados en el servicio 

de pediatría del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo durante el año 2025. Los 

instrumentos fueron dos cuestionarios tipo Likert elaborados por la investigadora 

El primero cuestionario, titulado “Factores sociales, culturales y económicos 

relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico”  conformado por datos 

generales y 11 ítems,  el segundo cuestionario, titulado “Rol materno en el cuidado 

pediátrico”, conformado por 6 ítems que evaluaron la frecuencia con que la madre 

realiza actividades de cuidado , participación del padre y la organización  entre 

ambos progenitores. Resultados: los resultados evidencian    una relación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre los factores sociales, culturales y 

económicos con el rol materno en el cuidado pediátrico, al obtenerse un Rho de 

Spearman de 0.626 y un valor de p igual a 0.000, así, mismo, se observa predominio 

del nivel alto de rol materno en quienes presentan niveles altos de factores sociales, 

culturales y económicos con 95%. Dado que el valor de p es menor a 0.05 se acepta 

la hipótesis general de investigación. Conclusiones: Se determinó que existe una 

relación positiva moderada y estadísticamente significativa entre los factores 

sociales, culturales y económicos y el rol materno en el cuidado pediátrico del 

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

      Palabras clave: Rol materno, cuidado pediátrico, 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   
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INTRODUCCIÓN 

 

La asignación del cuidado pediátrico a madres no es producto de decisiones 

libres, ni equitativas, sino que está condicionada por factores sociales, 

culturales y económicos que refuerzan, en los profesionales de enfermería una 

concepción tradicional del rol materno. 

Finlayson et al. (1) identificaron que, en países de ingresos bajos y medios, las 

normas culturales tradicionales y las presiones económicas asignan a las 

madres el cuidado infantil como una expectativa social, mientras que los padres 

perciben su participación como secundaria; limitada por roles de proveedor 

económico y falta de apoyo emocional. 

Leemann et al. (2), en un estudio realizado en Suiza, evidenciaron que, incluso 

en contextos clínicos complejos, las madres mantienen un papel predominante 

en el cuidado pediátrico, en este escenario, sus necesidades emocionales y de 

participación resultan más amplias que las de los padres, cuya intervención 

suele verse condicionada por barreras estructurales y sociales. 

En el Perú, Vivas (3), en un estudio realizado en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, identificó que, pese al reconocimiento del personal de salud sobre la 

importancia de la participación de ambos progenitores, aún persisten barreras 

culturales que dificultan una corresponsabilidad parental efectiva dentro de la 

práctica clínica. 

Esta situación se intensifica en el Hospital de Alta Complejidad de La Libertad, 

donde en 2023 se registraron más de 20 mil atenciones pediátricas, cifra que 

evidencia la sobrecarga del sistema y la necesidad de fortalecer modelos de 

cuidado con un enfoque más equitativo y centrado en la participación familiar 

(4). 

En este contexto, la investigadora observó una distribución desigual de las 

responsabilidades parentales: Las madres asumen principalmente el 

acompañamiento y cuidado del niño hospitalizado, mientras la participación 

paterna suele restringirse a funciones secundarias o logísticas, influenciada por 

patrones culturales que priorizan al padre como proveedor económico del 

hogar. 
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La problemática descrita no solo evidencia la inequidad de género, sino 

también el bienestar emocional del niño hospitalizado y la salud de las madres, 

quienes afrontan una elevada carga física y emocional sin un apoyo equitativo 

del otro progenitor incrementando la vulnerabilidad familiar durante el proceso 

de hospitalización. 

La ausencia de estrategias institucionales orientadas a promover la 

corresponsabilidad parental favorece la permanencia de prácticas 

discriminatorias, por lo que resulta necesario implementar políticas inclusivas 

que fortalezcan la participación de ambos progenitores y contribuyan a un 

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

Al visibilizar esta dinámica, el estudio buscó generar conocimiento respecto a 

la relación que existe entre los diversos factores y el rol de las madres en el 

cuidado del niño (a) hospitalizado (a), que contribuya a fortalecer la 

corresponsabilidad familiar y mejorar la calidad del cuidado hospitalario del 

niño (a) desde un enfoque más justo e inclusivo. 

El estudio se sustentó en la Teoría de la Adopción del Rol Maternal de Ramona 

Mercer y el Modelo de Interacción Padre-Hijo de Kathryn Barnard, citadas por 

Raile M y Marriner A (5). Ambos enfoques permitieron comprender cómo las 

normas sociales y familiares influyen en la corresponsabilidad del cuidado 

infantil desde una perspectiva integral de enfermería pediátrica. 

En términos sociales, la investigación buscó visibilizar una práctica arraigada 

que recae desproporcionadamente sobre las madres, quienes afrontan elevadas 

cargas emocionales, económicas y físicas durante la hospitalización infantil. 

Esta realidad evidencia desigualdades persistentes en la distribución de las 

responsabilidades de cuidado. 

Asimismo, el estudio identificó que la limitada participación paterna no 

responde necesariamente a desinterés, sino a barreras estructurales y culturales 

que restringen su involucramiento, por lo que comprender estas dinámicas 

resulta fundamental para promover relaciones familiares más equitativas y 

sensibles a las necesidades del niño hospitalizado. 
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Académicamente, el estudio representa una valiosa contribución al análisis 

cuantitativo de los factores que influyen en la distribución de roles parentales 

en entornos de atención en salud, un tema poco abordado en la literatura 

nacional, además, brinda una base sólida para futuras investigaciones en el 

campo de la enfermería 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 pediátrico, dado que promover la participación equitativa 

de ambos progenitores favorecerá el desarrollo integral del niño, fortalecerá los 

vínculos familiares y contribuirá a humanizar el entorno hospitalario. 

Siendo el problema de investigación: ¿Cuál es la relación entre  los factores 

sociales, culturales y económicos y el rol materno en el cuidado pediátrico del 

Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025? El objetivo general fue 

determinar la relación entre los factores sociales, culturales y económicos con 

el rol materno en el cuidado pediátrico del Hospital de Alta Complejidad 

Trujillo, 2025. Los objetivos específicos determinar la relación entre los 

factores sociales, culturales, económicos y el rol materno, así como determinar 

el rol materno en el cuidado pediátrico del Hospital de Alta Complejidad 

Trujillo, 2025 

La hipótesis nula planteó que no existe relación entre los factores sociales, 

culturales y económicos con el rol materno en el cuidado pediátrico del 

Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025. 
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      CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO  

 

1.1. Antecedentes  

 

Internacionales 

 

En Australia en el año 2021 Wootton y Forrest (6) realizaron una revisión 

sistemática sobre mujeres médicas que equilibran maternidad y trabajo, 

evidenciando que las políticas laborales inflexibles y normas tradicionales asignan 

a las madres el rol principal de cuidadoras, limitando la participación paterna; 

aunque algunos padres deseaban involucrarse más, las barreras estructurales lo 

impedían. El estudio concluyó que se requiere implementar permisos parentales 

equitativos para lograr corresponsabilidad.  

 

Finlayson et al. (1) en el año 2023, realizaron en Brasil, una síntesis cualitativa en 

países 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 económicas 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, dinámicas que refuerzan la desigualdad de género 

y afectan el bienestar familiar.  

 

Astudillo et al. (7) en Chile, en el año 2012 realizaron un estudio descriptivo y 

transversal en el Complejo Asistencial Dr. Víctor Ríos Ruiz (Chile), con 52 niños 

hospitalizados y sus cuidadores, para analizar el acompañamiento familiar, hallando 

que el 80 % de los cuidadores eran mujeres, en su mayoría madres, y que la 

participación masculina fue mínima, reflejando estereotipos tradicionales, el 92,3 % 

mostró alto compromiso con el niño. El estudio concluye que se requiere fomentar 

la corresponsabilidad parental mediante estrategias educativas.  
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Nacionales  

 

Vivas (3) realizó en el año 2024, un estudio observacional descriptivo en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna con 51 trabajadores de salud, explorando su percepción 

sobre la participación de los padres en el cuidado pediátrico. El 76,5 % mostró una 

actitud favorable, reconociendo su valor para el bienestar del niño hospitalizado, 

sin embargo, se identificaron obstáculos culturales y estructurales que dificultan la 

corresponsabilidad efectiva, además las normas tradicionales influyen en la práctica 

del cuidado compartido. Se concluye, que al promover la equidad de género, 

superando barreras que aún limitan la inclusión activa de ambos progenitores, en el 

contexto de la hospitalización.   

 

Reyes (8) estudió la participación de padres y madres en el cuidado pediátrico en la 

UCI del Hospital Guillermo Almenara en Lima, en el año 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 orientación. El 

estudio resalta la necesidad de estrategias que promuevan la corresponsabilidad 

parental, ya que las normas culturales y la dinámica hospitalaria perpetúan la 

percepción del cuidado como responsabilidad materna.  

 

Arce (9) realizó un estudio descriptivo-correlacional en la UCI Pediátrica del 

Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, en Lima, en el año 2023; analizando 

cómo factores como edad, nivel educativo e ingresos influyen en la percepción 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 asignación de roles parentales, subrayando la falta de investigaciones 

nacionales que analicen comparativamente la participación de madres y padres 

desde una perspectiva de género. 
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1.2. Bases teóricas  

 

El análisis de los factores sociales, culturales y económicos que condicionan la 

asignación del cuidado pediátrico a las madres en el Hospital de Alta Complejidad 

de Trujillo exige una base teórica sólida que permita comprender las dinámicas 

subyacentes en este fenómeno. 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (10), el cuidado 

pediátrico se concibe como el conjunto de acciones destinadas a preservar y 

promover el bienestar físico, emocional y social del niño, considerando su etapa de 

desarrollo, necesidades específicas y el entorno familiar en el que se desenvuelve 

Este cuidado va más allá de la atención médica, incluyendo el acompañamiento 

emocional de los progenitores, la contención afectiva y el seguimiento continuo, 

especialmente en momentos críticos como la hospitalización infantil. 

La hospitalización infantil, entendida como el internamiento de un niño (a) en un 

centro de salud debido a una enfermedad o procedimiento terapéutico o de 

diagnóstico, representa una situación de alta vulnerabilidad tanto para el menor 

como para su familia. Esta experiencia implica una reconfiguración de los roles 

parentales en un entorno controlado por normas institucionales, donde el personal 

de salud, las condiciones hospitalarias y las dinámicas familiares influyen 

directamente en la distribución del cuidado (10). 

En este contexto, la investigadora afirma que resulta indispensable analizar cómo 

las percepciones sociales y culturales asignan de forma predominante dicho cuidado 

a las madres, desplazando frecuentemente a los padres hacia funciones periféricas 

o logísticas. 

Para comprender estas configuraciones de roles y responsabilidades, se recurre a 

teorías que abordan el desarrollo del rol parental desde una perspectiva relacional, 

estructural y de género. En este marco, la Teoría de la Adopción del Rol Maternal 

de Ramona Mercer y el Modelo de Interacción Padre-Hijo de Kathryn Barnard 

citadas por Raile y Marriner (5) resultan particularmente pertinentes, ya que 

permiten explicar cómo se construyen, reproducen y consolidan los patrones de 

cuidado en entornos hospitalarios. 
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La Teoría de la Adopción del Rol Maternal, propuesta por Ramona Mercer (5), 

concibe el rol materno como un proceso dinámico y evolutivo, influenciado por 

diversos niveles de interacción: microsistémico, que abarca el entorno familiar 

inmediato; mesosistémico, relacionado con las redes sociales e institucionales; y 

macrosistémico, que comprende normas sociales y políticas públicas. Desde esta 

perspectiva, el cuidado que asumen las madres durante la hospitalización infantil 

no se limita a una elección individual, sino que responde a expectativas sociales 

profundamente arraigadas que les atribuyen el papel principal en la atención del 

niño 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 logísticas o económicas. Mercer, citada por Alvarado, Guarín, & 

Cañón-Montañez (11) enfatiza que una mayor interacción y cooperación entre 

ambos progenitores puede reducir el estrés, mejorar la experiencia de crianza y 

fortalecer el bienestar del grupo familiar. 

En esa línea de ideas, la hospitalización infantil debe entenderse no solo como un 

proceso clínico, 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 reconfiguración inmediata de los roles parentales, en aras 

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

Gómez-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 

participación activa de ambos cuidadores. Esta situación refuerza patrones 

tradicionales que asignan a las madres el rol de cuidadoras principales, dificultando 

la corresponsabilidad. 

Complementariamente, el Modelo de Interacción Padre-Hijo, desarrollado por 

Kathryn Barnard citado por Raile y Marriner (5), pone énfasis en la calidad de las 

relaciones afectivas entre cuidadores y niños, y en cómo estas pueden verse 

alteradas por factores contextuales como el estrés laboral, la disponibilidad 

emocional y las normas culturales. Desde esta mirada, la escasa participación 
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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 físico y emocional recae casi exclusivamente sobre las madres. Barnard 

(13) advierte que esta distribución desigual de responsabilidades no solo perpetúa 

estereotipos de género, sino que también puede comprometer el desarrollo 

emocional del niño, al limitar la construcción de vínculos afectivos con ambos 

progenitores. 

Ambas teorías ofrecen un marco conceptual integral para analizar cómo los factores 

sociales, culturales y económicos influyen en la distribución del cuidado pediátrico 

por los progenitores, especialmente durante la hospitalización 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 participación 

equitativa de ambos padres, cuando existe un entorno que brinda respaldo 

emocional y material a las madres, ellas manifiestan menor sobrecarga y mayor 

disposición 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, Marín (14) subraya que una red 

social sólida no solo mejora el bienestar del niño hospitalizado, sino que también 

favorece prácticas de corresponsabilidad dentro del núcleo familiar. 

En el ámbito cultural, persisten estereotipos profundamente arraigados que asocian 

el rol de cuidador casi exclusivamente a la figura materna. Esta visión tradicional, 

aún presente en numerosos contextos peruanos, tiende a excluir simbólicamente al 

padre del entorno hospitalario y a reafirmar su rol como mero proveedor 

económico. Según Francés et al. (15), estas construcciones simbólicas de género 

son reproducidas en espacios institucionales como los hospitales, reforzando una 

distribución desigual del cuidado infantil.  

Tal carga cultural, además de invisibilizar la capacidad y el derecho de los padres a 

involucrarse activamente, perpetúa una sobrecarga práctica y emocional sobre las 

madres, limitando la posibilidad de una corresponsabilidad real. 
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Finalmente, desde el enfoque económico, se observa que factores como el nivel de 

ingresos y las condiciones laborales determinan significativamente el grado de 

implicación paterna en el cuidado durante la hospitalización. Moreno (16) describe 

cómo el modelo cultural del “varón sustentador”, que asigna al hombre la función 

exclusiva de proveedor económico y a la mujer la de cuidadora principal, función 

que sigue presente en muchas familias.  

Esta visión restringe la capacidad de los padres para asumir roles activos en el 

ámbito hospitalario, especialmente cuando enfrentan jornadas laborales rígidas, 

ausencia de licencias familiares o escaso apoyo institucional. Así, el factor 

económico no solo condiciona el acceso a servicios de salud, sino también la 

organización interna del tiempo y la asignación de tareas dentro del hogar, 

consolidando una distribución asimétrica de los roles parentales. 

Los referidos enfoques teóricos se articulan con hallazgos empíricos recientes que 

refuerzan la urgencia de promover un modelo de corresponsabilidad en el cuidado 

pediátrico hospitalario. Reiter et al. (17) documentan que, en países de ingresos 

bajos y medios como el Perú, las madres asumen tareas intensivas durante la 

hospitalización infantil, incluyendo higiene, alimentación, monitoreo de signos 

vitales y cuidados respiratorios; funciones que, en muchos casos, corresponden al 

personal de salud.  

Esta delegación institucional tácita no solo implica una sobrecarga física y 

emocional para las madres, sino que también consolida una distribución 

inequitativa de responsabilidades. En contraste, Funk et al. (18), afirman que los 

padres tienden a quedar restringidos a tareas logísticas o de sostenimiento 

económico, como el transporte o el financiamiento de los gastos médicos, 

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

A pesar de este panorama, diversas investigaciones han demostrado que es posible 

avanzar hacia una distribución más 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 alimentación o el cambio de pañales, especialmente en unidades de 

cuidados intensivos neonatales, se fortalecen los vínculos afectivos, disminuye el 

estrés parental y se mejora la dinámica familiar.  
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Este tipo de involucramiento compartido, aunque aún incipiente en muchos 

hospitales, ofrece evidencia sólida sobre el valor de integrar a ambos padres en el 

cuidado pediátrico hospitalario. 

Asimismo, la satisfacción con los servicios de salud está estrechamente ligada a las 

condiciones de participación y apoyo que perciben las familias durante la 

hospitalización. Según el estudio de Sigurdardottir et al. (20), el 59.9 % de la 

satisfacción paterna está 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 participación de ambos progenitores no 

solo incide positivamente en el bienestar del niño hospitalizado, sino que también 

mejora la percepción general sobre la calidad del servicio. 

En suma, comprender cómo los factores sociales, culturales y económicos inciden 

en la asignación diferenciada del cuidado pediátrico en contextos hospitalarios es 

esencial para evidenciar las persistentes brechas de género en la atención infantil. 

La articulación entre teoría y evidencia permite construir una visión crítica 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 más justo, inclusivo y centrado en la familia, tal como lo afirman las autoras 

de la teoría del Rol maternal y del modelo de interacción (5). 

Mercer citado por Raile y Marriner (5) en su Teoría del rol materno sustenta que es 

un proceso dinámico generador de desarrollo, que se lleva a lo largo del tiempo para 

crear un vínculo con su hijo, descubriendo las tareas del cuidado y expresando el 

placer y la gratificación de su deber; siendo los atributos definitorios del rol 

materno: la crianza, la protección, el cuidado y la gestión de los asuntos del hogar. 

Barnard citado por Raile y Marriner (5), plantea en su modelo de interacción el cual 

consiste en la elaboración de instrumento de valoración para determinar la salud, el 

crecimiento y desarrollo del niño considerando al conjunto padres-hijo como un 

sistema interactivo, dicho sistema esta influenciado por las características 

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. Definición conceptual de las variables 

Variable dependiente: Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Es la tendencia observada en contextos hospitalarios a que las madres asuman 

de forma principal las tareas de cuidado físico y emocional de los niños 

hospitalizados, en contraste con la participación limitada o secundaria de los 

padres. Esta asignación se ve influenciada por elementos estructurales, 

culturales y relacionales (9). 

Variable independiente: Factores sociales, culturales y económicos 

relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico. 

Son el conjunto de condiciones sociales, culturales y económicas que influyen 

en la distribución de responsabilidades de cuidado pediátrico entre padres y 

madres durante la hospitalización infantil. Incluyen creencias de género, 

disponibilidad de redes de apoyo, normas sociales, condiciones laborales y 

nivel socioeconómico del hogar (8,9) 

 

1.3.2. Definición operacional de las variables 

 

Variable dependiente: Rol materno en el cuidado pediátrico. 

 

Participación de la madre en el cuidado del niño(a) hospitalizado(a), sub 

dimensionada en frecuencia de las actividades de alimentación, higiene, 

apoyo en la administración de medicación oral y acompañamiento emocional 

realizadas por la madre, participación comparativa del padre; grado de 

participación del padre en las mismas tareas realizadas por madre durante la 

hospitalización y acompañamiento durante la hospitalización; tiempo de 

permanencia continua o turnada entre madre y padre. Medida en las siguientes 

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

 

Variable independiente: Factores sociales, culturales y económicos 

relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico. 

 

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

niño (a) hospitalizado (a), por parte de los progenitores.  
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Las sociales comprenderán dos subdimensiones: características 

sociodemográficas de los progenitores; edad, estado civil, nivel educativo, 

ocupación, 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, comprenderán dos dimensiones percepción sobre roles 

parentales y estereotipos de género en el cuidado. 

 

Las condiciones económicas serán dimensionadas en: condición laboral y 

económica; considerando indicadores como, tipo de empleo, ingreso mensual, 

suficiencia de recursos para afrontar la hospitalización, e impacto económico 

de la hospitalización, expresado en impacto de los gastos en salud y la 

compatibilidad entre las exigencias laborales y la participación activa en el 

cuidado del niño hospitalizado. 

 

Las referidas dimensiones serán abordadas mediante escalas tipo Likert, 

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

VARIABLES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

Independiente: 

Factores 

sociales, 

culturales y 

económicos 

relacionados 

con el rol 

materno en el 

cuidado 

pediátrico. 

 

 

 

 

Sociales Características 

sociodemográficas de los 

progenitores. 

Edad  mayores de 18 

años  

Encuesta/ 

cuestionario  

Estado civil Soltera 

Casada 

Divorciada/ 

Separada        

Conviviente 

Nivel educativo Primaria 

Secundaria 

Superior técnica 

Superior 

universitaria 

Tipo de familia Nuclear 

Ampliada 
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Extensa 

Monoparental 

Red de apoyo Existencia y tipo de apoyo 

familiar: 

Padre 

Abuelos 

Otros 

 

 

Alta  

mediana  

baja 

 

  

Culturales  Percepción sobre roles 

parentales 

 Alta  

mediana  

baja 

 

Estereotipos de género en el 

cuidado 

  

Económicos Condición laboral y 

económica 

Tipo de empleo 

 

 

Independiente 

Dependiente 

 

S/. 1 000 - 1 500 

S/. 1 600– 3 000 

 

Ingreso económico 

mensual 
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S/. >3 000 

 

 

Suficiencia de recursos 

para afrontar la 

hospitalización 

Alta  

mediana  

baja 

 

Impacto económico de la 
hospitalización 

Impacto de los gastos en 

salud 

Alta  

Mediana  

Baja 

 

Compatibilidad entre las 

exigencias laborales y la 

participación activa en el 

cuidado del niño 

hospitalizado 

 

Dependiente 

Rol materno 

en el cuidado 

pediátrico. 

 

Participación en 

el cuidado 

Frecuencia de actividades 

realizadas por la madre 

Alimentación Siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Encuesta/ 

Cuestionario 
Higiene  

Apoyo en la 

administración de 

medicación oral   

Acompañamiento 

emocional 
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Participación comparativa del 

padre 

 

Grado de participación del 

padre en las mismas tareas 

realizadas por madre 

durante la hospitalización. 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Encuesta/ 

Cuestionario 

Acompañamiento durante la 

hospitalización 

Permanencia turnada 

entre madre y padre. 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Encuesta/ 

Cuestionario 
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CAPÍTULO II 

 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

   2.1.1. Diseño de contrastación de hipótesis / procedimiento a seguir en la 

investigación 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que 

permitió recolectar, procesar y analizar datos numéricos obtenidos mediante la 

aplicación de un cuestionario estructurado a las madres de niños hospitalizados 

(21). Este enfoque facilitó identificar tendencias y establecer la relación entre los 

factores sociales, culturales y económicos con el rol materno en el cuidado 

pediátrico. 

El diseño de investigación 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 limitó a recopilar la información 

sin intervenir sobre las condiciones relacionadas con el cuidado pediátrico durante 

la hospitalización infantil. 

Asimismo, el estudio fue de corte transversal, ya que la recolección de datos se 

realizó en un único momento temporal (21), específicamente durante los meses de 

setiembre y octubre del año 2025, en el servicio de pediatría del Hospital de Alta 

Complejidad de Trujillo. 

Respecto al alcance, la investigación fue descriptiva-correlacional. Fue descriptiva 

porque permitió caracterizar las condiciones sociodemográficas, sociales, 

culturales y económicas de las madres participantes. A su vez, fue correlacional 

porque buscó determinar la relación entre dichos factores y el rol materno en el 

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

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

Dónde:  
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M: Madres que cuidan durante la hospitalización de un niño o niña en el servicio 

de pediatría del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo. 

O1: Factores sociales, culturales y económicos relacionados con el rol materno en 

el cuidado pediátrico. 

O2: Rol materno en el cuidado pediátrico. 

2.1.2. Población y muestra 

            La población estuvo conformada por 383 madres de niños hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo durante el año 

2025, según el Boletín Estadístico de mayo de 2025 de la Red Asistencial La 

Libertad - EsSalud (22).             

Criterios de inclusión  

- Madres que cuidaron durante la hospitalización de un niño o niña en el servicio 

de pediatría del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, como mínimo 24 

horas continuas. 

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

en el estudio firmando el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

- Cuidadores temporales que solo realizaron visitas breves o esporádicas sin 

asumir el cuidado principal del menor. 

La muestra fue determinada mediante la fórmula estadística para muestras finitas, 

dando como resultado 193 madres participantes. 

 

Donde:   

n= Tamaño de la muestra  

Z= Nivel de Confianza (95% = 1.96) 

p= Variabilidad positiva (0.5) 

q= Variabilidad negativa (0.5) 

N= Tamaño de la población (383) 

e= Precisión 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 
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Finalmente, se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionándose a las madres que cumplieron los criterios de inclusión y que 

presentaron disponibilidad para participar durante el proceso de recolección de 

datos. 

2.1.3. Técnicas e instrumentos 

Se empleó la técnica de la encuesta, por ser adecuada para recopilar información 

directa, estructurada y cuantificable sobre los factores sociales, culturales y 

económicos, así como sobre el rol materno en el cuidado pediátrico de niños 

hospitalizados. 

Los instrumentos fueron dos cuestionarios tipo Likert elaborados por la 

investigadora (Anexo 01 y 02). El primer cuestionario, titulado “Factores sociales, 

culturales y económicos relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico” 

estuvo conformado por datos generales y 11 ítems, distribuidos en tres 

dimensiones: factores sociales, factores culturales y factores económicos. 

La dimensión factores sociales comprendió datos sociodemográficos como edad, 

estado civil, nivel educativo, ocupación, ingreso económico y tipo de familia. 

Además, incluyó 4 ítems orientados a evaluar el apoyo familiar, la participación del 

padre, la intervención de la familia extendida y la suficiencia del apoyo recibido 

durante la hospitalización.  

La dimensión factores culturales estuvo conformada por 3 ítems, dirigidos a 

identificar percepciones sobre la asignación del cuidado, la influencia de las normas 

sociales y la participación de ambos progenitores en el cuidado del niño 

hospitalizado.  

La dimensión factores económicos comprendió 4 ítems, relacionados con la 

suficiencia del ingreso familiar, el impacto económico de la hospitalización, las 

dificultades laborales de los progenitores y los ajustes en la actividad laboral 

derivados del cuidado del niño hospitalizado.  

El segundo cuestionario, titulado “Rol materno en el cuidado pediátrico”, estuvo 

conformado por 6 ítems que evaluaron la frecuencia con que la madre realiza 

actividades de cuidado como alimentación, higiene personal, administración de 

medicación oral y acompañamiento emocional, además de la participación del 

padre y la organización 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 permitió cuantificar las 

respuestas y clasificar los resultados. Para la variable Factores sociales, culturales 

y económicos relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico, 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 pediátrico, los puntajes se 

clasificaron en nivel bajo (6-13 puntos), nivel medio (14-22 puntos) y nivel alto 

(23-30 puntos). 

La información obtenida permitió realizar el análisis descriptivo de las 

características sociodemográficas, laborales y económicas de las madres, así como 

el análisis inferencial mediante el coeficiente de correlación de Spearman, 

conforme a los resultados que evidenciaron relaciones significativas entre los 

factores estudiados y el rol materno en el cuidado pediátrico. 

2.1.4. Procesamiento de la información  

Los datos recolectados mediante los cuestionarios fueron organizados, codificados 

y registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, 

el procesamiento y análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS 

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

Los puntajes obtenidos en ambos instrumentos fueron clasificados de acuerdo con 

la baremación establecida para cada variable. En la variable factores sociales, 

culturales y económicos relacionados con el rol materno en el cuidado pediátrico, 

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 pediátrico 

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 análisis inferencial, previamente se aplicó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, evidenciándose que las variables no presentaron 

distribución normal (p<0.05). Asimismo, debido a que las variables fueron medidas 

en escala ordinal, se empleó el coeficiente de correlación de Spearman para 

determinar la relación entre los factores sociales, culturales y económicos y el rol 

materno en el cuidado pediátrico. 
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2.1.5. Principios éticos  

 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos establecidos 

para estudios en seres humanos, conforme a la Declaración de Helsinki (23) y el 

Informe Belmont (24), garantizando la protección de la dignidad, derechos y 

bienestar de las madres participantes. 

En relación con el principio de beneficencia, durante la aplicación de los 

cuestionarios se procuró resguardar el bienestar físico y emocional de las 

participantes, evitando cualquier situación que pudiera generar incomodidad o 

afectación; la información obtenida fue utilizada exclusivamente con fines 

académicos y científicos, manteniendo el anonimato y la confidencialidad de los 

datos proporcionados. 

Respecto al principio de respeto por la dignidad humana, las participantes 

recibieron información clara, suficiente y comprensible acerca de los objetivos, 

procedimientos y finalidad del estudio, permitiéndoles decidir libremente su 

participación en la investigación. 

Del mismo modo, en aplicación del principio de autonomía, se obtuvo previamente 

el consentimiento informado de cada participante como expresión de aceptación 

voluntaria, además, se respetó en todo momento su derecho a retirarse de la 

investigación sin presión, condicionamiento o consecuencia alguna. 

Finalmente, en atención al principio de justicia, la participación de las madres se 

realizó bajo criterios previamente establecidos de inclusión y exclusión, 

garantizando igualdad de oportunidades y un trato respetuoso durante todo el 

proceso de investigación.  

Los resultados del estudio estuvieron orientados a fortalecer el conocimiento sobre 

las dinámicas de corresponsabilidad parental y las brechas existentes en el cuidado 

pediátrico hospitalario. 
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CAPÍTULO III:       RESULTADOS  

 

En el presente capítulo se exponen los resultados obtenidos a partir del 

procesamiento y análisis estadístico de la información recopilada en las madres de 

niños 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 hipótesis planteados en la investigación. 

 

Análisis descriptivo 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los progenitores. 

  N=193 % 

Edad 18 a 29 años 57 30% 

30 a 44 años 84 44% 

45 a 59 años 49 25% 

60 a más 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 años con 44%, 

seguidas por las madres de 18 a 29 años 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 formación 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. Condición laboral y económica. 

  N=193 % 

Tipo de Empleo Independiente 82 42% 

Dependiente 111 58% 

Ingreso económico 

mensual 

S/.1000 a 1500 103 53% 

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 

económico 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 mayoría de las madres presenta ingresos 

ubicados en niveles básicos e intermedios, asociados principalmente a una 

condición laboral dependiente durante el cuidado pediátrico. 

 

Análisis Inferencial 

 

Tabla 3 Prueba de normalidad 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Factores sociales, culturales y económicos 0,526 193 0,000 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 0,534 193 0,000 

 

La Tabla 3 muestra que las variables factores sociales, culturales y económicos, así 

como rol materno en el cuidado pediátrico, presentan valores de significancia de 

0.000, inferiores a 0.05 evidenciando que ambas variables no siguen una 

distribución normal. 

 



 

 

38 
 

Por lo que corresponde emplear pruebas no paramétricas para el análisis estadístico, 

asimismo, debido a que las variables fueron medidas en escala ordinal, se justifica 

el uso del coeficiente de correlación de Spearman como la prueba más adecuada 

para determinar la relación entre las variables estudiadas. 

 

Tabla 4 Escala de interpretación para la Correlación de Spearman. 

 

Valor de rho Significado 

R = 1,00 Correlación grande y perfecta 

0,90 ≤ R ≤ 0,99 Correlación muy Alta 

0,70 ≤ R ≤ 0,89 Correlación Alta 

0,40 ≤ R ≤ 0,69 Correlación Moderada 

0,20 ≤ R ≤ 0,39 Correlación Baja 

0,01 ≤ R ≤ 0,19 Correlación Muy Baja 

R = 0 Correlación Nula 

Fuente: (Martínez & Campos, 2015) 

 

La Tabla 4 presenta la escala de interpretación utilizada para el coeficiente de 

correlación de Spearman, permitiendo clasificar la intensidad de la relación entre 

las variables analizadas. Según esta escala, los valores de rho próximos 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 económicos y Rol materno en el cuidado 

pediátrico. 

Factores sociales, 

culturales y 

económicos 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Rho P(sig) Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

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

0,626 0,000 
Medio 0 0% 6 75% 9 5% 15 7,8% 

Alto 0 0% 2 25% 173 95% 175 90,7% 

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

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlación de Spearman 
 
 
Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y económicos”.  
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 atención al objetivo general de la investigación, los resultados evidencian una 

relación positiva moderada y estadísticamente significativa entre los factores 

sociales, culturales y económicos con el rol materno en el cuidado pediátrico, 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 económicos con 95%. Dado que el 

valor de p es menor a 0.05 se acepta la hipótesis general de investigación. 

 

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

 

Factores 

sociales 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Rho P(sig) Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

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

0,370 0,000 
Medio 0 0% 5 63% 26 14% 31 16,1% 

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

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

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlación de Spearman 
 
 
Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y económicos”.  
Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de 
acuerdo 
 

 

En atención al primer objetivo específico, los resultados evidencian una relación 

positiva baja y estadísticamente significativa entre los factores sociales y el rol 

materno en el cuidado pediátrico, 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%, evidenciándose una asociación 

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

 

 

Factores 

culturales 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Rho P(sig) Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

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

0,285 0,000 
Medio 0 0% 6 75% 59 32% 65 33,7% 

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

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

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlación de Spearman 
 
 
Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y económicos”.  
Nota: 1= Totalmente de desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo; 5= Totalmente de 
acuerdo 
 

En atención al segundo objetivo específico, los resultados evidencian una relación 

positiva baja y estadísticamente significativa entre los factores culturales y el rol 

materno en el cuidado pediátrico, 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%, evidenciándose una asociación 

significativa entre ambas variables. 

 

 

Tabla 8  Factores económicos y Rol materno en el cuidado pediátrico. 

 

Factores 

económicos 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Rho P(sig) Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

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

0,373 0,000 
Medio 1 33% 7 88% 43 24% 51 26,4% 

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

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

Nota. N: cantidad de madres; Rho: Coeficiente Correlación de Spearman 
 
Fuente: cuestionario “Factores sociales, culturales y económicos”. 
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 atención al tercer objetivo específico, los resultados evidencian una relación 

positiva baja y estadísticamente significativa entre los factores económicos y el rol 

materno en el cuidado pediátrico, 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 económicos con 76%. En contraste, en el nivel bajo de factores 

económicos sobresale el nivel bajo de rol materno con 67%, evidenciándose una 

asociación significativa entre ambas variables. 

 

Tabla 9  Rol materno en el cuidado pediátrico. 

 

Nivel 

Rol materno en el cuidado pediátrico. 

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

 

En atención al cuarto objetivo específico, se observa predominio del nivel alto del rol 

materno en el cuidado pediátrico con 94%, seguido del nivel medio con 4% y del nivel 

bajo   con 2%. Estos resultados evidencian una participación marcadamente 

predominante de las madres durante la hospitalización infantil. 

 

Asimismo, los bajos porcentajes de los niveles medio y bajo reflejan que, en la mayoría 

de los casos, las madres asumen de manera constante las actividades de cuidado, 

atención y acompañamiento del niño hospitalizado dentro del contexto pediátrico. 
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CAPÍTULO IV:  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Los hallazgos evidenciaron una relación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre los factores sociales, culturales y económicos y el rol materno en el 

cuidado pediátrico (Rho=0.626; p=0.000). Estos resultados muestran que las 

condiciones familiares, culturales y económicas influyen en la distribución del cuidado 

hospitalario, asignando a las madres una participación predominantemente activa. 

El predominio del nivel alto de rol materno con 94% confirma que las madres continúan 

asumiendo la mayor responsabilidad durante la hospitalización infantil, situación que 

refleja la persistencia de patrones tradicionales de cuidado, donde la atención física y 

emocional del niño permanece centrada principalmente en la figura materna.  

El predominio del nivel alto de rol materno también evidencia una naturalización 

histórica del cuidado femenino dentro del entorno hospitalario. La permanencia 

continua de las madres junto al niño hospitalizado suele asumirse socialmente como una 

obligación inherente a la maternidad, invisibilizando el desgaste físico, emocional y 

organizacional que dicha responsabilidad implica. 

Lo encontrado coincide con Finlayson et al. (1), quienes identificaron que las normas 

culturales y las limitaciones económicas continúan relegando a los padres a funciones 

secundarias, mientras las madres concentran el cuidado principal del niño hospitalizado, 

tales dinámicas refuerzan esquemas de desigualdad persistentes dentro del entorno 

familiar y hospitalario.  

En la misma línea, 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 participación 

predominante durante la hospitalización pediátrica.  

Desde la teoría 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 participación 

marcadamente predominante.  

Las características sociodemográficas encontradas también permiten comprender esta 

dinámica, donde predominaron madres entre 30 y 44 años, convivientes y pertenecientes 
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a familias nucleares, estas configuraciones familiares suelen mantener modelos 

tradicionales de distribución del cuidado, favoreciendo que las madres permanezcan 

junto al niño hospitalizado de manera continua.  

Esta situación adquiere mayor relevancia si se considera que más de la mitad de las 

participantes presentó ingresos económicos entre S/.1000 y S/.1500 y predominó el 

empleo dependiente. Tales condiciones pueden incrementar la vulnerabilidad emocional 

y económica de las madres, especialmente cuando deben reorganizar sus actividades 

laborales durante la hospitalización infantil. 

Respecto a los factores sociales, se encontró una relación positiva baja y significativa 

con el rol materno (Rho=0.370; p=0.000). Los resultados evidencian que el apoyo 

familiar y la participación del entorno cercano influyen en la manera en que las 

responsabilidades de cuidado son asumidas durante la hospitalización infantil.  

Los resultados permiten advertir que la hospitalización pediátrica no constituye 

únicamente un proceso clínico, sino también una experiencia que modifica la dinámica 

familiar y redistribuye responsabilidades dentro del hogar, en la mayoría de casos, dicha 

reorganización continúa favoreciendo una asignación 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 participación 

de la madre en el cuidado pediátrico, sin embargo, también evidencia que dicha 

responsabilidad continúa recayendo predominantemente sobre ellas. 

Estos hallazgos guardan relación con Marín (14), quien sostiene que las redes de apoyo 

familiar disminuyen la sobrecarga emocional y física de las madres, cuando dicho 

soporte resulta insuficiente, las mujeres tienden a asumir solas las actividades 

relacionadas con el cuidado hospitalario del niño.  

Astudillo et al. (7) reportaron resultados similares al identificar que el 80% de 

cuidadores hospitalarios eran mujeres, principalmente madres donde la limitada 

participación masculina observada en dicho estudio coincide con el predominio del rol 

materno encontrado en la presente investigación.  

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

significativa con el rol materno (Rho=0.285; p=0.000). Estos resultados evidencian que 
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las creencias y normas sociales continúan influyendo en la asignación 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 

niño hospitalizado fortalece dinámicas de corresponsabilidad limitada, aunque 

actualmente existe mayor reconocimiento sobre la participación paterna, las prácticas 

culturales continúan reproduciendo roles diferenciados entre ambos progenitores. 

Lo anterior coincide con Gómez-Salgado et al. (12), quienes sostienen que las dinámicas 

hospitalarias y los protocolos institucionales influyen en la participación de los 

cuidadores. En numerosos contextos, las rutinas hospitalarias terminan reforzando 

patrones tradicionales que mantienen a la madre como principal responsable del 

acompañamiento infantil. 

Los resultados coinciden con Vivas (3), quien identificó que las barreras culturales aún 

restringen la corresponsabilidad parental efectiva en el cuidado pediátrico. Del mismo 

modo, Reyes (8) señaló que las madres desarrollan el mayor cuidado activo del niño 

hospitalizado, mientras los padres mantienen una participación más limitada.  

El Modelo de Interacción Padre-Hijo de Barnard, citado por Raile y Marriner (5), 

permite interpretar estos hallazgos desde una perspectiva relacional. La limitada 

participación 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 económicos, se identificó una relación 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 participación compartida de ambos progenitores durante el proceso de hospitalización 

pediátrica.  

La necesidad de mantener estabilidad económica familiar favorece que muchos padres 

permanezcan vinculados principalmente al trabajo remunerado, mientras las madres 

asumen el acompañamiento continuo del niño hospitalizado, esta distribución refuerza 

esquemas tradicionales de organización 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, presión económica y escasas condiciones institucionales que favorezcan una 

participación compartida durante la hospitalización pediátrica. 

Moreno (16) explica que el modelo del “varón proveedor” continúa asignando al 

hombre la responsabilidad económica 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 pediátrico.  

De manera similar, Reiter et al. (17) sostienen que, en países de ingresos medios y bajos, 

las madres suelen asumir tareas intensivas de cuidado hospitalario, mientras los padres 

permanecen vinculados principalmente a funciones logísticas y económicas. Estos 

hallazgos guardan correspondencia con lo evidenciado en la presente investigación.  

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 más inclusivos para ambos 

progenitores podría contribuir a disminuir la sobrecarga materna y fortalecer el bienestar 

emocional del niño hospitalizado. 

Los hallazgos del estudio también permiten reflexionar sobre la necesidad de 

implementar estrategias de orientación familiar dentro de los servicios pediátricos. La 

educación dirigida a madres y padres podría favorecer una distribución más equitativa 

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

En conjunto, los resultados evidencian que los factores sociales, culturales y económicos 

continúan condicionando una distribución desigual del cuidado pediátrico hospitalario. 

Aunque existe un reconocimiento progresivo sobre la importancia de la participación 

compartida de ambos progenitores, las madres siguen concentrando la mayor carga de 

cuidado, acompañamiento y soporte emocional durante la hospitalización infantil. 
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                         CONSLUSIONES 

 

Existe una relación positiva moderada y estadísticamente significativa entre los factores 

sociales, culturales y económicos y el rol materno en el cuidado pediátrico del Hospital 

de Alta Complejidad Trujillo, 2025 (Rho=0.626; p=0.000), aceptándose la hipótesis 

general de investigación.  

Los factores sociales presentan una relación positiva baja y significativa con el rol 

materno en el cuidado pediátrico (Rho=0.370; p=0.000). El apoyo familiar y la 

participación del entorno cercano influyen en la manera en que las madres asumen el 

cuidado hospitalario del niño.  

Los factores culturales presentan una relación positiva baja y estadísticamente 

significativa con el rol materno en el cuidado pediátrico (Rho=0.285; p=0.000), 

evidenciándose que las normas sociales y los estereotipos de género continúan 

asociando el cuidado infantil principalmente a la figura materna.  

Los factores económicos presentan una relación positiva baja y significativa con el rol 

materno en el cuidado pediátrico (Rho=0.373; p=0.000). Las condiciones laborales y los 

ingresos económicos familiares influyen en la distribución de responsabilidades durante 

la hospitalización infantil.  

Predominio del nivel alto de rol materno en el cuidado pediátrico con 94%, 

evidenciándose que las madres continúan asumiendo de manera predominante las 

actividades de atención, acompañamiento y cuidado del niño 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 

hospitalización pediátrica, promoviendo la participación de ambos progenitores en las 

actividades de cuidado y acompañamiento del niño hospitalizado. 

Al personal de enfermería y salud del servicio de pediatría, desarrollar programas de 

orientación y apoyo familiar que fortalezcan las redes de soporte social, favoreciendo 

una distribución más equitativa de las responsabilidades de cuidado durante la 

hospitalización infantil. 

Alos gestores de entidades vinculadas a la protección familiar, promover campañas 

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 participación de ambos progenitores durante la hospitalización 

pediátrica, especialmente en familias con limitaciones económicas y laborales. 

A futuras investigadoras, profundizar el estudio de las dinámicas de corresponsabilidad 

parental en el contexto hospitalario pediátrico, incorporando la percepción de los padres 

y del personal de salud para ampliar la comprensión integral del fenómeno. 
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ANEXO 01  

                                 CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 

 

 

  

Yo………………………………………………………, identificada con DNI 

N°………………… acepto participar voluntariamente en la tesis titulada 

“Factores sociales, culturales y económicos relacionados con el rol materno en 

el cuidado pediátrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025”. Doy fe 

que he sido informada/o sobre los propósitos y beneficios de esta investigación. 

Garantizo la veracidad de la información compartida, que será confidencial y 

utilizada solo para los fines del estudio. Se me ha informado/a que tengo la 

posibilidad de realizar preguntas acerca de la investigación en cualquier momento 

y/o decidir retirar la participación sin que esto ocasione perjuicio alguno. 

En consecuencia, firmo como expresión de mi acuerdo. 

 

Fecha _________________________ 

 

___________ _____________________________ 

Firma de la participante 
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                           ANEXO 02 

                                         CUESTIONARIO  

 

“Factores sociales, culturales y económicos relacionados con el rol materno 

en el cuidado pediátrico” 

 

 

        

              I. PRESENTACIÓN 

              Estimada participante el presente cuestionario tiene por objetivo obtener información 

referida a los “Factores sociales, culturales y económicos relacionados con el rol 

materno en el cuidado pediátrico del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2025”. Sus 

respuestas serán tratadas con estricta confidencialidad y utilizadas únicamente para fines 

de la investigación, por lo que se solicita responder de manera honesta y marcar la 

opción que mejor describa su situación o percepción. Agradecemos su valiosa 

participación. 

     II. FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONÓMICOS RELACIONADOS 

CON EL ROL MATERNO EN EL CUIDADO PEDIÁTRICO. 

 

Edad:  …. 

Estado civil:       Soltera        Casada       Divorciada/ Separada       Conviviente 

 

Nivel Educativo:       Primaria         Secundaria        Técnica        Universitaria       

Ninguno 

Ocupación actual: ……. 

Ingreso mensual aproximado: …. 

         Tipo de familia:          Nuclear        Extensa        Ampliada       Monoparental  

 

Factores sociales 

Preguntas: Totalmente 

de acuerdo 

 

5 

De 

acuerdo 

 

4 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

3 

En 

desacuerdo 

 

2 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

1 

1. ¿Qué tan de acuerdo 

está con la afirmación: 

¿Recibo suficiente 

apoyo familiar para el 

cuidado de mi hijo(a) 
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durante su 

hospitalización? 

2. ¿En qué medida está 

de acuerdo con que el 

padre del niño 

participa de forma 

activa en el cuidado 

del niño 

hospitalizado? 

     

3. ¿Hasta qué punto 

está de acuerdo con que 

la familia extendida 

(abuelos, primos, tíos) 

del niño participan 

activamente en el 

cuidado del niño 

cuando se encuentra 

hospitalizado? 

     

4. ¿En qué medida 

está de acuerdo con que 

el apoyo recibido es 

suficiente para manejar 

las responsabilidades 

del cuidado del niño 

hospitalizado? 

     

Factores culturales 

5. ¿Qué tan de 

acuerdo está con la idea 

de que el cuidado 

principal del niño 

hospitalizado recaiga 

únicamente en un 

miembro de la familia? 

     

6. ¿Está de acuerdo con 

la afirmación: “Las 

normas sociales 

influyen en que el 

cuidado recaiga 

principalmente en la 

madre”? 
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7. ¿Qué tan de acuerdo 

está con la afirmación: 

“Ambos progenitores 

deberían participar 

activamente en el 

cuidado del niño 

hospitalizado”? 

     

Factores económicos 

8. ¿En qué medida está 

de acuerdo con que el 

ingreso familiar 

mensual es suficiente 

para cubrir los costos 

asociados a la 

hospitalización de su 

hijo(a)? 

     

9. ¿Qué tan de acuerdo 

está respecto a que los 

gastos durante la 

hospitalización 

representan un mayor 

impacto en 

económico?   

     

10.  ¿Hasta qué punto 

está de acuerdo con 

que la ocupación 

laboral del 

padre/madre dificulta 

su participación en el 

cuidado del niño(a) 

hospitalizado? 

     

11. ¿En qué medida 

está de acuerdo con 

que ha tenido que 

ajustar su actividad 

laboral debido a la 

hospitalización de su 

hijo(a)? 
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                        ANEXO 02 

                                          CUESTIONARIO  

 

                   

                      “Rol materno en el cuidado pediátrico” 

 

 

             I. PRESENTACIÓN 

 

Estimada participante el presente cuestionario tiene por objetivo obtener información 

referida a los “Rol materno en el cuidado pediátrico”. Sus respuestas serán tratadas con 

estricta confidencialidad y utilizadas únicamente para fines de la investigación, por lo que 

se solicita responder de manera honesta y marcar la opción que mejor describa su situación 

o percepción. Agradecemos su valiosa participación. 

 

II.  ROL MATERNO EN EL CUIDADO PEDIÁTRICO 

 

Preguntas: Totalmente 

de acuerdo 

 

5 

De 

acuerdo 

 

4 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

3 

En 

desacuerdo 

 

2 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

1 

1. ¿En qué medida está 

de acuerdo con la 

frecuencia que se 

encarga de alimentar 

a su hijo(a) durante 

su hospitalización? 

     

2. ¿Hasta qué punto 

está de acuerdo con 

la frecuencia que se 

encarga de la 

higiene personal de 

su hijo(a) durante su 

hospitalización? 
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3.  ¿En qué medida 

está de acuerdo con 

la frecuencia que se 

encarga de 

administrar la 

medicación oral a su 

hijo(a) durante su 

hospitalización? 

     

4. ¿Hasta qué punto 

está de acuerdo con 

la frecuencia que se 

encarga de ofrecer 

acompañamiento 

emocional durante 

la hospitalización a 

su hijo(a)? 

     

5. ¿En qué medida está 

de acuerdo con la 

frecuencia en que el 

padre del niño(a) 

participa 

activamente en las 

mismas tareas de 

cuidado realizadas 

por la madre durante 

su hospitalización? 

     

6. ¿Hasta qué punto está 

de acuerdo con la 

frecuencia en que 

madre y padre 

realicen turnos 

rotativos  para cuidar 

del del niño (a) 

hospitalizado (a)? 
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                                       ANEXO 03 

                    FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

             I.- INFORMACIÓN GENERAL 
1.1. Nombre del Experto: Nory Ysabel Castañeda Jimenez 

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Doctor En Administración  

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 1:  “Factores sociales, 

culturales y económicos relacionados con el rol materno en el 

cuidado pediátrico” 

Variable:  Factores sociales, culturales y económicos relacionados con 

el rol materno en el cuidado pediátrico. 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están 
diseñados para recabar información pertinente y objetiva 
sobre la variable clima institucional en todas sus dimensiones 
en indicadores conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

    X 

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y 
originalidad lógica entre la definición operacional y 
conceptual respecto a la variable, de manera que permiten 
hacer inferencias en función a las hipótesis, problema y 
objetivos de la investigación” 

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

   X  

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

    X 

9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

   X  

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    12 45 

Puntaje total 57 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

  

 

 

..............................................

... 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

             I.- INFORMACIÓN GENERAL 
1.1. Nombre del Experto: Nory Ysabel Castañeda Jimenez 

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Doctor En Administración  

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 2: “Rol materno en el cuidado 

pediátrico” 

Variable:  Rol materno en el cuidado pediátrico 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están diseñados 
para recabar información pertinente y objetiva sobre la variable 
clima institucional en todas sus dimensiones en indicadores 
conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

   X  

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y originalidad 
lógica entre la definición operacional y conceptual respecto a la 
variable, de manera que permiten hacer inferencias en función 
a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación” 

    X 

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

   X  

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

    X 
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9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

    X 

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    8 50 

Puntaje total 58 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

  

 

 

..............................................

... 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

             I.- INFORMACIÓN GENERAL 
1.1. Nombre del Experto: Lilia Teresa Gálvez Delgado 

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Maestría En Cuidados Quirúrgicos  

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 1: “Factores sociales, 

culturales y económicos relacionados con el rol materno en el cuidado 

pediátrico” 

Variable:  Factores sociales, culturales y económicos relacionados con 

el rol materno en el cuidado pediátrico. 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están diseñados 
para recabar información pertinente y objetiva sobre la variable 
clima institucional en todas sus dimensiones en indicadores 
conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

   X  

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y originalidad 
lógica entre la definición operacional y conceptual respecto a la 
variable, de manera que permiten hacer inferencias en función 
a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación” 

    X 

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

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

    X 

9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

    X 

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    8 50 

Puntaje total 58 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

..............................................

... 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

             I.- INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Nombre del Experto: Lilia Teresa Gálvez Delgado 

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Maestría En Cuidados Quirúrgicos 

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 2: “Rol materno en el 

cuidado pediátrico” 

Variable:  Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están diseñados 
para recabar información pertinente y objetiva sobre la 
variable clima institucional en todas sus dimensiones en 
indicadores conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

   X  

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y originalidad 
lógica entre la definición operacional y conceptual respecto a la 
variable, de manera que permiten hacer inferencias en función 
a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación” 

    X 

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

   X  

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

    X 
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9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

    X 

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    8 50 

Puntaje total 58 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

  

 

 

..............................................

... 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

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

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Maestría En Ciencias De Enfermería    

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 1: “Factores sociales, 

culturales y económicos relacionados con el rol materno en el cuidado 

pediátrico” 

Variable:  Factores sociales, culturales y económicos relacionados con 

el rol materno en el cuidado pediátrico. 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están diseñados 
para recabar información pertinente y objetiva sobre la 
variable clima institucional en todas sus dimensiones en 
indicadores conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

   X  

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y originalidad 
lógica entre la definición operacional y conceptual respecto a la 
variable, de manera que permiten hacer inferencias en función 
a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación” 

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

   X  

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

    X 

9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

    X 

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    12 45 

Puntaje total 57 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

..............................................

... 
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FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

                   

 

             I.- INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Nombre del Experto: Kattia Cruzado Hernadez  

1.2.  Institución donde labora: H.A.C Virgen De La Puerta 

1.3. Título Profesional: Licenciada En Enfermería 

1.4. Grado /Mención: Maestría En Ciencias De Enfermería    

1.5. Instrumento de evaluación: Cuestionario 2: “Rol materno en el 

cuidado pediátrico” 

Variable:  Rol materno en el cuidado pediátrico. 

Autora: Tania Soledad Moncada Cabanillas 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
1= Muy deficiente 
2= Deficiente 
3= Aceptable 
4= Buena 

5= Excelente 
 

 

N INDICADORES   ESCALAS 

1 2 3 4 5 

1 “Los ítems están redactados son claros y precisos y guardan 
relación con los sujetos muestrales” 

    X 

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

3 “Existe relación entre la denominación de las dimensiones y la 
información que proporciona sus ítems” 

    X 

4 “Las instrucciones y los ítems del instrumento están diseñados 
para recabar información pertinente y objetiva sobre la 
variable clima institucional en todas sus dimensiones en 
indicadores conceptuales” 

    X 

5 “El instrumento está elaborado acorde a las actualizaciones de 
conocimiento científico, tecnológico, innovación inherente a la 
variable trabajo en equipo” 

   X  

6 “Los ítems del instrumento reflejan autenticidad y originalidad 
lógica entre la definición operacional y conceptual respecto a la 
variable, de manera que permiten hacer inferencias en función 
a las hipótesis, problema y objetivos de la investigación” 

    X 

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

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

    X 

9 “La información que se recoja a través de los ítems del 
instrumento permitirá analizar, describir y explicar la realidad 
motivo de la investigación” 

    X 

10 “Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable trabajo en 
equipo” 

    X 

11 “La relación entre la técnica y el instrumento propuesto 
responden al propósito de la investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación” 

    X 

12 “La relación de los ítems concuerda con la escala valorativa del 
instrumento” 

    X 

 Puntaje parcial    8 50 

Puntaje total 58 

 

III.- OPINION DE APLICABILIDAD 

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

investigación ................................................................................................................... ( X ) 

5.- El instrumento debe de ser reformulado porque sus ítems 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 ) 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

..............................................

... 
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                                       ANEXO 04 

 

 


