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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relacién entre los factores
socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento
de las madres al control de crecimiento y desarrollo (CRED) de nifios
menores de 12 meses en el Puesto de Salud 5 de noviembre — Tacna,
2023. Metodologia, la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, con disefio no experimental y transversal. La
muestra estuvo conformada por 110 madres seleccionadas por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron fichas de registro validadas
y confiables para identificar factores socioculturales y el cumplimiento al
CRED. Los resultados, mostraron que el 64,5% de las madres cumplieron
con los controles y el 35,5% no lo hicieron. Asimismo, se identific6 que
predominan madres adultas jovenes 55,5%, primiparas 52,7%,
convivientes 72,7%, con nivel de instruccibn secundaria 64,5% y en
condiciéon de amas de casa 65,5%. Se concluye, que existe una relacién
significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento al CRED.

Palabras Clave: Factores socioculturales, Madeleine Leininger,

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, madre, nifio.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
sociocultural factors, according to Madeleine Leininger's model, and
mothers’ compliance with growth and development control (CRED) of
children under 12 months at the “5 de Noviembre” Health Post — Tacna,
2023. Methodology: the research had a quantitative, descriptive-
correlational approach, with a non-experimental and cross-sectional design.
The sample consisted of 110 mothers selected through non-probabilistic
convenience sampling. Valid and reliable record sheets were used to
identify sociocultural factors and compliance with CRED. Results showed
that 64.5% of mothers complied with the controls and 35.5% did not.
Likewise, it was identified that the majority were young adult mothers
(55.5%), primiparous (52.7%), cohabiting (72.7%), with secondary
education (64.5%), and housewives (65.5%). It is concluded that there is a
significant relationship between sociocultural factors and compliance with
CRED.

Keywords: Sociocultural factors, Madeleine Leininger, compliance with

growth and development control, mother, child.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion entre los factores socioculturales segun el modelo de Madeleine
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de

noviembre Tacna, 2023.

Cabe sefialar que la primera infancia es una etapa crucial de
crecimiento y desarrollo, ya que las experiencias pueden influir en todo el
ciclo de vida de la persona (1). Por lo que es vital que el profesional de la
salud vigile de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los
riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores, como lo planea el modelo de
Madeleine Leininger, entre ellos estan los factores culturales, factores
sociales, factores politicos y legales, factores educacionales, factores

religiosos y filosoéficos, factores econdmicos y factores tecnoldgicos.

Por lo que, debe ser tratado de manera intergubernamental,
intersectorial e interdisciplinario poniendo énfasis en el rol que el
Profesional de Enfermeria cumple al ser el primer profesional que entra en

contacto directo con el usuario en el primer nivel de atencion.

La presente investigacion se estructuré en cinco capitulos,

desarrollados de la siguiente manera:



Capitulo I: Se plante6 el problema de investigacion, el cual fue
descrito, delimitado y formulado adecuadamente. Asimismo, se
establecieron los objetivos, la justificacion del estudio, la hipotesis, las

variables involucradas y su respectiva operacionalizacion.

Capitulo II: Se expusieron los fundamentos tedricos que sustentan
el estudio, abordando el marco conceptual de cada variable y

relacionéndolas con teorias pertinentes que respaldan la investigacion.

Capitulo Ill: Se detalld el enfoque metodologico adoptado,
especificando el tipo y método de investigacion, asi como la poblacion y
muestra seleccionadas. También se indicaron las técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccion de datos, asegurando la validez y

confiabilidad, en concordancia con los principios éticos.

Capitulo IV: Se presenté y analiz6 la informacion obtenida a partir de
la investigacion. Los resultados fueron discutidos y contrastados con la

hipétesis planteada, permitiendo asi su verificacion.

Finalmente, se expusieron las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio, asi como las limitaciones encontradas durante el

proceso investigativo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Fundamentos del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la primera
infancia como el periodo que se extiende desde el desarrollo prenatal hasta
los ocho afios. Se trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, ya
gue las experiencias de la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de
vida de la persona (1). Por lo que es vital que el profesional de enfermeria
vigile mediante la teoria del sol naciente de Madeleine Leininger que se
basa en diversos factores como, culturales, sociales, religiosos, filosoficos,
econdémicos, educativos, tecnoldgicos, entre otros, de manera adecuada,
oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el
fin de detectar de forma oportuna los riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e
intervencidn para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e

incrementando las oportunidades y los factores protectores (2).

Siendo el crecimiento un proceso de incremento de la masa corporal
de un ser vivo que se produce por el aumento en el nimero de células o de
su tamafo; regulado por factores nutricionales, socioecondmicos,
culturales, emocionales, genéticos, neuroendocrinos, entre otros; por su
parte el desarrollo representa un proceso progresivo, multidimensional,
integral y oportuno durante el cual la nifia y el nifio construyen capacidades
cada vez mas compleja que les permiten ser competentes, a partir de sus

potencialidades, para lograr autonomia e interaccion con su entorno.



Se observa que, a nivel mundial el retraso del crecimiento en la nifiez
y el namero total de menores de 5 aflos que lo padecen estan

disminuyendo.

En el 2020, segln la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) la prevalencia del retraso del
crecimiento en nifios y nifilas menores de cinco afios en América Latina y el
Caribe era del 11,3%. Entre 2000 y 2020, Sudamérica redujo el retraso del
crecimiento en un 41%, Mesoamérica en un 35% y el Caribe en un 25%.
En América Latina y el Caribe, el 7,5% de los nifios y nifias menores de
cinco afos tenian sobrepeso en 2020, es decir, 2 puntos porcentuales por
encima de la media mundial (5,7%). En Sudamérica y el Caribe, el
sobrepeso en nifios y nilas menores de cinco afios ha aumentado en los
altimos 20 afios alcanzando una prevalencia de 8,2% y 6,6% en 2020,

respectivamente (3).

En el Perq, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) a nivel nacional, en el afio 2022, el 8,7% de los menores de 36
meses tuvieron Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos
para su edad. Situacidon que varia notablemente al afio 2019, donde el
17,6%ce los menores de 36 meses tuvieron Controles de Crecimiento y
Desarrollo completos para su edad (4).

En la region de Tacna, en el afio 2018, en el contexto de la cultura
de la comunidad el nifio se encuentra afectado por factores internos como

externos (5).

El Puesto de Salud 5 de noviembre pertenece a la Red de Salud
Tacna, de la Direccion Regional de Salud, a la Micro Red Cono Sur por lo

gue demanda un compromiso y participacion de sus recursos humanos,
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para enfrentar retos importantes en los diferentes aspectos, como: Oferta
los paquetes de atencion integral de salud segun las componentes de vida,
basado en familia y comunidad. Teniendo en cuenta las Estrategias
Sanitarias Regionales de salud con la finalidad de llegar a la poblacion méas
vulnerable, priorizando a los nifios menores de 5 afios, siendo ellos el

capital humano para el desarrollo de nuestro pais.

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:
1.1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion entre los factores socioculturales segun el modelo de
Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en el
puesto de salud 5 de noviembre - Tacna, 20237
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores socioculturales segun el modelo
de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en el
puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023

1.2.2. Objetivos especificos

e |dentificar los factores socioculturales segun el modelo de Madeleine
Leininger del nifio menor de 12 meses del puesto de salud 5 de

noviembre.



e Identificar el cumplimiento que realiza la madre al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en el

puesto de salud 5 de noviembre

1.3.  JUSTIFICACION

Investigaciones recientes demostraron la importancia del desarrollo
en la primera infancia en relacion con la formacién de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. Por lo tanto, brindar al nifio o nifia
oportunidades para un crecimiento y desarrollo adecuados fue considerado
una de las prioridades fundamentales de la familia, los gobiernos, las
organizaciones y la comunidad en general. Se procuré asegurarles, desde
el inicio de sus vidas, condiciones adecuadas de bienestar social, una
nutricion apropiada y acceso a servicios de salud como la asistencia regular

al control de crecimiento y desarrollo.

En este contexto, se observé que el cumplimiento o incumplimiento
por parte de las madres al llevar a sus hijos menores al control de
crecimiento y desarrollo repercutié tanto en el aspecto fisico como en la
adquisicion de habilidades y destrezas propias de cada etapa del

desarrollo, asi como en su comportamiento social.

Por esta razon, la presente investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores, segun el modelo de Madeleine Leininger, que
estuvieron relacionados con el cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo en nifos menores de 12 meses.

En cuanto a los aportes de la investigacion:



Aporte tedrico: Los resultados estuvieron orientados a proporcionar
informacion valida, actualizada y confiable a las instituciones de salud y al
profesional de enfermeria, con el fin de mantener o mejorar las actividades

desarrolladas durante el control del crecimiento y desarrollo.

Aporte metodologico: Se proporcionaron instrumentos para
identificar los factores socioculturales segun el modelo del sol naciente de
Madeleine Leininger y el cumplimiento del control del crecimiento y

desarrollo en niflos menores de 12 meses.

Aporte practico: Se establecieron criterios teéricos que guian y
orientan la practica del que hacer de enfermeria con un enfoque
transcultural al momento de realizar el control del crecimiento y desarrollo,

con el objetivo de promover el bienestar holistico del nifio.

Aporte social: El profesional de enfermeria obtuvo informacién que
le permiti6 conocer mejor su realidad y mejorar su intervencion, con el fin
de brindar una atencién de calidad a la persona, familia y comunidad, con

enfoque territorial e intercultural.

Aporte legal: El presente estudio se sustento en informacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud del Peru y la normativa vigente
del Estado peruano en el primer nivel de atencion. En particular, se basé
en la Norma Técnica de Salud N.° 137- MINSA/2017/DGIESP, titulada
"Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios", aprobada mediante la Resolucion
Ministerial N.° 537- 2017- MINSA (6).



1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipotesis alterna

H1:

Si existe relacion significativa entre los factores socioculturales segun el
modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido
en el puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023.

1.4.2. Hipdtesis nula

HO:

No existe relacion significativa entre los factores socioculturales segun el
modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido

en el puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Hernandez, M. et al. (7) realizaron la investigacion “Factores que
influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la
poblacién infantil”. el objetivo de identificar los factores que influyen en la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la poblacién infantil. Se
desarroll6 partir de una revision bibliografica de 46 documentos de
investigacion relacionados con los factores que influyen en la asistencia al
control de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil, publicados entre
el afio 2013 y el afio 2019. Como resultado del estudio se evidencio que los
factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo
en la poblacion infantil estuvieron determinados principalmente por la
atencion brindada por el personal de enfermeria, y los factores

sociodemogréaficos como la edad de la madre y del infante.

Chimborazo, M. Aguaiza, E. (8) realizaron la investigacion “Factores
asociados a la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el
Ecuador”. Objetivo Conocer los factores asociados a desnutricién cronica
infantil en menores de 5 afios. Metodologia: es un meta estudio, de tipo
revision sistematica, realizada bajo un enfoque cualitativo, se considerando
12 publicaciones que fueron obtenidas de fuentes de informacion cientifica
como Google Académico, Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc y otras
bases de datos Proquest de la Universidad Catdlica de Cuenca, afios de
publicacion de los estudios. Resultados: Luego de analizar los 12 articulos

publicados en espafiol entre los afios 2018 — 2022, se pudo constatar que



los factores asociados a la desnutricion cronica infantil en Ecuador son de
indole personal, familiar, social, cultural, econémico, ambiental y otros
aspectos que giran en torno al nifio/a, la madre y el entorno socio familiar
proximo. Conclusion: Los principales factores asociados a la desnutricion
cronica en menores de 5 afios dentro del Ecuador, son: el nivel econdmico,
la edad, la identidad cultural y la formacion educativa de la madre, el bajo
peso del nifio/a en su nacimiento, el abandono de la lactancia materna entre

otras causas.

Fernandez, M (9) realizaron la investigacion “Factores limitantes del
Desarrollo Infantil de los nifios hasta 5 afios en la Comunidad Batallon del
suburbio de Guayaquil”. Su objetivo fue analizar los factores que limitan el
desarrollo infantil de los nifios en la etapa de 0 a 5 afios. La metodologia
empleada fue una investigacion de tipo cuantitativa, disefio de campo, la
cual se concretd con la aplicacion de un cuestionario a la muestra
seleccionada de la comunidad objeto de estudio. Los resultados son
productos de un diagnéstico realizado en el afio 2021 basado en un
proyecto de investigacion. Se concluyé que, en la comunidad, muchos
nifios tienen serias carencias afectivas, debilidades nutricionales, falta de
atencion en el area de salud, deficiencias educativas, elementos estos que

afectan notablemente su desarrollo infantil.

2.1.2. A nivel nacional

Salvador, N. (10) realizé una investigacién “Factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de
un aflo que acuden al centro de salud materno infantil ancon, 2019”.
Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del control
de CRED de nifios(as) menores de un afio que acuden al C.S. Salud

Materno Infantil Ancon Enero-junio 2019. Método: El estudio de enfoque
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cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién y muestra
de 50 madres, muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica fue
la entrevista y un cuestionario validado, con un Alfa de Cronbach de 0.643
Resultados: Los factores socioeconomicos; demostraron 52 % de madres
tenian 19 a 29 afos de edad, 42% instruccion secundaria, 56% amas de
casa y 76% convivientes. Factores culturales; 40% no acuden al control
debido a quehaceres del hogar y cuidado de hijos. Factores institucionales;
56% (28) indica que el tiempo de llegada al centro de salud, es de 10
minutos, 68% (34) recibe una consulta integral y 38% recibié informacion
por medios escritos. Conclusiones: Los factores asociados al
incumplimiento del control de CRED son socioecondmicos; edad de la
madre de 19 a 29 afios, con instruccién secundaria, conviviente y ama de
casa, trabaja méas de 8 horas, y percibe un ingreso menor al sueldo minimo
vital. Factores culturales son procedencia de costa, familia nuclear,
tomaban decisiones de manera autonoma para llevar al control, reconocian
su necesidad y no asistieron por labores del hogar y cuidado de sus hijos.
Factores institucionales; el tiempo de llegada al establecimiento de 10
minutos, opinan que reciben una atencion integral, y la informacién recibida

de CRED a través de medios escritos.

Martinez, 1. (11) realizé una investigacion “Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un
afio en el contexto de la pandemia COVID-19. Centro de Salud de
Pachacamac. Lima. Peru. 2022”. tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los factores y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de un afo, en el contexto de la pandemia COVID-19 - 2022.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de modo observacional, analitico y
conto con dos variables que se midieron de manera transversal y
prospectiva.. Con respecto a los resultados mas relevantes, tenemos en los

factores socioculturales: el 47,8% de las madres cuentan con un nivel
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educativo superior y el 74% son ama de casa, en los factores demograficos,
se encontré que el 42.4% de las madres tienen entre 20 a 29 afios, el 70,4%
mantiene un estado civil de convivencia; en los factores institucionales el
93.5% de las madres considera que el horario es adecuado y el 87%
considera que el trato recibido durante la atencion es adecuado. Respecto
a los factores relacionados a la COVID 19, solo el 7.1% considera el
ambiente contaminado. Se realiz6 la contrastacion de hipétesis utilizando
el Rho de Spearman, llegando a la conclusién de que todos los factores de
manera general tienen una relacién positiva de nivel moderado (Rho es de
0,592), con el cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud de Pachacamac.

Sanchez, J. (12) realiz6 una investigacion “Factores relacionados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios
menores de 2 anos en el Centro de Salud Materno Infantil Rimac, 2022.”.
Obijetivo: Identificar los factores relacionados al cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de las madres con hijos menores de 2 afos en el
Centro de Salud Materno Infantil - Rimac, 2022. Materiales y métodos: La
perspectiva que se utilizé fue cuantitativa, disefio de tipo descriptivo y
transversal, la muestra quedd conformada por 70 madres. La técnica fue la
encuesta. Resultados: Los resultados demostraron que existe un adecuado
nivel de cumplimento del control del CRED. Conclusiones: La presente
investigaciéon contribuyo a la mejora del proceso de atencién de la

enfermeria.

Ayala, B. et al. (13) realizo una investigacion “Factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
3 afos en el puesto de salud Morro de Arica- Ayacucho 2023”. tuvo como
objetivo: determinar la asociacion de los factores con el incumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios. En
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orientacién a ello, la metodologia abordada fue de nivel correlacional,
cuantitativo y no experimental — transversal, donde el método utilizado fue
el hipotético — deductivo. Resultados: Se conocid que el factor
socioeconémico tuvo un predominio en el incumplimiento del control de
CRED de 45 nifios (p-valor=0.00); del mismo modo, el factor cultural tuvo
un predominio en el incumplimiento del control de CRED de 68 nifios (p-
valor =0.019). Mientras que el factor institucional no predominé en el
incumplimiento (p-valor=0.221). Conclusion: los factores socioecondémicos
y culturales tienen una asociacién significativa con el incumplimiento del

control de CRED, pero el factor institucional no tiene asociacion.

Mesias, E. (14) realiz6 una investigacion “Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres con nifios
menores de dos afios de un Centro de Salud de Lima, 2024”. objetivo
Determinar la relacion entre los factores y el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en las madres con nifios menores de dos afios.
Tipo de estudio: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y tipo correlacional. Poblacion: se trabajara con 60 madres de
nifios menores de 02 afos. Resultados: se recolectaron diversos textos,
trabajos de investigacién, donde se determinaron que los principales
factores que conllevan al cumplimento de control de crecimiento y
desarrollo son: los factores institucionales, culturales, economicos y los
datos sociodemograficos como edad, grado de instruccion y la zona de

vivienda ya sea rural /urbana.

Mamani, N. (15) realiz6 una investigacion “Factores de
incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores 5
afios Centro de Salud Daniel Alcides Carrion CLAS Sunampe Chincha
2022”. Objetivo: Determinar los factores de incumplimiento al control de

crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios Centro Salud Daniel

14



Alcides Carrion CLAS Sunampe Chincha 2022. Metodologia: El estudio es
de tipo cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental, corte
transversal, se demostro una muestra de 132 madres con nifios menores
de 5 afos. Resultado: Los factores de incumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo estan presentes en el 61%, de acuerdo con la
dimensién factor cognoscitivo estan presentes en el 65%, factor econémico

52%, 64% en el factor social y el 63% en el factor institucional.

2.1.3. A nivel local

Chura, R y Vilca, V. (16) realizaron un investigacion “Factores
socioculturales y econémicos relacionados a la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en tiempo
de pandemia en el centro de salud Ciudad Nueva, Tacna, 2022” objetivo:
Determinar los factores socio culturales y econdémicos que estan
relacionados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
madres de nifios menores de un afio. Metodologia: El estudio es de tipo
analitico, de disefio descriptivo, Correlacional. La poblacién objeto de
estudio, estuvo constituida por 118 madres de nifios menores de 12 meses.
La muestra fue de 90 madres de nifios menores de 12 meses. Se utilizd
como técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
fueron que los Factores sociales: La edad de la madre es de 25 a 29 afios
(34,4%); tienen 2 hijos (34,4%); Ocupacién ama de casa (52,2%); Estado
civil conviviente (54,4%); Factores culturales Nivel de Instruccion es
Secundaria (64,4%); Procedencia de Tacna (56,7%); Factores culturales
Numero de horas que trabaja es menos de 4 horas (52,2%); Tipo de seguro
es SIS (92,2%); el promedio de ingreso econémico es mas de 1000 soles
(50%). La adherencia es 52,2%. Conclusion: Existe relacion entre las
variables adherencia y factor social: Ama de casa, material noble de la
vivienda (p < 0,005).
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Bruna, M. (17), realizé una investigacion “Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 1 afio que acuden al centro de salud Pampa Inalambrica Ilo
2024, tiene como objetivo determinar los factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 1 afio. La investigacion fue de tipo relacional, prospectiva, y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 243 madres y una
muestra de 149 madres. A los resultados, en los factores personales, el
35.57% de las madres que cumplen tienen entre 28-37 afios, el 71.14%
tiene de 1-2 hijos, el 72.48% tiene apoyo de la pareja y/o familia en el
cuidado del hijo. En los factores institucionales, el 65.10% considera
cercano la ubicaciéon del Centro de Salud. Concluyendo que el nivel de
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo es del 76,51% y no
cumplen el 23,49%. Los factores personales asociados al cumplimiento son
la edad materna, el nUmero de hijos y el apoyo de la pareja y/o familia en
el cuidado del hijo. Los factores institucionales asociados son la ubicacién
del centro de salud, el nUmero de cupos, el nimero de enfermeras, calidad

de atencién y la informacién brindada por la enfermera.

Tobala, M (18) realizé una investigacion “Evaluacion de enfermeria
en el control de crecimiento y desarrollo del nifio(a)menor de 2 afios en los
establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua”. Obijetivo: Identificar
la evaluacién de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del
nifio(a) menor de 2 afos. Material y métodos: Estudio cuantitativo y
descriptivo no experimental de corte prospectivo y transversal. Con una
muestra finita de 44 profesionales de enfermeria. Se utilizd una lista de
checklist y una guia de observacién, previamente validada para la
recoleccion de datos. Resultados: El 54,76% de enfermeros(as) presenta
una evaluacion de enfermeria de nivel alto y, en menor porcentaje, el

45,24% se encuentra en la evaluacion de enfermeria de nivel medio, en
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relacion con la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 2 afios. Conclusién: La evaluacion del control de crecimiento y
desarrollo del nifio(a) menor de 2 afios por parte del personal de enfermeria
que labora en el area del control de crecimiento y desarrollo del nifio se

encuentra en un 54,76%, es decir, en un nivel alto.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de enfermeria

Madeleine Leininger: “Teoria del cuidado transcultural”

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la enfermeria,
de la unién de ambas surge una de las grandes areas de enfermeria. la
enfermeria transcultural, esa area que se centra en el cuidado y el andlisis
comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el
punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresidén y convicciones
sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con
el compromiso de desarrollar una base de conocimientos cientificos y
humanisticos que permitan una practica de la atencion sanitaria especifica

de la cultura y universal.

La enfermeria transcultural proporciona al Profesional de Enfermeria
gue labora en el primer nivel de atencién la posibilidad de explorar, entender
y aprender de la base cultural de las madres y cuidadores, incluyendo sus
puntos de vista personales acerca de la salud en general como también la
salud y el cuidado del nifio, asi como acerca de su entorno familiar y

comunitario y los factores socioculturales.
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Al adoptar este enfoque, el profesional de enfermeria no solo
reconoce la diversidad de creencias, valores y practicas presentes en cada
familia, sino que adapta sus intervenciones a las particularidades culturales
y sociales de la poblacion atendida. Esto favorece una comunicacion mas
efectiva y empatica, fortalece la confianza entre el personal de salud y las
madres, y contribuye a una mayor adherencia a los controles de crecimiento
y desarrollo infantil. Asimismo, permite identificar posibles barreras
culturales o econdémicas que puedan afectar el acceso o la continuidad de
los cuidados, generando estrategias de acompafiamiento méas pertinentes

y respetuosas con la realidad de cada familia.

Con un conocimiento y comprension basicos de la enfermeria
transcultural, para que un profesional de enfermeria que labora en el primer
nivel de atencion pueda proporcionar cuidados a un nifio sano en forma
integral con un fondo cultural o étnico distinto del propio, para ello es preciso

que se produzca una comunicacion intercultural eficaz (19).

Metaparadigmas:

Persona: segun Leininger, se cuida y es capaz de interesarse por otros;
aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de

cuidar varian segun las culturas.

Entorno: La teoria de Leininger no lo define explicitamente, pero si se
exponen los conceptos de la vision del mundo, estructura social y contexto

ambiental. Estd muy relacionado con el concepto de cultura.

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente
definida, valorada y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para
llevar a cabo sus roles cotidianos e incluye sistemas de salud, practicas

de cuidados de salud, patrones de salud y promocién y mantenimiento de
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la salud, asimismo es universal a través de todas las culturas, aunque es
definido de forma distinta en cada cultura para reflejar sus valores y

creencias especificas.

Enfermeria: Cienciay arte humanistico aprendiendo que se centra en las
conductas, las funciones y los procesos personalizados que promocionan
y mantienen la salud o recuperan de la enfermedad; tiene un significado

fisico, psicocultural y social para aquellas personas que son asistidas.

Utiliza tres modos de accion (preservacién de los cuidados culturales,
acomodacion de los cuidados culturales y remodelacién de los cuidados
culturales) para proporcionar cuidados de la mejor manera de acuerdo con
la cultura del cliente y utiliza un enfoque de resolucién de problemas que
se centra en el cliente. Requiere la comprension de los valores, las

creencias y las practicas especificas de la cultura del cliente.

Etno - enfermeria: Segun Leininger, desarroll6 su teoria basada en su
conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados

gue deseano necesitan de los demas (19).

La teoria enfermera debe tener en cuenta lascreencias culturales,
las conductas del cuidado y los valores de los individuos, familias y grupos
para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus
discapacidades o a su muerte, cuidados enfermeros efectivos,

satisfactorios y coherentes (19).

La cultura determina los patrones y estilos de vida que tiene
influencia en las decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la
enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza sus
puntos de vista émicos (interno), sus conocimientos y sus practicas en
conjuncion con una ética apropiada (conocimiento profesional) como base

para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los
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modos culturales. Cuyo objetivo es suministrar una asistencia coherente

con el entorno cultural (19).

Representacion grafica del modelo del “Sol Naciente” de M. Leininger:
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Fuente: Teoria del cuidado transcultural (19).
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2.2.2. Variables de estudio

2.2.2.1. Factores socioculturales

Factores

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion.
Representa la causa determinante o condicion necesaria de un

acontecimiento o cambio social (20).

En el presente trabajo de investigacion se tomara en cuenta los
factores socioculturales de Madeleine Leininger a partir del modelo del Sol
Naciente, que son:

Valores culturales y practicas de estilo de vida

Los valores culturales segun Madeleine Leininger se refieren a las
creencias, tradiciones y principios fundamentales que una comunidad.
Son esenciales para la identidad e influyen en la forma en que una persona
comprende las practicas de cuidado. Por su parte las practicas de estilo
de vida son los habitos, costumbres, comportamientos y actividades

diarias que una persona realiza segun su contexto cultural.

- Edad de la madre

La edad cronoldgica es una medida de la edad de un individuo

basandose en la fecha del calendario en el que él o ella nacieron. La edad

cronoldgica se mide en dias, meses y afos (21).
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- Paridad
Es el nimero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de

gestacion.

- Espacio intergenésico

Se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos vivos

consecutivos.

Familia y factores sociales

La familia es vista como una unidad cultural fundamental en la teoria de
Leininger por lo que la familia influye en los habitos de cuidado de la salud.
Los factores sociales segun Leininger, estos factores estan profundamente

entrelazados con la cultura y afectan cémo las personas perciben su salud.

Constitucion familiar

Es el conjunto de personas que viven en una casa la cual los unen un
vinculo en especial; ademas comparten las mismas costumbres, valores,

entre otros, esta dividido en:

e Familia monoparental, donde solo lo constituye papa o mama e hijo.

e Familia nuclear, constituido por mama, papa e hijos.

e Familia extensa, conformado por mama, papa, hijos, abuelos, primos,
etc. (21)
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- Procedencia:

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones
y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierray la selva. Cada
uno como miembros de su grupo presenta caracteristicas peculiares,
aunque dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque
cambian cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social
donde migra. Las personas de la sierra generalmente presentan actitudes
de desconfianza hacia los demas limitando posibilidad de comunicacion y
estan mas sujetos a sus habitos y costumbres propios de su territorio.
En cambio, los de la costa son mas extrovertidos y han superado sus
habitos y costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero,

rapido especialmente en las grandes ciudades (22).

Urbano: Se denomina zona urbana a aquella porcion geografica
altamente poblada, caracteristica de las grandesciudades acompafadas
del comercio y la tecnologia, el turismoy muchas veces, las desigualdades
sociales. Pero el criterio paraconsiderar a una zona, como zona urbana, es
variable; aunque podemos hablar de a partir de unos 2000 habitantes

aproximadamente.

Urbano-Marginal: Se denomina zona urbano marginal a aquella
proporcion geografica que se encuentran a las afueras de las ciudades
donde la gente vive en extensa pobreza, algunoshan vivido ahi toda su vida
ya que en este lugar nacieron pero muchos son personas que emigran de
las zonas rurales por la falta de empleo y posibilidades de desarrollo
buscando algo mejor para ellos y sus hijos pero son golpeados por la
discriminacion de la ciudad y obligados a vivir en los cinturones de pobreza

de las zonas urbanas.
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e Rural: Se les llama zona rural a todas aquellas areas geograficas
ubicadas a las afueras de las ciudades. Es, por tanto, lo opuesto a lo
urbano, y podemos decir que cualquier zona que no pertenezca a las
ciudades es, por lo tanto, rural. Las zonas rurales se caracterizan por
contar con una densidad poblacional bastante baja, a menudo con

viviendas aisladas o asentamientos pequefios de gente (23).

- Material de vivienda:

e Material noble: Son las construcciones estructuradas, sostenido por
columnas y vigas de metal, cemento, muy resistentes y flexibles que se
adapta a los movimientos del terreno.

e Material rustico/ adobe: El adobe es uno de los materiales mas versatiles,
se trata de una mezcla de barro y paja que crea blogues muy resistentes,
flexible y adaptables a diversos suelos, climas y condiciones.

- Transporte para ir al centro de salud:
Medio por el cual la persona se moviliza de un punto a otro. Se tendra en
cuenta para la clasificacion por rapidez considerando: taxi, mototaxi, combi

0 caminado.

Factores politicos y legales

Leininger enfatiza que las politicas pueden tener un impacto significativo en
las comunidades y en los individuos, especialmente en poblaciones
vulnerables. Sefala que las decisiones politicas y las leyes pueden alterar
los recursos disponibles para la atencién de salud, las practicas culturales
aceptadas, y el acceso a la atencion para diferentes grupos dentro de una

sociedad.
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- Estado civil

Condicioén particular que caracteriza a una persona en lo quehace a sus
vinculos personales con individuos de otro sexo. Estadenominacion se da
desde el momento en que el ser humano crea la institucion del matrimonio.
Hay diferentes tipos de estadocivil que varian de acuerdo al tipo de
relaciones que una personamantenga con otras. Entre los mas comunes

encontramos (23):

Soltero(a): Personas que no seencuentrancomprometida legalmente con
otras.

Casado(a): Persona que ha contraido matrimonio civilo eclesiastico.
Conviviente: Es el término que se utiliza para aquellaspersonas que
conviven por mas de 2 afios.

Divorciado(a): Persona que ha roto el vinculo legal consu pareja.
Viudo(a): Persona que no tiene pareja, producto de la muerte del

conyuge.

Factores educacionales

El nivel de educacién de las mujeres influye de manera importante en sus
actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, la practica
de la planificacién familiar. Ya que cada grado corresponde un conjunto de
conocimientos. La escolaridad refiere al nivel de instruccion o educacion
gue ha llegado el ser humano, ya que en base a ello podemos distinguir el
nivel de conocimiento que la madre posee. Se clasificard en analfabeta,

primaria, secundaria, superior no universitario y superior universitario.
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Factores religiosos y filosoficos

Los factores religiosos y filoséficos son un conjunto de elementos, valores
0 conocimientos que son aprendidos, compartidos y trasmitidos a un grupo
de personas de generacion en generacion, influyendo en el actuar o el
comportamiento del ser humano. Podemos considerar al agnéstico,

catélico, evangélico u otra religion.

Lo filoséfico, considera la manera de pensar sobre el mundo, la vida, la
salud, la enfermedad y la muerte que tiene la madre y/o cuidadora.

Factores econGmicos

- Ocupacion:

Empleo sea remunerado o no; que ejerce la persona. Se clasifica en:

Trabajadora Independiente: Se entiende por trabajador independiente o
trabajadores independientes aquellas personas que no estan vinculadas a
una empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato
de servicios y son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones.
Estas personas, conocidas también como contratistas, tienen un
tratamiento especial desde elpunto de vista tributario e incluso de seguridad

social.

Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora
dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en el
procesosocial de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o
juridica. La prestacién de su servicio debe ser remunerad (23).

Factores tecnoldgicos

26



Considerara los servicios béasicos, medios de comunicacion digital como los
teléfonos y aplicativos para mantener una comunicaciéon entre el profesional

de enfermeria y la madre y/o padre del menor.

2.2.2.2. Cumplimento de la madre al control del crecimiento y

desarrollo

Definicién

Concurrencia regular a un establecimiento de salud para el control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses (2).

La madre cumple un rol fundamental como cuidadora primaria de la salud
del nifio menor de 12 meses, siendo responsable directa de garantizar su
bienestar fisico, emocional y social durante una etapa critica de desarrollo.
Este rol implica la toma de decisiones informadas, la observacion constante
de signos de alerta, y la asistencia oportuna a los servicios de salud

preventivos.

El cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo representa una
practica esencial que permite la evaluacion periédica del estado nutricional,
neuroldgico y psicomotor del nifio, asi como la deteccién temprana de
alteraciones. La participacion activa de la madre en estos controles no solo
refleja su compromiso con el cuidado infantil, sino que también fortalece el
vinculo con el sistema de salud, favoreciendo intervenciones oportunas y

educacién continua sobre practicas saludables (2).

En esta investigacion, se ha incorporado la evaluacién nutricional como

parte especifica del control de crecimiento, utilizando tres indicadores
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claves: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla

(P/T o indice de masa corporal) (2).

El peso para la edad (P/E) se define como la relacion entre el peso actual
del nifio y su edad cronoldgica; este indicador evalla la presencia de

desnutricion global, reflejando tanto déficits agudos como crénicos (2).

Por su parte, la talla para la edad (T/E) compara la estatura del nifio
respecto a su edad y permite identificar el retraso del crecimiento asociado
a desnutricion crénica prolongada; los valores por debajo del percentil 5

suelen indicar baja talla (2).

Finalmente, el peso para la talla (P/T) refleja el balance entre peso corporal
y estatura, independiente de la edad, siendo Gtil para identificar desnutricion

aguda o sobrepeso, especialmente en menores de dos afios (2).

Estas medidas deben interpretarse segun los estandares técnicos
establecidos por la OMS vy reforzados por guias ministeriales como la
Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud
(MINSA), utilizando rangos percentilares y puntuaciones Z para establecer
si el resultado se encuentra dentro de los parametros esperados o requiere

intervencion especializada (2).

Control del Desarrollo

El control del desarrollo infantil tiene como finalidad supervisar el avance
progresivo de las competencias cognitivas, motoras, emocionales,
comunicativas y sociales del nifio, en funcion de hitos esperados por edad.
A diferencia del control del crecimiento, que se basa en mediciones fisicas,

el desarrollo requiere una observacion cualitativa y estandarizada,
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utilizando instrumentos validados que permitan determinar el nivel de

madurez neuroldgica y psicosocial alcanzado por cada nifio o nifia (2).

En el presente estudio, se han incorporado dos instrumentos reconocidos
para la evaluacion del desarrollo: la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDD) y el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo (TPED)

).

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDD) es una
herramienta estructurada que permite valorar cuatro areas del desarrollo:
motricidad gruesa (movimientos amplios como caminar), motricidad fina
(destrezas manuales como dibujar o agarrar objetos), lenguaje
(comprension y expresion verbal), y personal-social (habilidades de
interaccidén y autonomia). Su aplicacién se realiza mediante observacion
directa y entrevista con los cuidadores, y esta validada tanto por el MINSA

como por protocolos internacionales de desarrollo infantil (2).

Por otro lado, el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo (TPED) es un
instrumento de cribado rapido disefiado para detectar tempranamente
sefiales de alerta en el desarrollo psicomotor, emocional y comunicativo.
Aunque no diagnostica, su funcién principal es identificar posibles
desviaciones que requieren una evaluacion mas profunda. El Test Peruano
de Evaluacion del Desarrollo (TPED) suele evaluar areas como la
comunicacién, cognicién, conducta adaptativa y emocionalidad, y permite
derivar al nifio hacia intervenciones terapéuticas o0 especialistas en

desarrollo infantil si se detectan anomalias (2).

Ambos instrumentos se utilizan de forma complementaria, permitiendo una

evaluacion integral del nifio en sus primeros afos, y asegurando que se
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2.3.

actle de manera oportuna ante cualquier dificultad que comprometa su

desarrollo futuro (2).

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Factores segun Madeleine Leininger

Conjunto de valores, rasgos, creencias, tradiciones alimenticias,

costumbres que distinguen e identifican a una persona (24).

Cuidados culturales

Valores y creencias que ayudan, apoyan o permiten a otras personas (0
grupo) mantener su bienestar, mejorar sus condiciones personales o
enfrentarse a la muerte o a la discapacidad (25)

Control de crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades sistematicas realizadas por el profesionalde
enfermeria, con el proposito de monitorear el crecimiento y desarrollo del
nifo, a fin de detectar riesgos, alteraciones odesordenes precoces (2).

Nifio menor de 12 meses

Persona que requiere el cuidado, se encuentra entre el 1 mes hasta los
11 meses 29 dias (19).
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Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) esta referido al conjunto de actividades
periodicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada
y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de detectar de
manera precoz, riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia
de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna
(26).

Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo que realiza
madre
Concurrencia regular a un establecimiento de salud para el control de

crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses (2).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo ya
gue trabaja sobre la realidad de hechos, con base en la medicibn numérica
y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento (27).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de acuerdo con los autores, segun
Abouhamad es descriptiva correlacional, con disefio no experimental. Segun

el tiempo es prospectivo (28).

El estudio es descriptivo porque describi6 la realidad de situaciones.
Es correlacional porque tuvo como propdosito determinar la relacion entre dos
0 mas variables. Segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista es una
investigacibn no experimental ya que se realizé sin manipular
deliberadamente las variables por lo que los sujetos fueron observados en

Su contexto natural para analizarlos con posterioridad (29).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método es deductivo lo que implica que de una teoria general se
derivan ciertas hipétesis, las cuales posteriormente son probadas contra

observaciones del fendmeno en la realidad (30).



3.4. POBLACION

La poblacion de la investigacion estuvo constituida a la demanda de
atencién en el periodo de estudio (un trimestre), siendo un total de 145
madres de nifios menores de 12 meses que asistieron al control de CRED

del Puesto de Salud 5 de noviembre en el afio 2023.

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusién

a) Criterios de inclusion

- Madres de los nifios menores de 12 meses que pertenecen a la
jurisdiccion del Puesto de Salud 5 de noviembre.

b) Criterios de exclusidn

- Madres de nifios menores de 12 meses que no pertenecen a la
jurisdiccion del Puesto de Salud 5 de noviembre.

- Madres de nifios prematuros.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaifio de muestra

El tamano de muestra es de 110 madres de nifios menores de 12

meses atendidos a la demanda en la consulta de CRED (Ver anexo 1).
3.5.2. Muestreo o selecciéon de la muestra
El presente estudio utilizO un muestreo no probabilistico por

conveniencia, ya que se busco incluir al mayor nimero posible de madres

de nifilos que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos.
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3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis fueron las madres de nifios menores de 12
meses que asistieron al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de
salud 5 de noviembre.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Variable independiente:

Factores socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger.
Técnica: La recoleccion de datos se realizé a través de una revision
documental.

Instrumento 01: Se utilizé como instrumento la ficha de registro.

El instrumento factores socioculturales segun el modelo de Madeleine
Leininger, consta de 7 dimensiones: Valores culturales y practicas de estilo
de vida con 03 indicadores, familia y factores sociales con 04 indicadores,
factores politicos y legales con 01 indicador, factores educacionales con 01
indicador, factores religiosos y filoséficos con 01 indicador, factores
econdmicos con 03 indicadores y factores tecnologicos con 03 indicadores;
el instrumento fue elaborado por la investigadora de la presente tesis, en

base a los criterios del modelo de Madeleine Leininger (31) (Ver anexo 2).

Variable dependiente:
Cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del

nino menor de 12 meses.

Técnica: La recoleccion de datos se realiz6 a través de una revision
documental.

Instrumento 02: Se utilizé como instrumento la ficha de registro.
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El instrumento “Ficha de registro: Cumplimiento que realiza la madre
al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses del P. S.
5 de noviembre”, este instrumento se vincula directamente con la variable
dependiente “Cumplimiento que realizan las madres al control de
crecimiento y desarrollo”, entendida como la concurrencia regular a un
establecimiento de salud para la consulta de enfermeria en CRED del nifio
menor de 12 meses. El cumplimiento se define nominalmente como
dicotomico: cumple si la madre asiste a los 11 controles establecidos por
la norma, y no cumple si asiste a menos de 11 controles (2). (Ver anexo 2).

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. VALIDEZ

Cinco expertos evaluaron los instrumentos utilizando formatos
estdndar de validacion empleados en diversas investigaciones

(Anexo 8).

VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento: Factores socioculturales

En el analisis de validez de contenido de la variable independiente
Factores socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger, los items
fueron evaluados por cinco jueces expertos aplicando la prueba binomial.
Los resultados muestran que la mayoria de los indicadores alcanzaron
consenso total, salvo el item 11 que obtuvo acuerdo parcial, sin afectar la
validez global del instrumento. El valor de significancia obtenido fue p =

0.048, menor a a = 0.05, lo que indica que existe un nivel de acuerdo
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estadisticamente significativo entre los jueces, concluyéndose que el
instrumento presenta adecuada validez de contenido y es considerado

fiable.

Instrumento: Cumplimiento de la madre al CRED)

En la validacion de contenido de la variable dependiente
Cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 12 meses, se utilizo la prueba binomial con la participacion
de cinco jueces expertos. Todos los items fueron valorados de forma
positiva con unanimidad de criterio, alcanzando un p-valor = 0.031, inferior
al nivel de significancia a = 0.05. Esto demuestra que el grado de acuerdo
entre jueces es significativo, por lo que se concluye que los items
representan de manera pertinente el constructo evaluado, asegurando la
validez de contenido del instrumento y considerandolo fiable para su

aplicacion (Ver Anexo 3).

3.8.2. CONFIABILIDAD

Para obtener la confiabilidad, se realizd una prueba piloto en una
poblacion similar, realizando las coordinaciones necesarias para Su
aplicacién. Posteriormente, los datos fueron procesados mediante el
paquete estadistico SPSS versién 26, registrandose los siguientes

resultados:

Instrumento: Factores socioculturales

El andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
aplicado a la variable Factores socioculturales segun el modelo de

Madeleine Leininger arrojé un valor de a = 0,760, lo que segun la escala
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de valoracion corresponde a una fuerte confiabilidad. Esto significa que
los items que conforman esta variable presentan consistencia interna
adecuada, es decir, que miden de manera homogénea el constructo
planteado, garantizando la estabilidad y precision de los resultados
obtenidos con este instrumento (Ver Anexo 4).

Instrumento: Cumplimiento de la madre al CRED)

En la variable dependiente Cumplimiento que realiza la madre al control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses, el coeficiente
Alfa de Cronbach alcanzé un valor de a = 0,771, que también se ubica
dentro del rango de fuerte confiabilidad. Esto evidencia que los items del
instrumento son consistentes entre si y miden de manera coherente el
mismo constructo, permitiendo afirmar que el cuestionario es confiable

para su aplicacién en la poblacion de estudio (Ver Anexo 4).

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se sigui6 la siguiente ruta metodolégica:

Gestion de permisos institucionales
Se presentd una carta de autorizacion al gerente del Puesto de Salud “5
de Noviembre”, solicitando el permiso respectivo para acceder a los

registros e historias clinicas de las madres y nifios menores de 12 meses.

Coordinacion con el personal de salud

Con la autorizacion concedida, se coordiné con la jefatura de Enfermeria
para establecer los dias y horarios en que se revisaria la documentacion,
garantizando la disponibilidad de los expedientes sin afectar la atencion

habitual del establecimiento.
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Recopilacion de la informacion

La investigadora procedio a recopilar los datos secundarios directamente
de las historias clinicas y registros de control de crecimiento y desarrollo
(CRED).

La informacién obtenida fue trasladada a las fichas de registro
previamente disefladas (factores socioculturales y cumplimiento de
controles).

Este procedimiento no implicé interaccién directa con las madres, sino el

uso de fuentes documentales institucionales.

Tiempo empleado
La revisibn de cada historia clinica y el llenado de la ficha

correspondiente demandé un promedio de 10 a 15 minutos por caso.

Considerando la muestra de 110 madres, la fase de recopilacién de datos
tomé en total aproximadamente 25 a 30 horas efectivas, distribuidas en

un periodo de tres semanas.

Supervision y resguardo de informacion

La investigadora supervis6 personalmente todo el proceso para
garantizar la veracidad, orden y coherencia de los datos. Posteriormente,

las fichas fueron almacenadas de forma segura, manteniendo la

confidencialidad y el anonimato de la informacion revisada.

38



Tabulacién y organizacién

Finalmente, los datos fueron sistematizados en una matriz de Excel, lo
gue permitié su tabulacion y posterior analisis estadistico con el software
SPSS.

3.10. PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recolectados fueron organizados y analizados utilizando el
software estadistico SPSS, version 27. Analisis e interpretacion: Se
interpretaron los resultados obtenidos y se discutieron en funcion de los
objetivos de la investigacion y el marco teorico.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS.

Principio de justicia:

Se garantiz6 un trato equitativo y respetuoso a todos los participantes,
reconociendo y valorando su dignidad e igualdad sin distincién alguna.
Principio de autonomia:

Se respetd plenamente la decision voluntaria de participacion de cada
madre y/o cuidadora, asegurando que pudieran aceptar o rechazar formar
parte del estudio sin ningun tipo de presioén.

Consentimiento informado:

Se disefidé el documento de consentimiento informado con el objetivo de

garantizar la participacion voluntaria de las madres de los menores,

conforme a los principios éticos de la investigacion (Ver Anexo 11).
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Principio de beneficencia:

Se procuroé el bienestar de los participantes, brindandoles una explicacion
clara sobre los objetivos y el proposito del estudio, asegurando que su

participacion contribuyera positivamente al conocimiento en salud.
Principio de no maleficencia:

Se cuidd que ninguna accion del estudio implicara riesgo, dafio o perjuicio
fisico, psicoldgico o social para los participantes. La investigacion se llevo

a cabo con fines académicos, bajo estrictas normas éticas, y toda la

informacion recogida fue tratada con estricta confidencialidad y anonimato.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

En este capitulo se exponen los resultados alcanzados en la
investigacién de acuerdo con los objetivos establecidos. Estos resultados
se presentan en tablas y gréficos para facilitar su analisis e interpretacion,

organizados de la siguiente manera:



TABLA N° 01

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE

MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NINO

MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO

DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE

TACNA, 2023
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS N° %
Adolescente 2 1,8
Adulto joven 61 55,5
Edad de la madre Adulto maduro 47 42,7
Total 110 100
Primipara 58 52,7
Valores . Multipara 48 436
cu’ltu_rales Y Ndmero de partos Gran multipara 4 3,6
practicas de ’
estilo de vida Total 110 100
Ninguno 58 52,7
. Cada afo 3 2,7
intgrzzizgico Cada 2 afos 14 12,7
Mayor de 3 afios 35 31,8
Total 110 100
Familia nuclear 94 855
Constitucion Familia separada 10 9,1
familiar Familia extensa 6 55
Total 110 100
Urbano 109 991
Procedencia Urbano marginal 1 0,9
Total 110 100
Familia y Noble 86 782
factores sociales Material de Rustico adobe 11 10
vivienda Prefabricado 13 11,8
Total 110 100
Caminando 62 56,4
. Combi 34 30,9
Tt peral ottax " 1
Taxi 3 2,7
Total 110 100
Continua...
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TABLA N° 01

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE

MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NINO

MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO

DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE

TACNA, 2023
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS N° %
Factores Casa.dz.a " 10
h Estado civil Conviviente 80 72,7
politicos y

legales materno Soltera 19 17,3
Total 110 100

Analfabeta 1 0,9

Primaria 3 2,7
Factores Grado de Secundaria 71 64,5
educacionales instruccién Superior no universitaria 26 23,6
Superior universitaria 9 8,2

Total 110 100
Catolico 86 78,2

Factores L AT

religiosos y Religion que Evangélico 5 4,5
filosoficos profesa Otro 19 17,3
Total 110 100
Ama de casa 72 65,5

Estudiante 4 3,6

Ocupacion Trabajadora estable 5 4.5
Trabajadora temporal 29 26,4

Total 110 100
Indefinido 72 65,5

H Menos de 4 horas 1 0,9
Facjcor_es Iabogla; ?jlli'ae en 4 — 6 horas 20 18,2
econdémicos su trabajo 8 — 12 horas 15 13,6
Mas de 12 horas 2 1,8

Total 110 100
Menos de 930 soles 54 49,1
Ingreso 930 — 1025 soles 27 24,5
econdémico 1026 — 2000 soles 20 18,2

familiar Mas de 2001 soles 9 8,2

Total 110 100

Continua...
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TABLA N° 01

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE
MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NINO
MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO
DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE

TACNA, 2023
Conclusion...
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS N° %
Agua, desaglie,
electricidad e internet 26 236
Agua, desague y
L 75,
Servicio basico _electricidad 83 5.5
Agua y desaglie 1 0,9
Total 110 100
Teléfono inteligente
con internet y con 77 70
saldo para llamadas
Teléfono inteligente
sin internet y con 13 11,8
Medios de saldo para llamadas
comunicacion Tgléfono inteligente
Factores digital: teléfono sin internet y sin 18 16.4
tecnolégicos saldo para llamadas
Teléfono de teclas
con o sin saldo para 2 1,8
llamadas
Total 110 100
Manejo de whatsApp,
zoom, Google meet 81 73,6
sin apoyo
_ Manejo de whatsApp,
Medios de zoom, google meet 14 12,7
comunicacién con apoyo
dlgltal aplicativo No se manejar
whatsApp, zoom, 15 13,6
google meet
Total 110 100

Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de nifios menores de 12 meses que asisten al control
de crecimiento y desarrollo del niflo menor de 12 meses atendidos en el P. S. 5 de noviembre, el

total de madres encuestadas = 110.
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DESCRIPCION:

La Tabla N° 01 muestra los factores socioculturales factores socioculturales
segun el modelo de Madeleine Leininger de la madre del nifio menor de 12
meses en el puesto de salud 5 de noviembre:

En cuanto a la dimension, “Valores culturales y practicas de estilo de vida”,
donde el 55,5% de las madres son adultas jovenes, el 42,7% adultas
maduras y el 1,8% adolescentes; el 52,7% son primiparas, el 43,6%
multiparas y el 3,6% gran multiparas; el 52,7% no presenta espacio
intergenésico, el 31,8% tiene un intervalo mayor de tres afios, el 12,7%

cada dos afos y el 2,7% cada afio.

Segun la dimension “Familia y factores sociales”, en cuanto a la familia, el
85,5% pertenece a una familia nuclear, el 9,1% a una separada y el 5,5%
a una extensa; el 99,1% son de procedencia urbana y solo el 0,9% urbano
marginal; el 78,2% vive en viviendas de material noble, el 11,8% en
prefabricadas y el 10% en rastico adobe; el 56,4% llega caminando al
centro de salud, el 30,9% en combi, el 10% en mototaxi y el 2,7% en taxi.

En cuanto a la dimension “Factores politicos y legales”, respecto al estado

civil, el 72,7% convive, el 17,3% es soltera y el 10% casada.

Para la dimensién “Factores educacionales”, el 64,5% tiene secundaria, el
23,6% superior no universitaria, el 8,2% superior universitaria, el 2,7%

primaria y el 0,9% es analfabeta.

En la dimensién “Factores religiosos y filoséficos”, en religion, el 78,2%

profesa la fe catolica, el 17,3% otra y el 4,5% es evangeélica.

En la dimension, “Factores economicos”, el 65,5% son amas de casa, el
26,4% trabajadoras temporales, el 4,5% estables y el 3,6% estudiantes; el

65,5% tiene horarios laborales indefinidos, el 18,2% labora de 4 a 6 horas,
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el 13,6% entre 8 y 12 horas, el 1,8% mas de 12 horas y el 0,9% menos de
4 horas; el 49,1% percibe ingresos menores a 930 soles, el 24,5% entre
930y 1025 soles, el 18,2% entre 1026 y 2000 soles y el 8,2% mas de 2001
soles.

Respecto a la dimensién “Factores tecnoldgicos”, el 75,5% cuenta con
agua, desaguie y electricidad, el 23,6% ademas tiene internet y solo el 0,9%
carece de electricidad; el 70% posee teléfono inteligente con internet y
saldo, el 16,4% sin internet ni saldo, el 11,8% sin internet, pero con saldo,
y el 1,8% usa teléfonos de teclas; finalmente, el 73,6% maneja aplicaciones
digitales sin apoyo, el 13,6% no sabe usarlas y el 12,7% necesita ayuda

para manejarlas.
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GRAFICO N° 01
FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL

~

NINO MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE TACNA, 2023
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TABLA N° 02

CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
QUE REALIZA LA MADRE DEL NINO MENOR DE 12
MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE
NOVIEMBRE TACNA, 2023

Cumplimiento del CRED N© %

No cumple 39 35,5
Cumple 71 64,5
Total 110 100,0

Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de nifios menores de 12 meses que asiste
al control de crecimientoy desarrollo del nifio menor de 12 meses atendidos en el P. S.

5 de noviembre

DESCRIPCION:

La Tabla N° 02 muestra que el 64,5% de las madres cumplen con el
control de crecimiento y desarrollo (CRED) de sus hijos menores de 12
meses atendidos en el Puesto de Salud 5 de noviembre, mientras que el
35,5% no cumple con dicho control, evidenciando que, aunque la mayoria
asiste regularmente, aun existe un porcentaje significativo que no realiza

un seguimiento adecuado del desarrollo infantil.
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GRAFICO N° 02
CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
QUE REALIZA LA MADRE DEL NINO MENOR DE 12
MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE
NOVIEMBRE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE
REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES
ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE
NOVIEMBRE TACNA, 2023

Cumplimiento al CRED

. Rho de
Factores socioculturales  No cumple  Cumple Total Spearman
F % F % F %
Valores culturales y 0 0 on. P —Vvalor=
practicas de estilo de vida 2,7% 22 20,0% 25 22,7% 0,064

Familia y factores 4 36% 11 10,0% 15 13.6% P —valor =

sociales 0,635
Factores politicos y 0 00% 10 91% 10 9.1% P —valor =
legales 0,035
. P —valor =
Factores educacionales 2 18% 11 10,0% 13 11,8% 0635
Factores religiosos y 0 0 o. P —valor=
filos6ficos S 4% 3 27% 8 73% 400
- P —valor =
Factores econdmicos 13 118% 9 82% 22 20,0% 0019
Factores tecnologicos 12 10,9% 5 45% 17 15,5% gao\éalor -
Total 39 355% 71 64,5% 110 100,0%

Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de nifios menores de 12 meses que asisten al control
de crecimiento y desarrollo del nifilo menor de 12 meses atendidos en el P. S. 5 de noviembre, el

total de madres encuestadas = 110.

DESCRIPCION:

La Tabla N° 03 muestra la relacion entre los factores socioculturales del
modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento de las madres al control

de crecimiento y desarrollo (CRED) en nifilos menores de 12 meses en el
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Puesto de Salud 5 de Noviembre — Tacna, 2023, donde el 64,5% de las
madres cumple con los controles y el 35,5% no lo hace; se observa que los
factores politicos y legales (p = 0,035), econdémicos (p = 0,019) y
tecnologicos (p = 0,003) presentan una asociacion estadisticamente
significativa con el cumplimiento, evidenciando que la normativa vigente,
las condiciones econémicas del hogar y el acceso a recursos tecnoldgicos
influyen directamente en la asistencia al CRED, mientras que factores como
valores culturales, familia, educacion y religibn no mostraron asociacion

significativa en este contexto.
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GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN
EL MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO
QUE REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES
ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE
NOVIEMBRE TACNA, 2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

H1: Si existe relacion significativa entre los factores socioculturales
segun el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza
la madre al control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 12
meses atendido en el P. S. 5 de noviembre Tacna, 2023

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales
segun el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza
la madre al control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 12

meses atendido en el P. S. 5 de noviembre Tacna, 2023

TABLA N° 04

CORRELACION ENTRE FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE
REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES

Cumplimiento a CRED

Coeficiente de

correlacién 0,71
Rho de Factores
Spearman socioculturales Sig. (bilateral) 0,036
N 110
DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 se relaciond la variable factores socioculturales segun el
modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses segun la
correlacion de Spearman obteniendo un resultado de 0,036 siendo menor
que 0,05, lo que permite inferir que existe una relacion significativa entre

las dos variables. Por lo que acepta la Hipotesis Alterna.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron comparados con
estudios previos, lo que permiti6 validar su relevancia y consistencia dentro
del contexto académico. Este contraste con otras investigaciones similares
fortaleci6 la credibilidad de los hallazgos, al evidenciar patrones y
coincidencias que respaldan la fiabilidad del estudio. Asimismo, este
proceso de analisis comparativo contribuyé a una mejor comprension del
tema, enrigueciendo el conocimiento existente y proporcionando una base

sélida para futuras investigaciones.

Segun la TABLA N° 01, de acuerdo con el primer objetivo especifico
que fue “Identificar los factores socioculturales segun el modelo de
Madeleine Leininger del nifio menor de 12 meses del puesto de salud 5 de
noviembre”, se evidencio que: En la dimension de valores culturales y
practicas de estilo de vida segun el modelo de Madeleine Leininger, se
observo que predominan las madres adultas jévenes con un 55,5%, las
primiparas con un 52,7% vy aquellas que no presentan espacio

intergenésico entre partos, también con un 52,7%

Estos resultados guardan relacion con la investigacion de Mamani,
N. (15) donde también el grupo que predomina es de jovenes entre 18-25

afios en un 55%.

De la misma forma, estos resultados son similares con la
investigacion de Chura, R. y Vilca, V. (16) donde el grupo de edad

predominante son adultas jovenes de entre 25 — 29 afios en un 34,4%.

Como se observa los resultados reflejan una tendencia significativa

hacia madres adultas jovenes, primiparas y sin espacio intergenésico, lo
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gue indica una etapa temprana en su experiencia materna. Esta
caracteristica influye en sus practicas de cuidado y toma de decisiones en

cuanto al control del crecimiento y desarrollo de sus hijos.

La teoria de Madeleine Leininger, centrada en la enfermeria
transcultural, subraya cémo los valores culturales y las préacticas de vida
influyen en las decisiones de cuidado. En esta investigacion, se observa
que las madres jovenes, primiparas y con corto espacio intergenésico se
encuentran en una fase inicial de su experiencia materna, lo que impacta
en sus practicas de cuidado y en su percepcion de la salud infantil. Esto
resalta la necesidad de intervenciones de salud adaptadas culturalmente,
ya que las decisiones de estas madres estan moldeadas por su contexto
cultural y su comprension de la salud, conforme a los principios de la teoria

de Leininger.

En la dimension familia y factores sociales segun el modelo de
Madeleine Leininger, se identificé que predomina la familia nuclear con un
85,5%, la zona de residencia urbana con un 99,1%, las viviendas
construidas con material noble con un 78,2% vy el traslado al centro de salud

caminando con un 56,4%

Resultados que guardan relacion con la investigacion de Salvador,
N. (10) donde su estructura familiar predominante nuclear con un 68% de

su poblacion.
De la misma forma, estos resultados son similares con la

investigacion de Chura, R. y Vilca, V. (16) donde el material de las viviendas
en su mayoria es decir el 73,3% es de material noble.
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Se puede apreciar que las madres que asisten al control de
crecimiento y desarrollo de sus hijos viven mayoritariamente en un entorno
familiar estructurado y estable, caracterizado por familias nucleares,
viviendas de material noble y zonas urbanas con facil acceso al centro de
salud. La coincidencia con los resultados de la investigacion de Salvador,
N. (10) y Chura, R. y Vilca, V. (16) refuerza la idea de que la estructura
familiar y el entorno urbano son elementos clave que influyen positivamente

en las practicas de cuidado infantil.

La teoria de Madeleine Leininger, que destaca la influencia del
contexto cultural y social en los cuidados, se refleja en los resultados de
esta investigacion, donde la mayoria de las madres que cumplen con el
control de crecimiento y desarrollo viven en familias nucleares, en viviendas
de material noble y en zonas urbanas, lo que facilita el acceso a los
servicios de salud. Segun Leininger, factores socioculturales como la
estructura familiar y el entorno urbano impactan significativamente las

decisiones de cuidado.

En la dimensién factores politicos y legales segun el modelo de
Madeleine Leininger, se observa que predomina el estado civil de

conviviente con un 72,7%.

Estos resultados guardan concordancia con la investigacion de
Salvador, N. (10) donde el estado civil conviviente predomina con 76%, de
la misma forma concuerdan con la investigacion desarrollada por
Fernandez, M (9) el 45% de su poblacion analizada su estado civil es de

conviviente.

En la dimension factores politicos y legales del modelo de Madeleine

Leininger, se evidencia que la mayoria de las madres se encuentran en
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condicion de convivientes, lo que refleja una tendencia comun en las
dinamicas familiares actuales dentro del contexto estudiado. Esta condicion
podria estar relacionada con aspectos culturales y sociales que influyen en
la conformacion de las uniones familiares sin formalizacion legal. Ademas,
este patron se repite en diferentes investigaciones, destacando la
relevancia de considerar el estado civil como un factor que puede incidir en
la forma en que las madres acceden y se relacionan con los servicios de

salud para el cuidado infantil.

La teoria de Madeleine Leininger subraya la importancia de
comprender los factores socioculturales y las dinAmicas familiares para
proporcionar cuidados adecuados. En este caso, la prevalencia de madres
en condicién de convivientes refleja una préactica cultural que podria estar
influenciada por valores locales, favoreciendo uniones no formalizadas
legalmente. Segun Leininger, entender estas estructuras es esencial para
disefar intervenciones de salud publica culturalmente sensibles y efectivas

en la promocién del cuidado infantil.

En la dimension factores educacionales segun el modelo de
Madeleine Leininger, se evidencia que predomina el grado de instruccion

secundaria con un 64,5%.

Resultados que son similares a la investigacion de Salvador, N. (10)
donde la mayoria es decir el 42% de su poblacién tiene estudios

secundarios.

En la dimension factores educacionales del modelo de Madeleine
Leininger, se observa un claro predominio de madres con nivel de
instruccion secundaria, lo cual indica una base educativa intermedia que

podria influir positivamente en la comprension y seguimiento de las
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indicaciones en el control de crecimiento y desarrollo del nifio. Este nivel
educativo puede facilitar la asimilacion de informacion relacionada con la
salud infantil, aunque también sugiere la necesidad de estrategias

comunicativas adaptadas a este grupo para lograr una mayor efectividad.

Segun Leininger, la educacion influye en cdmo las madres procesan
y aplican las recomendaciones de salud, lo que favorece el cumplimiento
de estas. Sin embargo, se destaca la necesidad de adaptar las estrategias
de comunicacién a este grupo, respetando su nivel educativo para mejorar

la efectividad de las intervenciones.

En la dimensién factores religiosos y filoséficos segin el modelo de
Madeleine Leininger, se destaca que la religion predominante es la catélica
con un 78,2% y que la percepcidon de los controles es mayoritariamente

adecuada con un 98,2%.

En la dimensién factores religiosos y filoséficos segun el modelo de
Madeleine Leininger, se evidencia una fuerte presencia de la religion
catélica como la creencia predominante entre las madres, lo cual podria
influir en sus valores, actitudes y comportamientos frente al cuidado infantil.
Asimismo, la percepcion mayoritariamente adecuada sobre los controles de
crecimiento y desarrollo refleja una actitud positiva hacia los servicios de
salud, lo que puede estar vinculada a principios culturales y filoso6ficos que

valoran el bienestar del nifo.

Segun la teoria de Madeleine Leininger, los factores religiosos y
filosoficos juegan un papel crucial en como las personas perciben y
acceden a los cuidados de salud, ya que las creencias culturales influyen
en las actitudes y comportamientos. En este estudio, la fuerte presencia de

la religion catdlica entre las madres muestra como los valores religiosos
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pueden impactar en sus decisiones de cuidado infantil, promoviendo

actitudes positivas hacia la salud y el bienestar de los nifios.

En la dimension factores econdmicos segun el modelo de Madeleine
Leininger, se observa que predomina la ocupacién de ama de casa con un
65,5%, la jornada laboral indefinida con el mismo porcentaje (65,5%) y un

ingreso econdmico mensual familiar menor a 930 soles con un 49,1%.

Resultados que guardan relacion con la investigacion de Salvador,
N. (10) donde la ocupacion predominante es la de ama de casa con un
56%.

Resultados que difieren de la investigacién de Chura, R. y Vilca, V.
(16) en cuanto al ingreso promedio es mas de mil soles en un 50%, mientras
gue si guardan relacion respecto a la ocupacibn ama de casa siendo

predominante en un 52,2%.

En la dimensién factores econdmicos segun el modelo de Madeleine
Leininger, se aprecia una predominancia del rol de ama de casa, lo cual
evidencia una dedicacion exclusiva al hogar y al cuidado de los hijos,
situacion que también se traduce en una jornada laboral indefinida y en
ingresos familiares limitados. Esta realidad econdmica puede influir
directamente en el acceso y continuidad de los controles de salud infantil,

reflejando condiciones de vulnerabilidad y dependencia econdémica.

Segun la teoria de Madeleine Leininger, los factores econémicos
tienen un impacto significativo en las decisiones de cuidado, ya que los
recursos disponibles afectan el acceso a los servicios de salud y la
capacidad de seguir las recomendaciones medicas. En este caso, el

predominio del rol de ama de casa y los ingresos limitados reflejan una
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vulnerabilidad econdmica que dificulta el acceso regular a los controles de

crecimiento y desarrollo infantil.

En la dimension factores tecnolédgicos segun el modelo de Madeleine
Leininger, se identifico6 que el 75,5% de las madres cuentan con los
servicios basicos de agua, desagle y electricidad; el 70,0% posee un
teléfono inteligente con internet y saldo para llamadas; y el 73,6% maneja

aplicaciones como WhatsApp, Zoom y Google Meet sin apoyo.

En la dimension factores tecnoldgicos segun el modelo de Madeleine
Leininger, se evidencia que la mayoria de las madres cuenta con
condiciones tecnoldgicas favorables, tanto en infraestructura basica del
hogar como en acceso y manejo de dispositivos méviles con conectividad.
Este panorama revela un entorno propicio para implementar estrategias de
comunicacién y educacién en salud apoyadas en herramientas digitales, lo
cual representa una oportunidad significativa para fortalecer el seguimiento
del control de crecimiento y desarrollo infantil mediante medios virtuales

accesibles y comprendidos por la poblacion materna.

Segun la teoria de Madeleine Leininger, los factores tecnoldgicos
son clave para mejorar los cuidados de salud, ya que las tecnologias de la
informacion facilitan el acceso y la comprension de las practicas de salud.
En este contexto, el uso de dispositivos méviles con conectividad por parte
de las madres crea un ambiente favorable para incorporar herramientas

digitales en la educacion y el seguimiento en salud.

Segun la TABLA N° 02, del segundo objetivo especifico “Identificar
el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de

noviembre”, en el ano 2023, en el Puesto de Salud 5 de Noviembre de
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Tacna, se evalu6 el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
(CRED) en nifios menores de 12 meses por parte de sus madres,
encontrandose que el 64,5% (71 madres) cumplieron con dicho control,
mientras que el 35,5% (39 madres) no lo hicieron, sobre un total de 110

casos evaluados.

Resultados que presentan similitudes con la investigacion realizada
por Salazar, M. (10) donde evidencio que el 86% de madres sefalaron y

consideraron importante asistir al control de crecimiento y desarrollo.

En relacidon con el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en el Puesto de Salud 5 de noviembre de Tacna en
2023, los resultados muestran que mas de la mitad de las madres
cumplieron con el control, lo que refleja un compromiso importante hacia la
salud infantil, aunque aun persiste una proporcion considerable de madres
menos de la mitad que no lo hicieron. Esta diferencia podria estar vinculada
a factores sociales, econémicos o culturales que influyen en la capacidad

de las madres para asistir al CRED.

Aungue mas de la mitad de las madres asistieron al CRED, la
variabilidad en la participacion refleja como factores sociales, econémicos
y culturales afectan el acceso a los servicios de salud. Segun Leininger, las
creencias culturales, estructuras familiares y condiciones socioeconémicas

influyen en las decisiones de cuidado.

Segun la TABLA N° 03, respecto al objetivo general “Determinar la
relacion entre los factores socioculturales segun el modelo de Madeleine
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de

noviembre Tacna, 2023”, evidencio que la correlacién entre los factores
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socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento
que realiza la madre al (CRED) del nifio menor de 12 meses en el Puesto
de Salud 5 de noviembre - Tacna, 2023, muestra un valor de significancia

de 0,036, lo que indica una correlacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por
Martinez, I. (11) donde también obtuvo a través de la contrastacion de
hipotesis utilizando el Rho de Spearman, de que todos los factores de
manera general tienen una relacién positiva, con el cumplimiento de control
de crecimiento.

Caso contrario en la investigacion realizada por Ayala, B. et al (13)
los resultados no guardan relacién con la presente investigacion donde se
evidencio que los factores no estan asociados al cumplimiento en su CRED,

siendo significativa la asociacién con un p-valor=0.000.

La comparacién con otras investigaciones, como la de Ayala, B. et
al. (13) que hallaron una asociacion significativa, resalta la complejidad de
la relacién entre los factores socioculturales y cumplimiento al CRED. Esto
sugiere que, si bien los factores socioculturales pueden jugar un papel,
existen otras variables no evaluadas en este estudio que podrian ser
determinantes en el cumplimiento del control, como el acceso a la
informacion, el nivel educativo de las madres o las barreras
socioecondémicas. La teoria de Madeleine Leininger enfatiza la importancia
de los factores socioculturales y el contexto cultural en los cuidados de
salud, la teoria sugiere que estos factores pueden influir en las decisiones
de cuidado. Ademas, el acceso a la informacion, el nivel educativo y las
barreras socioeconémicas podrian ser determinantes en la adherencia al
CRED. Esto resalta la necesidad de considerar el contexto cultural y social

en las intervenciones de salud.
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CONCLUSIONES

En relacibn con el primer objetivo especifico, se concluye que
predominan las madres adultas jovenes (55,5%), primiparas (52,7%) y
sin espacio intergenésico (52,7%). La mayoria vive en familias nucleares
(85,5%), en zonas urbanas (99,1%) y en viviendas de material noble
(78,2%), trasladandose al centro de salud principalmente caminando
(56,4%). Ademas, se observa un predominio del estado civil conviviente
(72,7%), el grado de instruccion secundaria (64,5%) y la religion catdlica
(78,2%). En lo econdmico, la mayoria son amas de casa (65,5%) con
ingresos menores a 930 soles (49,1%). En lo tecnoldgico, el 70% cuenta
con teléfono inteligente con internet y saldo, y el 73,6% maneja
aplicaciones digitales sin apoyo. Estos hallazgos evidencian un perfil
sociocultural con condiciones familiares relativamente estables y acceso

a recursos basicos, aunque con limitaciones econémicas importantes.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar el
cumplimiento que realizan las madres al control de crecimiento y
desarrollo de sus hijos menores de 12 meses en el Puesto de Salud 5
de noviembre, se concluye que el 64,5% cumple con los controles de
crecimiento y desarrollo, mientras que el 35,5% no lo hace. Aunque la
mayoria asiste regularmente, persiste un porcentaje significativo de
incumplimiento, lo que refleja la existencia de barreras sociales,
econdémicas y culturales que dificultan la continuidad de la atencién

preventiva en la primera infancia.

En cuanto al objetivo general de determinar la relacion entre los factores
socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger y el
cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12

meses en el Puesto de Salud 5 de noviembre, se concluye que existe



una relacion estadisticamente significativa entre las variables (p =
0,036). En particular, los factores politicos y legales (p = 0,035),
econdémicos (p = 0,019) y tecnoldgicos (p = 0,003) influyen directamente
en el cumplimiento, mientras que los valores culturales, la estructura
familiar, la educacion y la religibn no mostraron asociacion significativa
en este contexto. Esto confirma que las condiciones econdémicas, el
marco legal y el acceso a recursos tecnoldgicos son determinantes para
garantizar la asistencia regular a los controles de crecimiento y desarrollo

infantil.
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RECOMENDACIONES

Al gerente y jefa de enfermeras del Puesto de Salud Vista Alegre, se le
recomienda optimizacion de la Accesibilidad a los Controles, esto
puede implicar la ampliacion de horarios de atencion para las familias
que lo necesiten. Focalizar a las madres que requieran

acompafamiento, vigilancia y seguimiento.

Al profesional de enfermeria que labora en el consultorio CRED y
atencion del nifio sano se le recomienda que refuerce la importancia
del cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo dado que existe
un porcentaje significativo de madres que no cumplen, seria
beneficioso crear estrategias educativas y programas de apoyo para
reforzar conocimientos y promover practicas Optimas de cuidado

infantil.

Al personal profesional y técnico en enfermeria se le recomienda
programas de apoyo personalizado que permitan que las madres que
muestran dificultades en cumplir con los controles puedan generar
conciencia de su cumplimiento, asi mismo estos programas podrian
incluir visitas domiciliarias, seguimiento telefonico, llamadas, mensajes

de texto, whatsapp.

Realizar otras investigaciones cualitativas para explorar motivos de
incumplimiento de la madre al control de crecimiento y desarrollo de los

ninos.
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Anexo 1

Obtencion del tamafio de la muestra
Se empled muestreo no probabilistico por conveniencia, que consiste en incluir a las/los participantes disponibles,
que cumplen criterios de inclusion, y aceptan participar durante el periodo de captacion definido. En este enfoque,
el tamafio de la muestra no se calcula con férmulas, sino que se determina por la accesibilidad de los casos y la

factibilidad operativa del trabajo de campo.

La poblacién investigada incluy6é 145 madres de nifios menores de 12 meses que acudieron al control CRED en el
Puesto de Salud 5 de noviembre durante un trimestre en 2023.

La muestra estuvo conformada por 110 madres de nifios menores de 12 meses atendidas en la consulta de CRED.
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Ficha de registro: Factores socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger (Sol Naciente) del nifio
menor de 12 meses del p. S. 5 de noviembre

Finalidad: Identificar los factores socioculturales segin el modelo de Madeleine Leininger del nifio menor de 12 meses del P. S. 5 de
noviembre.
Instrucciones: Llenar la ficha de registro con el numero respectivo de la leyenda para cada indicador de las diferentes dimensiones.

Autora: La investigadora segun el modelo de Madeleine Leininger (Sol Naciente) (31).

1. Leyenda:
FACTORES
VALORES CULTURALES Y PRACTICAS DE p FACTORES
FAMILIA Y FACTORES SOCIALES POLITICOS Y
ESTILO DE VIDA LEGALES EDUCACIONALES
Edad de la F?arldad: Espacio inter | Constitucidn Zona de Material de Tlransporte para - , .,
Namero de . . e . . . ir al centro de Estado civil Grado de instruccién
madre " geneésico: familiar residencia Vivienda lud
partos salu
. 1) Familia Nuclear
1) Adolescente 1) Primipara -
- . & (Mama, papa, hijo)
25}5\%3@&30"\109? { hu'o) y Cadaanoﬁ 2) Famil?ap ! 1) Urbano 1 Noblg 1) Caminando 1) Casada 1) Analfabeta
V! 2) Multipara 2) Cada 2 afios 2) Rustico . 2)Primari
(18 a 29 afios) o Separada (Mama o | 2) Urbano 2) Combi 2) Convivi rimaria
3)Adulto maduro 3) gﬁ.moﬁ? ara 8) I\.!ayor de3 papa e hijo) Marginal s}a;lolﬁeb icado | 3)Mototaxi 3; qu;vgf;:dn;e 3) Secundaria
4](%% a|59 afios) (M:JS de%hipjo[s) anos 3)Familia Exteqsa 3) Rural refabricado 4) Taxi 4) V'Nd; 4) Superior no universitario
(60;%:33“?1&;{%3) m‘g&”}a' p;’ipa, huo.) |u 5) Superior universitario
abuelos, tios, etc.
FACTORES RELIGIOSOS Y B p
FILOSOFICOS FACTORES ECONOMICOS FACTORES TECNOLOGICOS
Religion que Percepcion de Horas que Ingresos Medios de Medios de
profesa los controles Ocupacion  |labora al diaen| econdmicos Servicio bédsico |comunicacién digital: | comunicacion digital:
CRED su trabajo mensual familiar Teléfono Aplicativos
1) Ama de casa 1) Menos de 4 1) Menos de 930 1) Aqua. desadi %’IZ?A‘Z?”SJR?!,&%%”‘SFS“” 1) Manejo de whatsapp,
1) Agnéstico 2) Estudi h soles ) Agua, desaglie, Ilamadasv P zoom, google meet sin
. Catdjico . 3) Trsalzja'I:S;?es 2) 4cirgshmas 2)930- 1025 soles | ©lectricidade ipternet 2) Teléfano inteligente sin a oy(;

2. Fichae wegistror. . actables 98- 12noms | 3)1.026-2000 2)Aguadesagiiey | ftemetyconsaldopara | 2) Manejo de whatsapp,
Testigo de (Opinidn persanal) . . soles electricidad 3) Teléfano inteligente sin zoom, google meet con
Jehovd 4) Trabajadora 4) Mas de 12 4) Mas de 2,001 3) Agua y desagiie internet y sin saldo para apoyo

5) Otro temporal horas - soles llamadas ) 3% No se maneja whatsapp,
4) Teléfono de teclas con o sin| za0m google meet
saldo para llamadas !
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NO

VALORES CULTURALES Y FACTORES FACTORES FACTORES . .
PRACTICAS DE ESTILO DE FAMILIAY FACTORES SOCIALES POLITICOS EDUCACIONALES RELIGIOSOS Y FACTORES ECONOMICOS FACTORES TECNOLOGICOS
VIDA Y LEGALES FILOSOFICOS
Paridad: | Espacio N Material Transporte Religion Percepcio Horas que Ingrfes.os . Medps d.e' Medps d.e'
Edadde| ,,. . Constitucién| Zonade para ir al - Grado de n delos ., |labora al dia| econdmicos |Servicio |comunicacidn |comunicacidn
MNimero | inter P : : de Estado civil . - que Ocupacion . bl bl
la madre de partos | qenésico amiliar  |residencia Vivienda centro de instruccidn rofesa caontrales en su mensual | basico digital: digital:
paros | genes salud protes CRED trabajo familiar Teléfono Aplicativos

Autora: Lic. Susana Amalia Chino Carcausto
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Anexo 2
Ficha de registro: Cumplimiento que realiza la madre al control de
crecimiento y desarrollo del niio menor de 12 mese del P. S. 5 de

noviembre

Finalidad: Identificar el cumplimiento que realiza la madre al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses. del P. S. 5 de
noviembre.

Instrucciones: Llenar la ficha de registro con el numero respectivo de la
leyenda para cada indicador de las diferentes dimensiones.

Autora: Norma técnica de salud para el CRED (2).

1. Ficha de registro:

ASISTENCIA AL CRED

N Numero de
controles
Edad del Numero de ,
segun
menor controles
norma
técnica

Autora: Lic. Susana Amalia Chino Carcausto
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Anexo 3: Validez del instrumento

Prueba Binomial: Variable independiente: Factores socioculturales
segun el modelo de Madeleine Leininger

I\N”S*#'RDUEI\?E?\IETLO JUECES PROBABILIDAD
BINOMIAL
ITEMS J1(J2(J3|J4|J5| TOTAL
Indicador 1 11111 5 0.03125
Indicador 2 171111 5 0.03125
Indicador 3 11111 5 0.03125
Indicador 4 11111 5 0.03125
Indicador 5 1117111 5 0.03125
Indicador 6 1117111 5 0.03125
Indicador 7 111111 5 0.03125
Indicador 8 11111 5 0.03125
Indicador 9 11111 5 0.03125
Indicador10 |1 |1 |1 |1|1 5 0.03125
Indicador11 |1 |0 |0 |1 |1 3 0.31250
Indicador12 |1 |1 |1 |11 5 0.03125
Indicador 13 11111 5 0.03125
Indicador14 |1 |1 |1 |1 |1 5 0.03125
Indicador 15 11111 5 0.03125
Indicador 16 11111 5 0.03125
Indicador17 |1 | 1|1 |1|1 5 0.03125
Suma 0.81
Prob 0.048
pvalor <0.05
FIABLE

Si Pvalor = 0,048 siendo menor de a= 0,05 entonces
la prueba binomial es significativa.
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Prueba Binomial: Variable dependiente: Cumplimiento que realiza la

madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses.

VALIDES DEL
NETRUENTE: JUECES PROBABILIDAD
ITEMS J1(J2]J3|J4|J5| TOTAL BINOMIAL
Indicador 1 111111 5 0.03125
Indicador 2 111111 5 0.03125
Indicador 3 1|]1]1|1|1 5 0.03125
Indicador 4 111111 5 0.03125
Indicador 5 111111 5 0.03125
Indicador 6 1|]1]1|1|1 5 0.03125
Indicador 7 111111 5 0.03125
Indicador 8 111111 5 0.03125
Indicador 9 1|]1]1|1|1 5 0.03125
Indicador10 |1 (1|1 1|1 5 0.03125
Indicador11 |1 (1|1 |11 5 0.03125
Suma 0.34
Prob 0.031
pvalor <0.05
FIABLE

Si Pvalor = 0,031 siendo menor de a= 0,05 entonces

la prueba binomial es significativa.
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos

Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach: Factores
socioculturales segun el modelo de Madeleine Leininger.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de N de
basada en
Cronbach elementos
elementos

estandarizados

.760 754 6

Niveles de aceptacion segun Alfa Cronbach

Escala de Valoraciéon Alpha Cronbach

Escala Significado

0-0,01 No es Confiable
0,02 -0,49 Baja confiabilidad
0,50-0,75 Moderada Confiabilidad
0,76 — 0,89 Fuerte Confiabilidad
0,90 - 1,00 Alta Confiabilidad
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Siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach: Cumplimiento que
realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de

12 meses.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido?® 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de N de
basada en
Cronbach elementos
elementos

estandarizados

q71 .939 6
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Niveles de aceptacion segun Alfa Cronbach

Escala de Valoracion Alpha Cronbach

Escala Significado

0-0,01 No es Confiable
0,02-0,49 Baja confiabilidad
0,50 -0,75 Moderada Confiabilidad
0,76 — 0,89 Fuerte Confiabilidad
0,90 -1,00 Alta Confiabilidad

Siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre
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Anexo 5: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General General Variable independiente: | Disefio:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Hi: Factores socioculturales | No experimental
los factores | entre los factores | Si existe relacion | segin el modelo de | correccional transversal
socioculturales segun el | socioculturales segun el | significativa entre los | Madeleine Leininger.
modelo de Madeleine | modelo de Madeleine | factores socioculturales | Dimensiones: Método:
Leininger y el | Leininger y el | segin el modelo de | - Valores culturales vy | Hipotético deductivo

cumplimiento que realiza
la madre al control de
crecimiento y desarrollo
del

meses atendidoenel P. S.

nino menor de 12

5 de noviembre - Tacna,
2023?

Especificos

¢, Cudles son los factores
socioculturales segun el
modelo de Madeleine

Leininger del niflo menor

cumplimiento que realiza
la madre al control de
crecimiento y desarrollo
del

meses atendido en el P.

nino menor de 12

S. 5 de noviembre Tacna,
2023.

Especificos

- lIdentificar los factores
socioculturales segun el
modelo de Madeleine

Leininger del niflo menor

Madeleine Leininger y el
cumplimiento que realiza
la madre al control de
crecimiento y desarrollo
del

meses atendido en el P.

nifo menor de 12

S. 5 de noviembre Tacna,
2023
Ho:
No

existe relacion

significativa entre los

factores socioculturales
segun el modelo de

Madeleine Leininger y el

practicas de estilo de vida

-Familia y  factores
sociales
-Factores  politicos vy
legales

-Factores educacionales
-Factores religiosos vy
filoséficos

-Factores econémicos

-Factores tecnolégicos

Variable dependiente:
Cumplimiento gue

realizan las madres al

Poblacién

145 madres de nifios
menores de 12 meses
que asistieron al control
de CRED del Puesto de
Salud 5 de noviembre
en el afio 2023.
Muestra

110 madres de nifios
menores de 12 meses
atendidos a la demanda
en la consulta de
CRED.
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de 12 meses del P. S. 5de

noviembre?

¢,Cual es el cumplimiento
gue realiza la madre al
control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor
de 12 meses atendido en

el P. S. 5 de noviembre?

de 12 meses del P. S. 5
de noviembre.

- Identificar el
cumplimiento que realiza
la madre al control de
crecimiento y desarrollo
del

meses atendido en el P.

nifo menor de 12

S. 5 de noviembre

cumplimiento que realiza
la madre al control de
crecimiento y desarrollo
del

meses atendido en el P.

nino menor de 12

S. 5 de noviembre Tacna,
2023

control de crecimiento

y desarrollo

Dimensiones
Asistencia al CRED

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de

informacion

Técnica: La recoleccién
de datos se realiz6 a
través de una Encuesta
estructurada.

Instrumento: Se utilizé
como instrumento la
ficha de

datos estructurada.

registro de

83




Anexo 6 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Edad de la madre 353 110 ,000
Paridad: Namero de partos ,341 110 ,000
Espacio intergenésico ,343 110 ,000
Constitucion familiar ,504 110 ,000
Zona de residencia ,529 110 ,000
Material de Vivienda A71 110 ,000
Transporte para ir al centro de salud ,339 110 ,000
Estado civil ,461 110 ,000
Grado de instruccion ,373 110 ,000
Religién que profesa 472 110 ,000
Percepcién de los controles CRED ,533 110 ,000
Ocupacioén 410 110 ,000
Horas que labora al dia en su trabajo ,409 110 ,000
Ingresos econémicos mensual familiar ,296 110 ,000
Servicio basico ,460 110 ,000
Medios de comunicacién digital:

Teléfono 426 110 ,000
Medios de comunicacion digital:

Aplicativos aal 110 1000
Crecimiento 527 110 ,000
Desarrollo ,537 110 ,000
Asistencia a CRED 415 110 ,000

La muestra tomada fue mayor a 50 participantes, por lo que se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para realizar la prueba de normalidad estadistica. Los
resultados obtenidos fueron menores a 0.05, lo que indicaba una distribucién no
paramétrica, por consiguiente, se trabajé con la prueba chi cuadrado para el

analisis estadistico.
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Anexo 7
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE
REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES
ATENDIDO EN EL P. S. 5 DE NOVIEMBRE

. . . No Cumple Total

Factores socioculturales Indicador Categoria E % E1 % E %
Adolescente 1 50 1] 50 2 1,8%
Edad de la madre Adulto joven 22 |1 36,1 [39 63,9 61 | 555%
Adulto maduro 17 | 36,2 | 30 | 63,8 | 47 | 42,7%
Primipara 21 | 36,2 |37 (63,8 | 58 | 52,7%
Valores culturales y NUmero de partos Multipara 17 | 354 | 31| 64,6 | 48 [ 43,6%
préacticas de estilo de vida Gran multipara 1125 |3]75 4 | 3,6%
Ninguno 21| 36,2 |37 |638]| 58 |52,7%
Espacio intergenésico Cada afio 1 [333]|2]66,7| 3 2,7%
Cada 2 afios 5 13579 [643]| 14 [12,7%
Mayor de 3 afos 12 | 34,3 [23|65,7| 35 [ 31,8%
Familia nuclear 33351 (61649 94 | 855%
Constitucion familiar Familia separada 4 40 6 60 10 | 9,1%
Familia extensa 2 1333]|4|667| 6 5,5%
Procedencia Urbano 39 | 358 | 70 | 64,2 | 109 | 99,1%
Urbano marginal 0 0 1 | 100 1 0,9%
Familia y factores sociales . - NObl? 30 1349 156 1651} 86 |78,2%
Material de vivienda Rustico adobe 4 1364 |7 (636] 11 [10,0%
Prefabricado 5 1385| 8 [615] 13 | 11,8%
Caminando 22 |1 355|140 |64,5| 62 | 56,4%
Transporte al centro de | Combi 12 | 353 [22|64,7 | 34 [30,9%
salud Mototaxi 4 1364 |7 [636] 11 [10,0%
Taxi 1333|2667 | 3 | 27%
Casada 4 13647 (636 11 |10,0%
Factores politicos y legales Estado civil materno Conviviente 28| 35 |52| 65 [ 80 | 72,7%
Soltera 7 (368 ]12[63,2| 19 |17,3%
Analfabeta 0 0 1 | 100 1 0,9%
Primaria 1 [(333]|2]66,7| 3 2, 7%
Factores educacionales Grado de instruccion Secundaria 25 (352 |46 1648 [ 71 | 64,5%
Superior no universitaria 9 | 34,6 |17 (654 | 26 | 23,6%
Superior universitaria 3 (333|6[667] 9 8,2%
Factores religiosos y o Catc’)lic’ol 30 /349 |56 |651| 8 |782%
filosoficos Religion que profesa Evangélico 2 40 3| 60 5 4,5%
Otro 7 [36,8]12[63,2| 19 | 17,3%
Ama de casa 26 | 36,1 | 46 [ 63,9 | 72 | 65,5%
Ocupacién Estudi_ante 1 25 3175 4 3,6%
Trabajadora estable 2 40 3 [ 60 5 4,5%
Trabajadora temporal 10 [ 34,5 [19|655| 29 | 26,4%
Indefinido 26 | 36,1 | 46 [ 63,9 | 72 | 65,5%
o Horas que laboral al dia Menos de 4 horas 0 0 1[100]| 1 0,9%
Factores econémicos en su trabajo 4 — 6 horas 7 35 [13]| 65 20 | 18,2%
8 — 12 horas 5 1333]|10(66,7| 15 | 13,6%
Mas de 12 horas 1 50 1 50 2 1,8%
Menos de 930 soles 19 | 352 [35(64,8| 54 [49,1%
Ingreso econdémico 930 — 1025 soles 10| 37 17| 63 | 27 | 245%
familiar 1026 — 2000 soles 7 35 [13] 65 20 [18,2%
Mas de 2001 soles 3 1333|6[667] 9 8,2%
Agua, desaguie, electricidad e 9 [ 34,6 |17 (654 | 26 | 23,6%
Servicios basicos Agua, desaglie y electricidad 29 (34,9 |54 |651| 83 | 75,5%
Agua y desagiie 0 0 1 | 100 1 0,9%
Teléfono inteligente con internet | 27 | 35,1 | 50 | 64,9 | 77 [ 70,0%
Factores tecnolégicos Medio; Qe comunicacion | Teléfono inteligente sin internet 5 [385| 8 [615] 13 | 11,8%
digital: teléfono Teléfono inteligente sin internet 6 [333 |12 66,7 | 18 | 16,4%
Teléfono de teclas con o sin 1 50 1 50 2 1,8%
Medios de comunicacién Manej:o de whatsapp, zoom, 29 (358 |52 (64,2| 81 | 73,6%
digital: aplicativo Manejo de whatsapp, zoom, 5 [357]9 [643] 14 |12,7%
No se manejar whatsapp, zoom, | 5 | 33,3 |10]66,7| 15 | 13,6%
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DESCRIPCION

El andlisis cruzado entre los factores socioculturales segun el modelo de
Madeleine Leininger y el cumplimiento materno al control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 12 meses en el Puesto de Salud 5 de Noviembre
muestra que, en la dimension de valores culturales y practicas de estilo de vida,
tanto las madres adultas jovenes (63,9%) como las adultas maduras (63,8%)
presentan mayor cumplimiento, mientras que en la paridad, las primiparas (63,8%)
y multiparas (64,6%) mantienen porcentajes similares, destacando también
quienes tienen intervalos intergenésicos mayores de tres afos (65,7%). En cuanto
a la familia y factores sociales, las madres de familias nucleares (64,9%) vy
procedentes de zonas urbanas (64,2%) predominan en el cumplimiento, al igual
gue aquellas que habitan en viviendas de material noble (65,1%) y se trasladan
caminando (64,5%). En los factores politicos y legales, las convivientes cumplen
en un 65%, mientras que en los educacionales, el mayor cumplimiento se observa
en madres con educacion secundaria (64,8%) y superior (65%). Respecto a los
factores religiosos y filosoficos, las catdlicas (65,1%) y quienes profesan otras
religiones (63,2%) mantienen cifras semejantes. En lo econdémico, las amas de
casa (63,9%) y las trabajadoras temporales (65,5%) destacan, siendo mas notorio
el cumplimiento en familias con ingresos entre 1026 y 2000 soles (65%).
Finalmente, en los factores tecnolégicos, las madres con servicios basicos
completos (65,1%), con teléfono inteligente con internet (64,9%) y con manejo
autbnomo de aplicativos digitales como WhatsApp o Zoom (64,2%), presentan
mayores niveles de cumplimiento. Estos resultados reflejan que, de manera
general, el cumplimiento se asocia positivamente con condiciones de estabilidad
familiar, acceso a servicios basicos y recursos tecnolégicos, asi como con un nivel
educativo intermedio y la dedicacion materna al cuidado del hogar.
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ANEXO 8 - JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

comunicacion
digital: Aplicativos

NO
TEMS APLICABLE | CORREGIR | 5\ cABLE | OBSERVACIONES
1 2 3
VALORES Edéd dela 'madre ¥
CULTURALES Y Paridad: Numero de
PRACTICAS DE  [B3rOs ¥
ESTILODEVIDA | Espaciointer ¥
genésico
Constitucion
familiar f
FAMILIAY Zona de residencia +
FACTORES Material de
SOCIALES Vivienda +
Transporte para ir al *
centro de salud
FACTORES
POLITICOS Y Estado civil F
LEGALES
FACTORES Grado de n
EDUCACIONALES | instruccion
FACTORES Reli{gién que 'f'
RELGIOSOSY (B2
FILOSOFICOS STrapacn oo o8 #
controles CRED
Ocupacion x
Horas que labora al
FACTORES dia en su trabajo X
ECONOMICOS  [Ingresos
econémicos ){
mensual familiar
Servicio basico f
Medios de
FACTORES comunicacién f
TECNOLOGICOS digital: Teléfono
Medios de }{

« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
Halhr Caollr® Lagmers. -
¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
P on Leaman . I
« DNI: Y0p2335>
. FECHA: __28/% /25

=2

FIRMA DEL ESPERTO
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WN =

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
DATOS GENERALES: .
R APELLIDOS Y NoMBRES DEL EXPERTO: _Huller Gieller Kerimen, EDAD: __Y2

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _UNJB6 - DO CENTE

1.3. TITULO PROFESIONAL: Lx. €n ENTRECA

1.4. GRADO ACADEMICO__pPA . MENCION EN: _C/, HLMEL,

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Factores socioculturales segun el modelo de Madeleine
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION

N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41.60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 95)/
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia % /
los objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es utily adecuado, |as preguntas
estan relacionadas al tema de /w/
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las .
preguntas. / 09/
5. SUFICIENCIA El nomero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la 75y
transmisién de las mismas \

6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
i la finalid: / )
ganizacion, tipo de preg 22
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas  del estudio de
investligacién.
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio / 00‘/:
de la investigacién.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,

INTERNA Items, escala y nivel de medicién /0@
de las variables en estudio de la /;
investigacion.

Q. METODOLOGIA Los items responden a la
temdtica de estudio que esta en
relacién al proceso del Método ?S/
Cientifico (Proceso de Ja ¢
invesligacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y o0
RESPUESTA 1a expresion de |a respuesta. [00./.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera ”
entrevistado. 100y
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... c) Regular...... d) Buena......... e) Muy Bug\ /(
. PROMEDIO DE VALORACION..........Z B FIL X A FECHA'Y LUGAR.ZGj (83 TROA

. OBSERVACION  ES: neral , (si dez limiparse o ificarge , un it r z&vo
Indhue)....ﬁkﬁmﬁ%a 0. 0. (0. TG Miﬁw/ﬁ?‘e%aﬁb

N g

FIRDS:‘ |I:JEL ?‘5@%’&’\“’” E

Escaneado con CamScanner
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIOO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinkn que considero, debe aplcarse en
€ada flem y realico sl 03 necesano, sus cbservaciones.

moas ucAns APLICASLE
1 ] 3
A AL [ £dad del menor z
CRED | Numero de controles ¥

o APE Y PELVALDANTE:

& o CIALIDAD DEL VALIDANTE:
5. €a_Umer - Loporsa®

. ONI__ §0B87535)r

o FECHA: __T0/4/23

FIRMA DEL ESPERTO

Escaneado con CamScanner
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: bl Guplls Lren EDAD:_J2

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: LALGE - 00 CENIE

1.8. TITULO PROFESIONAL: LC. £AT EANELITEL

1.9. GRADO ACADEMICO___J7ZA . MENCION EN: _quo/JS NG 1/ UN

1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Factores socioculturales segiin el modelo de Madeleine
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION

N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 2140% 4160% 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje N
REDACCION apropiado y entendible. /'99/ -

2: OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los Joo A
objetivos de la investigacién.

3, PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas g
estdn relacionadas al tema de / o0/
investigacion.

4, ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las

_preguntas. [0/

5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la Y
transmision de las mismas /00/

6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del

cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de '
preguntas caracteristicas y / *
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
2 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance {w'/_
de la ciencia en estudio de la
investigacion,
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de /m‘/ A
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al /,gp'/
proceso del Método Cientifico “
(Proceso de la ir ligacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la oo}
RESPUESTA expresion de la respuesta. / 5

1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera /00/-

entrevistado.
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deﬁuente )Baja ...... c) Regular...... d)Buena......... e) Muy Buena.. )( .....
. PROMEDIO DE VALORACION:........A2.&.. % . coeeeeeeeeeeevereeeenaand FECHA Y LUGAR........cvvvreennrnnnnns
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por  favor
indique)

FIRMA DEL EXPERT FORMANTE
DN - HOB2FESE

Escaneado con CamScanner
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

NO
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | 5 b\ |CABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

VALORES Edad de la madre X
CULTURALES Y Paridad: Namero de X
PRACTICAS DE  [R2M0S
ESTILO DE VIDA Espa'a_o inter %

genésico

Constitucion

familiar X
FAMILIAY Zona de residencia X
FACTORES Material de X
SOCIALES Vivienda

Transporte para ir al X

centro de salud
FACTORES
POLITICOS Y Estado civil X
LEGALES
FACTORES Grado de
EDUCACIONALES | instruccion X
FACTORES Religién que %
SRS Y g:(f:::cién de los
FILOSOFICOS controles CRED X

Ocupacion X

Horas que labora al <
FACTORES dia en su trabajo
ECONOMICOS  [ingresos

econémicos X

mensual familiar

Servicio basico X

Medios de X
FACTORES comunicaciéon
TECNOLOGICOS digital: Teléfono

Medios de X

comunicacion

digital: Aplicativos

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
Yocra  Soravia, Dandm  Geovann e
¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
Licenciada en En _.\_‘u me o
e DNl _4\24038F
e FECHA: 15-0%- 202>

A8
W DEL ESPERTO

Escaneado con CamScanner
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: ) -
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ Yuevey, Samuvia Sandvy §.  EDAD; Ll ed
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: V6.2 & MNouierabre
1.3. TITULO PROFESIONAL: _ J\cenCiada_en &, eh' owTICA
1.4. GRADO ACADEMICO MENCION EN:
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Factores sociocullurales seguin el modelo de Madeleine

Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION

N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
020% | 2140% | 41-60% | 61.80% | 81.100%
1% CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 21 %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas o
observables y medibles hacia 80 /°
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 4—57
investigacion. i hd
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las 3 -/
preguntas. O/s
S5. SUFICIENCIA El numero de pregunlas es
adecuado y tiene calidad en |a Zo'/u

transmision de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,

ganizacién, tipo de preg 80'/0

¥
utiizando las  estrategias
cientificas para alcanzar las
metas  del estudio  de
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al g0 '/
avance de la ciencia en estudio 6
de Ia investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion 8 o’/
de las variables en estudio de la o
investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la
temética de estudio que est4 en .
relacion al proceso del Mélodo 307,
Cientificc (Proceso de la
investigacion).
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y 80 7
RESPUESTA la expresion de |a respuesta. 2
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 8 07
entrevistado, 2

3. OBSERVACION
indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNf.j‘...(WH.\Q.\\Q}%%’.

Escaneado con CamScanner
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada ilem y realice si es necesario, sus observaciones.

NO
WEMS APLICABLE | CORREGIR | , p(\c4 LE | OBSERVACIONES
1 2 3
ASISTENCIA AL | Edad del menor Y
CRED Numero de controles X
o APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
o [ovanng,
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL V{\llDANT E:
alav
e DNI:_A\240383-
» FECHA: _{S-01-20113%
FIR LESPERTO

Escaneado con CamScanner
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Yyovn  Havmano Sandwm G - EDAD: M\ a5y

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: () 5 5 A Noutemhe

1.8. TITULO PROFESIONAL: __lucenaada 21 Enlevrerin
MENCION EN:

1.9. GRADOACADEMICO____
TITULACION DE LA INVESTIGACION: Factores socioculturales seguin el modelo de Madeleine

1.10.
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023
ASPECTOS DE VALIDACION
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 2140% 4160% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 10 %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los :}5’/'
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estdn relacionadas al tema de Qo'/
investigacion. 2
4, ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las )0%
preguntas.
[ SUFICIENCIA El nomero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la ‘.}o%
transmision de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de q 5'/
preguntas caracteristicas  y 0
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance ”
de la ciencia en estudio de la 30 /°
investigacién.
8, COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de -/
las variables en estudio de la 507
investigacion.
9, METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al 5 0/
proceso del Método Cientifico .
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 8¢’
RESPUESTA expresion de la respuesta. A
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera (7\'/
entrevistado. =

ES: debe eliminarse © modificarse un

. OBSERVACION General

indique).........

(si

FIRMA tﬂffﬁpemo INFORMANTE
DNI:...&7... 1371037,
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v) ta opinién que considere, debe aplicarse en
cada ltem y realice sl es necesario, sus observaciones.

NO
TEMs APLICABLE | CORREGIR | o pi1caBLE | OBSERVACIONES
1 2 3
Edad de la madie
‘é\l’l.lolis y [Paridad: Nimero de X
PRACTICASDE  B2103__
ESTILODEViDA |Espaciointer x
gendsico
Constitucién
familiar X
FAMILUAY 20na de residencis x
FACTORES Material de
SOCIALES Vivienda X
Transporte para ir al
centro de salud X
FACTORES
poLimcosy Estado civil X \
LEGALES
FACTORES Gradode
EDUCACIONALES insiruccién X
FACTORES Rel-’gién que X
m; Fecepndeios
controles CRED X
Ocupacién x
Horas que labora al
FACTORES dia en su trabajo X
ECONOMICOS Ingresos
econdmicos X
‘mtnwol familiar
_S_t_lvio'n bisico x
Medios de
FACTORES comunicacién X
digital: Telélono
TECNOLOGICOS Mediosde
| comunicacién X
digital: Aplicativos

* APELLIDOSY NOMBRES DEL VALIDANTE:

* GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

* DN
* FECHA:
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XL

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO;

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

1.9. GRADO ACADEM|

ICO,
TITULACION DE LA INVESTIGACION:
Leininger y el cumplimie

ﬂ/l 77,

1.8. TITULO PROFESIONAL: [Jrz. £47 Errxermiersg

(24 EDAD:

s

MENCION EN:
Factores socioculturales segin el modelo de Madeleine

nto que realiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses alendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION
FWNT ] INDICADOR | CRITERIOS mrmr(nmrm‘
020% 240% 8% c1a0% | 81-100%
£) i A Esta  fomulado con  lenguaj x
g REDACCION #propiado y entenddie.
7 TIVIDAD Esa expresado en  conductat
observables y:-wnmu X
PER' Es Ul y adecuado,
des ol tema G X
T Hay una secuencis lgica en &
5. SUF| E momes Oe pregunias &1
sdecusdo y Gene caldad en X
wansmisién de las mismas
[ INTENCIONALIDAD | EI  conjunio o  fMems  del
cusstionano cumple en; registry,
wsvuctar  las  hnclones, b
finalided, organizacion, Epo ¢ x
proguntes  cancledsicas
neturaleza, idzando »
stinlegas  Centiicar  pan
sicanzar las melas dol estudo do
eyl
1. ISTENCIA- Exisie soldez y coherencia entn
o0 huncién of svance x
de la clencla en estudic de W
. IER Entn dimensiones, Indicadorst,
INTERNA Noms, oscols y nivel de medidn de X
las variables en estudo de W
.| METODOLOGIA | Los ems responden @ s temabca
de esudio Que eslh en relacidn ¥ x
proceso  del  Mélodo
(Proceso de
10. INDUCCION A A Enlre la compransion del flem y >
RESPUESTA #xpresién de la respuests.
1" LENGUAJE st acorde al nivel del que serd %
entrwvislado.
. OPINION DE APLICABILIDAD: b)Baja...... d) Buena........ -~ e)MuyBuena...........
. PROMEDIO DE VALORACION: UGAR.
. OBSERVACION ES: General (sl debe elminose o modificarse un  Rem por favor
indique).
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en
cada [tem y realice si es necesario, sus observaciones.

NO
TEMS APLICABLE | CORREGIR | ,p(\cABLE | OBSERVACIONES
1 2 3
ASISTENCIA AL | Edad del menor x
CRED Numero de controles x
e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
e DNI:
¢ FECHA:
FRMA OfL DPERTO.

Escaneado con CamScanner
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oo

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

: ogile ndp c7¢Z EDAD:
LABORA/CARGO: 24 2 &

1.8. TITULO PROFESIONAL: [re. £y Enizerrieria

MENCION EN:

1.7. INSTITUCION DONDE

1.9. GRADO ACADEMICO.
1.10.

TITULACION DE LA INVESTIGACION: Factores socioculturales segun el modelo de Madeleine

Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al conlrol de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses alendido en el P. S. § de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION
N* INDICADOR

¢ 108 FICKE! [TBUENA | WUy |
rma—mwm‘ s
020% | 2140% a180% | 6140% | 81.100%
1. CLARIDADDE LA™ | Esta formutado con  lenguaje
REDACCION y X
2 CBJETIVIOAD 33 expresado en conducias
y medibles hacia los X
de la invesligacién,
RTINENCIA €3 Uul y adecuado, las preguntas
estdn relacionsdas 3l lama de X
Inves L
4 ORGANIZACION Hay una secuenca Kgica en las %
L
s. SUFICIENCIA € nomers Os  pregunias w8
y Sone caldad en ls X
Yansmisién de las mismas
6. INTENCIONALIDAD | EI conunic de flems del
cueslionano cumple en; registrar,
estructurar  las  funclones,
finalidad, organizacidn, tpa de X
caraclurisicas  y
naturslezs,  utlizando ks
esiralegiss  clentificas  pans
slkcanzar las motas deol estudo de
Investigacién.
1. CONSISTENCIA Existe solidez y mu:u et
s on funcidn ol avance
de :'M" cencia en estudio de la X
jnvos! N
e. COHERENCIA Enire Gimensiones,
INTERNA Rems, escala y nivol do medicidn de X
o esiudio de h
lvest X
e, METODOLOGIA Los llems responden & ia lemdbcs
de esiudio que estd en relacién o x
del Método Cleniifico
da la inves! 5
10. N ALA Eniro la compransién del flem y la <
RESPUESTA wxprosidn de la respuests.
" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd X
entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... b) Baja.
. PROMEDIO DE VALORACION:
OBSERVACION ES: General (sl debo eliminarse © modificarse un fem por favor
Indique).
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

NO
TEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

Edad de la madre X
msLES Y Paridad: Nimero de
PRACTICASDE  |R2r0s _ X
ESTILODE VIDA | Espaciointer

genésico X

Constitucion

familiar X
FAMILAY Zona de residencia X
FACTORES Material de
SOCIALES Vivienda X

Transporte para ir al

centro de salud X
FACTORES
POLITICOS Y Estado civil
LEGALES X
FACTORES Grado de
EDUCACIONALES | instruccién X
FACTORES Relifgién que %
RELIGIOSOS ¥ g::c:s:cién de los
FILOSGFICOS controles CRED X

Ocupacién X

Horas que labora al
FACTORES dia en su trabajo X
ECONOMICOS  [ingresos

econdmicos .

mensual familiar X

Servicio basico X

Medios de

comunicacion
::gcg:gsmcos digitgl: Teléfono X

Medios de

comunicacién

digital: Aplicativos X

e APELUDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

MORI FUENTES, CARLA PATRICIA MILAGROS

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DOCTOR EN CIENCIAS : ENFERMERIA

¢ DNI: 00486562

e FECHA:31/07/2023

Dra. Cana

Fuentas

Deossnte - PACS ~Asc.
uruo
71208
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
0S GENERALES:
16, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:MORI FUENTES, CARLA PATRICIA EDAD: 53 ANOS
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJEG/FACS ESEN
1.8. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
1.9. GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS MENCION EN: ENFERMERIA
1.10.  TITULACION DE LA INVESTIGACION: F. segin el modelo de A
Leininger y el cumplimiento que reaiza la madre al control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION
N WNDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR |

BUENA

020% 2140% 41.80% $1-100%

1. CLARIDAD DE LA Esta formuado con  engee
REDACCION opropado y enlendbly

2 OBJETIVIDAD Ests expresado en conducias

hoca

objelivos de 1a investn aodn

3 PERTINENCIA Es i y odecundo, s pregutes
ostén rolboonedes o lema Oe
nves

4 ORGANIZACION Hay una secuenas Igea en las
froguntas
5. SUFICIENCIA £l numero Go pregurtas es
030CUAd0 y lione oaldad en b

¥ ansmeaion de las memas
[) INTENCIOHALIDAD £l conyunto ce Nem oOe
CLOSIONAD CuMple on. reOwN,
o] estrudue  les  fucones. W
fnakdad,  arpanliecon. o 00
frogunias  carscterhboas Y
naluralern, WrAIANGD Y
o ' ostelogas cwntifces pes
olcanzar las metas dol e3udo Oe

Ve by
CONSISTENCA Exisie soh00z y coberence ertre
i progunias on funodn of avanos
do la concia en exud G0

; 2
EEIEEREE

H

0 CONCRLIGIA + | Lot Gimansionss, INGcosores. 5%
INTERNA Roms, escalay nivel 0o mediodn de
I\v‘m.\“mﬂh
nwsbgacion
[ METODOLOGIA LOs flams responden a & lemakca %
00 ostudio Que estd en relacdn o
proceso  del  Medo  Centidco
(Proceso de la inves
10 THOUCCION ALA Entro la compronson e flem y la Ti%
RESPUESTA presion oe la respuesia
" LENGUAJE Esta acorde ol nwvel Odl Que sed 7%
ontrewvestado

4, OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente..... b) Baja...... ©) Reguar...... d) Buena: X....... ) Muy
Buena.............

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: 31/07/2023

6. OBSERVACION ES:

(>
TN WS
ros.
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FICHA DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

APLICABLE | CORREGIR

APUCABLE | OBSERVACIONES

NO

ASISTENCIA AL | Edad del menor

CRED Namero de controles

1
X
X

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
MORI FUENTES, CARLA PATRICIA

¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DOCTOR EN CIENCIAS : ENFERMERIA

DNI: 00486562
FECHA: 31/07/2023
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1.

-

:SELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MORI FUENTES, CARLA PATRICIA EDAD: 53
0S

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNJBG/FACS/ESEN

1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA

1.4. GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS MENCION EN: ENFERMERIA

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: F: 2 segun el modelo de Madelei
Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al control de crecimiento y desarrolio del nifio
menor de 12 meses atendido en el P. S. 5 de noviembre - Tacna, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICEENTE | BAJO | REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 2140% 41-60% 6130% | 91.100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaye 5%
REDACCION apropindo y entandible
2 E Esta oxprosodo en conducles %
observables y medibles haaa
los vos do la
3 PERTINENCIA Es ully ndocuado, Ins pregunias 0%
estan reloconadas al tema de
investignadn
4. ORGANIZACION Hay una secuenca Ibgica en las 0%
oS
5. SUFICIENCIA El numero de pregunias es %
edecuado y lene calidad en la
transmisidn de las mismas
[} INTENCIONALIDAD | €I conunio de fems del 0%
cuestionano  cumple  on;
registrar, estudurar las
funciones, la finahdad,
organzecon, ipo de pregunias
canderisticas  y A
wlizendo  las  esimlegas
cientificas para alcanzar las
metas del esludo de
Investigaadn
7 CONSISTENCA Exrste soldez y coherence entre 0%
sus preguntas on funadn el
avance de la clencia en estudio
de la mvestgacion
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, 80%
INTERNA lems, escala y nivel de mediadn
de las vanables en estudio de la
| invesbigeadn
[ METODOLOGWA Los ilems responden a la %
temalica de estudio Que estd en
rolacdn ol proceso col Método
Clontifico  (Proceso  de  la
10 INDUCCION A LA Enve la comprension del Rem y %
RESPUESTA la 6N do la ros) la
" LENGUAJE Esta scorde al rwel del que serd %
entrevsstado
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja...... ¢) Regular...... d) Buena: X e) Muy Buena.............
2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: 31/07/2023.

3. OBSERVACION ES: General
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Anexos 9 — RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°12408-2023-FACS/UNJBG
Tacna, 24 de octubre del 2023

VISTO:

El Informe N° 138-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 12.10.2023,
recibido el 16.10.2023, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizaciéon para ejecucion presentado por la Est. Lic.
Susana Amalia Chino Carcausto;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Susana Amalia Chino Carcausto, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 161-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE
MEDELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES ATENDIDO EN EL P.S. 5 DE
NOVIEMBRE - TACNA, 2023 presentado por la Est. Lic. Susana Amalia Chino Carcausto, alumna de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad Ciencias de la
Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elva Maldonado de Zegarra.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Dra. Elva Maldonado de Zegarra, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Dra. Elva Maldonado de Zegarra, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE
MEDELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE REALIZA LA MADRE AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES
ATENDIDO EN EL P.S. 5 DE NOVIEMBRE - TACNA, 2023, presentado por la Est. Lic.
Susana Amalia Chino Carcausto, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero
en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad Ciencias de la Salud.

ART. 2°: Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Susana Amalia
Chino Carcausto, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de la Salud.

Ragistrese, comuniquese y archivese

.\ in ¥ l ) = ./' T —
Dra. Jeﬂy ancbpmrrMe/mioza Rosado Dra. Iris Effgfnia Paredes Gonzales
DECANA SECRETA ADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distr.: 2da ESEN,arch.

IEPG/mpm

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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Anexo 10 — AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

7~
anaciany,
nﬂﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\\u-’ UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OFICIO N2 134-2023-SE-ENF-FACS e

Tacna, 16 de noviembre del 2023

SENOR
DR. TEOFILO RONDON PEREZ
GERENTE DEL PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE 20 NoY 2013

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS 2DA
ESPECIALIDAD CUIDADO ENFERMERO EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que la LIC.

SUSANA AMALIA CHINO CARCAUSTO, estudiante de la Segunda Especialidad
Profeslonal de Enfermeria en la Especialidad: Cuidado Enfermero en Crecimiento y
Desarrollo de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Tacna, desarrollard |a ejecucién de su proyecto de Tesis, dirigida a
madres de nifios menores de 12 meses del Puesto de Salud S de Noviembre, para la
realizacion de su Proyecto Titulado: FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO
DE MADELEINE LEININGER Y ELCUMPLIMIENTO QUE REALIZA LA MADRE AL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 12 MESES ATENDIDO EN ELP.
S. 5 DE NOVIEMBRE - TACNA, 2023

En tal sentido le solicito le brinde las facilidades necesarias para que pueda cumplir los
objetivos trazados. La recoleccion de informacion finalizard en MARZO 2024.

Agradeciéndole anticipadamente su valiosa colaboracién, quedo de usted

Atentamente
UNIV. NAC. JORGE BASAORE GROWAN‘J
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SECCIOND cmoass&cw.mo
(( < ‘l aree
uraSingnd M mlque Tejada
Coerdinadora de Segunda Especialidad
oG E
IMMT/mpm
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Anexo 11 — CONSENTIMIENTO INFORMADO

oL
P e,

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANNFACULTAD DE

% CIENCIAS DE LA SALUD ]
T ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -
AT UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A fravés del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “FACTORES SOCIOCULTURALES SEGUN EL MODELO DE
MADELEINE LEININGER ¥ CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO QUE REALIZA LA MADRE DEL NINO MENOR DE 12 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMEBRE — TACNA, 2023%.

Dicha invesfigacion es realizada como parte de un gjercicio académico investigativo,
gue tiene como objetivo “Determinar la relacion entre los factores socioculturales
segin el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre
al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 12 meses atendido en
el puesto de salud 5 de noviembre, Tacna, 2023".

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter estrictamente
confidencial v andnimo. Mo se hard mal uso de los documentos, expedientes, reportes
de estudio, actas, resoluciones, oficios, comespondencia, acuerdos, contratos,
convenios, archivos fisicos yio electronicos de informacion recabada, estadisticas, ni
de cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a mi
Cargo.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder a las preguntas y/o items,
lo cual se realizard mediante dos cuestionarios. Dicha actividad durara
aproximadamente 7 minutos v se realizard en el Puesto de Salud 5 de noviembre,
durante sus labores académicas.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el llenado
de este instrumento.

Firma del usuario Firma del investigador
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