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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relación entre los factores 

socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento 

de las madres al control de crecimiento y desarrollo (CRED) de niños 

menores de 12 meses en el Puesto de Salud 5 de noviembre – Tacna, 

2023. Metodología, la investigación fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo correlacional, con diseño no experimental y transversal. La 

muestra estuvo conformada por 110 madres seleccionadas por muestreo 

no probabilístico 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 identificó que 

predominan madres adultas jóvenes 55,5%, primíparas 52,7%, 

convivientes 72,7%, con nivel de instrucción secundaria 64,5% y en 

condición de amas de casa 65,5%. Se concluye, que existe una relación 

significativa entre los factores socioculturales y el cumplimiento al CRED. 

 

Palabras Clave: Factores socioculturales, Madeleine Leininger, 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, madre, niño.  
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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.



INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar 

la relación entre los factores socioculturales según el modelo de Madeleine 

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

desarrollo del niño menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de 

noviembre Tacna, 2023. 

 

Cabe señalar 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 niña y el niño, con el fin de detectar de forma precoz los 

riesgos, alteraciones o trastornos, así como la presencia de enfermedades, 

facilitando su diagnóstico e intervención 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 están los factores culturales, factores 

sociales, factores políticos y legales, factores educacionales, factores 

religiosos y filosóficos, factores económicos y factores tecnológicos. 

 

Por lo que, debe ser tratado de manera intergubernamental, 

intersectorial e interdisciplinario poniendo énfasis en el rol que el 

Profesional de Enfermería cumple al ser el primer profesional que entra en 

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

 

La presente investigación se estructuró en cinco capítulos, 

desarrollados de la siguiente manera: 
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Capítulo I: Se planteó el problema de investigación, el cual fue 

descrito, delimitado y formulado adecuadamente. Asimismo, se 

establecieron los objetivos, la justificación del estudio, la hipótesis, las 

variables involucradas y su respectiva operacionalización. 

 

Capítulo II: Se expusieron los fundamentos teóricos que sustentan 

el estudio, abordando el marco conceptual de cada variable y 

relacionándolas con teorías pertinentes que respaldan la investigación. 

 

Capítulo III: Se detalló el enfoque metodológico adoptado, 

especificando el tipo y método de investigación, así como la población y 

muestra seleccionadas. También se indicaron las técnicas e instrumentos 

empleados para la recolección de datos, asegurando la validez y 

confiabilidad, en concordancia con los principios éticos. 

 

Capítulo IV: Se presentó y analizó la información obtenida a partir de 

la investigación. Los resultados fueron discutidos y contrastados con la 

hipótesis planteada, permitiendo así su verificación. 

 

Finalmente, se expusieron las conclusiones y recomendaciones 

derivadas del estudio, así como las limitaciones encontradas durante el 

proceso investigativo. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Fundamentos del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la primera 

infancia como el período que se extiende desde el desarrollo prenatal hasta 

los ocho años. Se trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, ya 

que 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 enfermería 

vigile mediante la teoría del sol naciente de Madeleine Leininger que se 

basa en diversos factores como, culturales, sociales, religiosos, filosóficos, 

económicos, educativos, tecnológicos, entre otros, de manera adecuada, 

oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la niña y el niño, con el 

fin de detectar de forma oportuna los riesgos, alteraciones o trastornos, así 

como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnóstico e 

intervención 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 número de células o de 

su tamaño; regulado por factores nutricionales, socioeconómicos, 

culturales, emocionales, genéticos, neuroendocrinos, entre otros; por su 

parte el desarrollo representa un proceso progresivo, multidimensional, 

integral y oportuno durante el cual la niña y el niño construyen capacidades 

cada vez más compleja que les permiten ser competentes, a partir de sus 

potencialidades, para lograr autonomía e interacción con su entorno. 
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Se observa que, a nivel mundial el retraso del crecimiento en la niñez 

y el número total de menores de 5 años que lo padecen están 

disminuyendo.  

 

En el 2020, según la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO) la prevalencia del retraso del 

crecimiento en niños y niñas menores de cinco años 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 niños y niñas menores de 

cinco años tenían sobrepeso en 2020, es decir, 2 puntos porcentuales por 

encima de la media mundial (5,7%). En Sudamérica y el Caribe, el 

sobrepeso en niños y niñas menores de cinco años ha aumentado en los 

últimos 20 años alcanzando una prevalencia de 8,2% y 6,6% en 2020, 

respectivamente (3). 

 

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) a nivel nacional, en el año 2022, el 8,7% de los menores de 36 

meses tuvieron Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos 

para su edad. Situación que varía notablemente al año 2019, donde el 

17,6%  de los menores de 36 meses tuvieron Controles de Crecimiento y 

Desarrollo completos para su edad (4). 

 

En la región de Tacna, en el año 2018, en el contexto de la cultura 

de la comunidad el niño 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 Dirección Regional de Salud, a la Micro Red Cono Sur por lo 

que demanda un compromiso y participación de sus recursos humanos, 
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para enfrentar retos importantes en los diferentes aspectos, como: Oferta 

los paquetes de atención integral de salud según 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 población más 

vulnerable, priorizando a los niños menores de 5 años, siendo ellos el 

capital humano para el desarrollo de nuestro país. 

 

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante: 

 

1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación entre los factores socioculturales según el modelo de 

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

crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses atendido en el 

puesto de salud 5 de noviembre - Tacna, 2023? 

 

1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los factores socioculturales según el modelo 

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

de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses atendido en el 

puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar los factores socioculturales según el modelo de Madeleine 

Leininger del niño menor de 12 meses del puesto de salud 5 de 

noviembre. 
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 Identificar el cumplimiento que realiza la madre al control de 

crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses atendido en el 

puesto de salud 5 de noviembre 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Investigaciones recientes demostraron la importancia del desarrollo 

en la primera infancia en relación con la formación de la inteligencia, la 

personalidad y el comportamiento social. Por lo tanto, brindar al niño o niña 

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 procuró asegurarles, desde 

el inicio de sus vidas, condiciones adecuadas de bienestar social, una 

nutrición apropiada y acceso a servicios de salud como la asistencia regular 

al control de crecimiento y desarrollo. 

 

En este contexto, se observó que el cumplimiento o incumplimiento 

por parte de las madres al llevar a sus hijos menores al control de 

crecimiento y desarrollo repercutió tanto en el aspecto físico como en la 

adquisición de habilidades y destrezas propias de cada etapa del 

desarrollo, así como en su comportamiento social. 

 

Por esta razón, la presente investigación tuvo como objetivo 

identificar los factores, según el modelo de Madeleine Leininger, que 

estuvieron relacionados con el cumplimiento del control de crecimiento y 

desarrollo en niños menores de 12 meses. 

 

En cuanto a los aportes de la investigación: 
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Aporte teórico: Los resultados estuvieron orientados a proporcionar 

información válida, actualizada y confiable a las instituciones de salud y al 

profesional de enfermería, con el fin de mantener o mejorar las actividades 

desarrolladas durante el control del crecimiento y desarrollo. 

 

Aporte metodológico: Se proporcionaron instrumentos para 

identificar los factores socioculturales según el modelo del sol naciente de 

Madeleine Leininger y el cumplimiento del control del crecimiento y 

desarrollo en niños menores de 12 meses. 

 

Aporte práctico: Se establecieron criterios teóricos que guían y 

orientan la practica del que hacer de enfermería con un enfoque 

transcultural al momento de realizar el control del crecimiento y desarrollo, 

con el objetivo de promover el bienestar holístico del niño. 

 

Aporte social: El profesional de enfermería obtuvo información que 

le permitió conocer mejor su realidad y mejorar su intervención, con el fin 

de brindar una atención de calidad a la persona, familia y comunidad, con 

enfoque territorial e intercultural. 

 

Aporte legal: El presente estudio se sustentó en información de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud del Perú y la normativa vigente 

del Estado peruano en el primer nivel de atención. En particular, se basó 

en la Norma Técnica de Salud N.º 137‑MINSA/2017/DGIESP, titulada 

"Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de 

la Niña y el Niño Menor de Cinco Años", aprobada mediante la Resolución 

Ministerial N.º 537‑2017‑MINSA (6). 
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1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. Hipótesis alterna 

 

H1:  

 

Si existe relación significativa entre los factores socioculturales según el 

modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al 

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

en el puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023. 

 

1.4.2. Hipótesis nula 

 

H0: 

 

No existe relación significativa entre los factores socioculturales según el 

modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al 

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

en el puesto de salud 5 de noviembre Tacna, 2023. 
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1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 
VALORATIVA 

ESCALA 
DE 

MEDIDA 

V
a

ri
a

b
le

 i
n

d
e

p
e

n
d

ie
n

te
: 

 F
a

c
to

re
s

 

s
o

c
io

c
u

lt
u

ra
le

s
 s

e
g

ú
n

 e
l 

m
o

d
e

lo
 d

e
 

M
a

d
e

le
in

e
 L

e
in

in
g

e
r.

 

C
o
n

ju
n

to
 d

e
 e

le
m

e
n

to
s
 q

u
e

 r
o
d

e
a

n
 a

l 
n
iñ

o
 y

 

q
u

e
 a

c
tú

a
n

 s
o

b
re

 e
s
te

 d
a
n

d
o

 l
u

g
a

r 
a
l 

c
u

m
p

lim
ie

n
to

 d
e

l 
c
o

n
tr

o
l 
d

e
 c

re
c
im

ie
n

to
 y

 

d
e

s
a

rr
o

llo
 (

6
).

 

Valores culturales y prácticas de estilo 
de vida 

Edad de la madre 

Adecuados 
Inadecuados                            

Ordinal 

Paridad de la madre Nominal 

Espacio intergenésico Ordinal 

Familia y factores sociales  

Constitución familiar 

Nominal 

Procedencia 

Material de vivienda 

Transporte para ir al centro de salud 

Factores políticos y legales Estado civil materno 

Factores educacionales Grado de instrucción 

Factores religiosos y filosóficos Religión que profesa 

Factores económicos 

Ocupación 

Horas que labora el día en su trabajo 
Ordinal 

Ingreso económico familiar 

Factores tecnológicos 

Servicios básicos 

Nominal 
Medios de comunicación digital: 
Teléfono  

Medios de comunicación digital: 
Aplicativos 

V
a

ri
a

b
le

 d
e

p
e

n
d

ie
n

te
: 

C
u
m

p
lim

ie
n

to
 q

u
e
 r

e
a
liz

a
n

 

la
s
 m

a
d

re
s
 a

l 
c
o

n
tr

o
l 
d
e

 

c
re

c
im

ie
n

to
 y

 d
e

s
a

rr
o

llo
 

C
o
n

c
u

rr
e

n
c
ia

 r
e
g

u
la

r 
a

 u
n

 

e
s
ta

b
le

c
im

ie
n
to

 d
e

 s
a

lu
d
 

p
a

ra
 e

l 
c
o

n
tr

o
l 
d

e
 

c
re

c
im

ie
n

to
 y

 d
e

s
a

rr
o

llo
 d

e
l 

n
iñ

o
 m

e
n
o

r 
d

e
 1

2
 m

e
s
e

s
 

(2
).

 

Asistencia al CRED 
Asistencia a la consulta de enfermería  
en crecimiento y desarrollo del niño 
menor de 12 meses. 

Cumple: 

 
11 controles  
 
No cumple:  

 
< 11 controles 

Nominal 
dicotómica 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Hernández, M. et al. (7) realizaron la investigación “Factores que 

influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la 

población infantil”. el objetivo de identificar los factores que influyen en la 

asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la población infantil. Se 

desarrolló partir de una revisión bibliográfica de 46 documentos de 

investigación relacionados con los factores que influyen en la asistencia al 

control de crecimiento y desarrollo en la población infantil, publicados entre 

el año 2013 y el año 2019. Como resultado del estudio se evidenció que los 

factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo 

en la población infantil estuvieron determinados principalmente por la 

atención brindada por el personal de enfermería, y los factores 

sociodemográficos como la edad de la madre y del infante. 

Chimborazo, M. Aguaiza, E. (8) realizaron la investigación “Factores 

asociados a la desnutrición crónica infantil en menores de 5 años en el 

Ecuador”. Objetivo Conocer los factores asociados a desnutrición crónica 

infantil en menores de 5 años. Metodología: es un meta estudio, de tipo 

revisión sistemática, realizada bajo un enfoque cualitativo, se considerando 

12 publicaciones que fueron obtenidas de fuentes de información científica 

como Google Académico, Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc y otras 

bases de datos Proquest de la Universidad Católica de Cuenca, años de 

publicación de los estudios. Resultados: Luego de analizar los 12 artículos 

publicados en español entre los años 2018 – 2022, se pudo constatar que 
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los factores asociados a la desnutrición crónica infantil en Ecuador son de 

índole personal, familiar, social, cultural, económico, ambiental y otros 

aspectos que giran en torno al niño/a, la madre y el entorno socio familiar 

próximo. Conclusión: Los principales factores asociados a la desnutrición 

crónica en menores de 5 años dentro del Ecuador, son: el nivel económico, 

la edad, la identidad cultural y la formación educativa de la madre, el bajo 

peso del niño/a en su nacimiento, el abandono de la lactancia materna entre 

otras causas. 

 

Fernández, M (9) realizaron la investigación “Factores limitantes del 

Desarrollo Infantil de los niños hasta 5 años en la Comunidad Batallón del 

suburbio de Guayaquil”. Su objetivo fue analizar los factores que limitan el 

desarrollo infantil de los niños en la etapa de 0 a 5 años. La metodología 

empleada fue una investigación de tipo cuantitativa, diseño de campo, la 

cual se concretó con la aplicación de un cuestionario a la muestra 

seleccionada de la comunidad objeto de estudio. Los resultados son 

productos de un diagnóstico realizado en el año 2021 basado en un 

proyecto de investigación. Se concluyó que, en la comunidad, muchos 

niños tienen serias carencias afectivas, debilidades nutricionales, falta de 

atención en el área de salud, deficiencias educativas, elementos estos que 

afectan notablemente su desarrollo infantil. 

 

2.1.2. A nivel nacional 

 

Salvador, N. (10) realizó una investigación “Factores asociados al 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de niños menores de 

un año que acuden al centro de salud materno infantil ancón, 2019”. 

Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del control 

de CRED de niños(as) menores de un año que acuden al C.S. Salud 

Materno Infantil Ancón Enero-junio 2019. Método: El estudio de enfoque 
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cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La población y muestra 

de 50 madres, muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica fue 

la entrevista y un cuestionario validado, con un Alfa de Cronbach de 0.643 

Resultados: Los factores socioeconómicos; demostraron 52 % de madres 

tenían 19 a 29 años de edad, 42% instrucción 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% recibió información 

por medios escritos. Conclusiones: Los factores asociados al 

incumplimiento del control de CRED son socioeconómicos; edad de la 

madre de 19 a 29 años, con instrucción secundaria, conviviente y ama de 

casa, trabaja más de 8 horas, y percibe un ingreso menor al sueldo mínimo 

vital. Factores culturales son procedencia de costa, familia nuclear, 

tomaban decisiones de manera autónoma para llevar al control, reconocían 

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 atención integral, y la información recibida 

de CRED a través de medios escritos. 

 

Martínez, I. (11) realizó una investigación “Factores asociados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de un 

año en el contexto de la pandemia COVID-19. Centro de Salud de 

Pachacamac. Lima. Perú. 2022”. tuvo como objetivo determinar la relación 

entre los factores y el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo 

del niño menor de un año, en el contexto de la pandemia COVID-19 - 2022. 

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de modo observacional, analítico y 

conto con dos variables que se midieron de manera transversal y 

prospectiva.. Con respecto a los resultados más 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 demográficos, 

se encontró que el 42.4% de las madres tienen entre 20 a 29 años, 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 atención es adecuado. Respecto 

a los factores relacionados a la COVID 19, solo el 7.1% considera el 

ambiente contaminado. Se realizó la contrastación de hipótesis utilizando 

el Rho de Spearman, llegando a la conclusión de que todos los factores de 

manera general tienen una relación positiva de nivel moderado (Rho es de 

0,592), con el cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud de Pachacamac. 

 

Sánchez, J. (12) realizó una investigación “Factores relacionados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres con niños 

menores de 2 años en el Centro de Salud Materno Infantil Rímac, 2022.”. 

Objetivo: Identificar los factores relacionados al cumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo de las madres con hijos menores de 2 años en el 

Centro de Salud Materno Infantil - Rímac, 2022. Materiales y métodos: La 

perspectiva que se utilizó fue cuantitativa, diseño de tipo descriptivo y 

transversal, la muestra quedó 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 

investigación contribuyo a la mejora del proceso de atención de la 

enfermería. 

 

Ayala, B. et al. (13) realizó una investigación “Factores asociados al 

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 

3 años en el puesto de salud Morro de Arica- Ayacucho 2023”. tuvo como 

objetivo: determinar la asociación de los factores con el incumplimiento del 

control de crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años. En 
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orientación a ello, la metodología abordada fue de nivel correlacional, 

cuantitativo y no experimental – transversal, donde el método utilizado fue 

el hipotético – deductivo. Resultados: Se conoció que el factor 

socioeconómico tuvo un predominio en el incumplimiento del control de 

CRED de 45 niños (p-valor=0.00); del mismo modo, el factor cultural tuvo 

un predominio en el incumplimiento del control de CRED de 68 niños (p-

valor =0.019). Mientras que el factor institucional no predominó en el 

incumplimiento (p-valor=0.221). Conclusión: los factores socioeconómicos 

y culturales tienen una asociación significativa con el incumplimiento del 

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

 

Mesías, E. (14) realizó una investigación “Factores asociados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres con niños 

menores de dos años de un Centro de Salud de Lima, 2024”. objetivo 

Determinar la relación entre los factores y el cumplimiento del control de 

crecimiento y desarrollo en las madres con niños menores de dos años. 

Tipo de estudio: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de corte 

transversal y tipo correlacional. Población: se trabajará con 60 madres de 

niños menores de 02 años. Resultados: se recolectaron diversos textos, 

trabajos de investigación, donde se determinaron que los principales 

factores que conllevan al cumplimento de control de crecimiento y 

desarrollo son: los factores institucionales, culturales, económicos y los 

datos sociodemográficos como edad, grado de instrucción y la zona de 

vivienda ya sea rural /urbana. 

 

Mamani, N. (15) realizó una investigación “Factores de 

incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo en niños menores 5 

años Centro de Salud Daniel Alcides Carrión CLAS Sunampe Chincha 

2022”. Objetivo: Determinar los factores de incumplimiento al control de 

crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años Centro Salud Daniel 
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Alcides Carrión CLAS Sunampe Chincha 2022. Metodología: El estudio es 

de tipo cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental, corte 

transversal, se demostró una muestra de 132 madres con niños menores 

de 5 años. Resultado: Los factores de incumplimiento al control de 

crecimiento y desarrollo están presentes en el 61%, de acuerdo con la 

dimensión factor cognoscitivo están presentes en el 65%, factor económico 

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 investigación “Factores 

socioculturales y económicos relacionados a la adherencia al control de 

crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de 1 año en tiempo 

de pandemia en el centro de salud Ciudad Nueva, Tacna, 2022” objetivo: 

Determinar los factores socio culturales y económicos que están 

relacionados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en 

madres de niños menores de un año. Metodología: El estudio es de tipo 

analítico, de diseño descriptivo, Correlacional. La población objeto de 

estudio, estuvo constituida por 118 madres de niños menores de 12 meses. 

La muestra fue de 90 madres de niños menores de 12 meses. Se utilizó 

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 años 

(34,4%); tienen 2 hijos (34,4%); Ocupación ama de casa (52,2%); Estado 

civil conviviente (54,4%); Factores culturales Nivel de Instrucción es 

Secundaria (64,4%); Procedencia de Tacna (56,7%); Factores culturales 

Número de horas que trabaja es menos de 4 horas (52,2%); Tipo de seguro 

es SIS (92,2%); el promedio de ingreso económico es más de 1000 soles 

(50%). La adherencia es 52,2%. Conclusión: Existe relación 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), realizó una investigación “Factores asociados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en madres de niños 

menores de 1 año 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 niños 

menores de 1 año. La investigación fue de tipo relacional, prospectiva, y 

transversal. La población 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 años, 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 ubicación 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 número de hijos y el apoyo de la pareja y/o familia en 

el cuidado del hijo. Los factores institucionales asociados son la ubicación 

del centro de salud, el número de cupos, el número de enfermeras, calidad 

de atención y la información brindada por la enfermera. 

 

Tobala, M (18) realizó una investigación “Evaluación de enfermería 

en el control de crecimiento y desarrollo del niño(a)menor de 2 años en los 

establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua”. Objetivo: Identificar 

la evaluación de enfermería en el control de crecimiento y desarrollo del 

niño(a) menor de 2 años. Material y métodos: Estudio cuantitativo y 

descriptivo no experimental de corte prospectivo y transversal. Con una 

muestra finita de 44 profesionales de enfermería. Se utilizó una lista de 

checklist y una guía de observación, previamente validada para la 

recolección de datos. Resultados: El 54,76% de enfermeros(as) presenta 

una evaluación de enfermería de nivel alto y, en menor porcentaje, el 

45,24% se encuentra en la evaluación de enfermería de nivel medio, en 
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relación con la evaluación del control de crecimiento y desarrollo en niños 

menores de 2 años. Conclusión: La evaluación del control de crecimiento y 

desarrollo del niño(a) menor de 2 años por parte del personal de enfermería 

que labora en el área del control de crecimiento y desarrollo del niño se 

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

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. Teoría de enfermería 

 

Madeleine Leininger: “Teoría del cuidado transcultural” 

 

La teoría de Leininger procede de la antropología y de la enfermería, 

de la unión de ambas surge una de las grandes áreas de enfermería. la 

enfermería transcultural, esa área que se centra en el cuidado y el análisis 

comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el 

punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresión y convicciones 

sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con 

el compromiso de desarrollar una base de conocimientos científicos y 

humanísticos que permitan una práctica de la atención sanitaria específica 

de la cultura y universal. 

 

La enfermería transcultural proporciona al Profesional de Enfermería 

que labora en el primer nivel de atención 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 niño, así como acerca de su entorno familiar y 

comunitario y los factores socioculturales. 
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Al adoptar este enfoque, el profesional de enfermería no solo 

reconoce la diversidad de creencias, valores y prácticas presentes en cada 

familia, sino que adapta sus intervenciones a las particularidades culturales 

y sociales de la población atendida. Esto favorece una comunicación más 

efectiva y empática, 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 económicas que puedan afectar el acceso o la continuidad de 

los cuidados, generando estrategias de acompañamiento más pertinentes 

y respetuosas con la realidad de cada familia. 

 

Con un conocimiento y comprensión básicos de la enfermería 

transcultural, para que un profesional de enfermería que labora en el primer 

nivel de atención pueda proporcionar cuidados a un niño sano en forma 

integral con un fondo cultural o étnico distinto del propio, para ello es preciso 

que se produzca una comunicación intercultural eficaz (19). 

   

Metaparadigmas: 

Persona: según Leininger, se cuida y es capaz de interesarse por otros; 

aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de 

cuidar varían según las culturas. 

Entorno: La teoría de Leininger no lo define explícitamente, pero sí se 

exponen los conceptos de la visión del mundo, estructura social y contexto 

ambiental. Está 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, prácticas 

de cuidados de salud, patrones de salud y promoción 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 específicas. 

Enfermería: Ciencia y arte humanístico 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 

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

Utiliza tres modos de acción (preservación de los cuidados culturales, 

acomodación de los cuidados culturales y remodelación de los cuidados 

culturales) para proporcionar cuidados de la mejor manera de acuerdo con 

la cultura del cliente y utiliza un enfoque de resolución de problemas que 

se centra en el cliente. Requiere la comprensión de los valores, las 

creencias y las prácticas específicas de la cultura del cliente. 

Etno - enfermería: Según Leininger, desarrolló su teoría basada en su 

convicción de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer 

información y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidados 

que desean o necesitan de los demás (19). 

La teoría enfermera debe tener en cuenta las creencias 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 teoría ayuda a la 

enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza sus 

puntos de vista émicos (interno), sus conocimientos y sus prácticas en 

conjunción 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). 

 

Representación grafica del modelo del “Sol Naciente” de M. Leininger: 

Fuente: Teoría 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 situación. 

Representa la causa determinante o condición necesaria de un 

acontecimiento o cambio social (20). 

 

En el presente trabajo de investigación se tomará en cuenta los 

factores socioculturales de Madeleine Leininger a partir del modelo del Sol 

Naciente, que son:  

 

Valores culturales y prácticas de estilo de vida 

 

Los valores culturales según 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 prácticas de cuidado. Por su parte las prácticas de estilo 

de vida son los hábitos, costumbres, comportamientos y actividades 

diarias que una persona realiza según su contexto cultural. 

 

- Edad de la madre 

 

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

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

cronológica se mide en días, meses y años (21). 
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- Paridad 

Es el número de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de 

gestación. 

 

- Espacio intergenésico 

 

Se refiere al período de tiempo comprendido entre dos nacidos vivos 

consecutivos. 

 

 

Familia y factores sociales 

 

La familia es vista como una unidad cultural fundamental en la teoría de 

Leininger por lo que la familia influye en los hábitos de cuidado de la salud. 

Los factores sociales según Leininger, estos factores están profundamente 

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

 

Constitución familiar 

 

Es el conjunto de personas que viven en una casa la cual los unen un 

vínculo en especial; además comparten las mismas costumbres, valores, 

entre otros, está dividido en: 

 

 Familia monoparental, donde solo lo constituye papá o mamá e hijo. 

 Familia nuclear, constituido por mamá, papá e hijos. 

 Familia extensa, conformado por mamá, papá, 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. Así tenemos al hombre de la costa, sierra y la selva. Cada 

uno como miembros de su grupo presenta características peculiares, 

aunque dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque 

cambian cuando emigran de un lugar a otro adaptándose al medio social 

donde migra. Las personas de la sierra generalmente presentan actitudes 

de desconfianza hacia los demás limitando posibilidad de comunicación y 

están más sujetos a sus hábitos y costumbres propios de su territorio. 

En cambio, los de la costa son más extrovertidos y han superado sus 

hábitos y costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero, 

rápido especialmente en las grandes ciudades (22). 

 

 Urbano: Se denomina zona urbana a aquella porción geográfica 

altamente poblada, característica de las grandes ciudades acompañadas 

del comercio y la tecnología, el turismo y muchas veces, las desigualdades 

sociales. Pero el criterio para considerar 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 

proporción geográfica que se encuentran a las afueras de las ciudades 

donde la gente vive en extensa pobreza, algunos han vivido ahí 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 

discriminación de la ciudad y obligados a vivir en los cinturones de pobreza 

de las zonas urbanas. 
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 Rural: Se les llama zona rural a todas aquellas áreas geográficas 

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 pequeños de gente (23). 

 

- Material de vivienda:  

 

 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. 

 Material rustico/ adobe: El adobe es uno de los materiales más versátiles, 

se trata de una mezcla de barro y paja que crea bloques 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 tendrá en 

cuenta para la clasificación por rapidez considerando: taxi, mototaxi, combi 

o caminado.   

 

Factores políticos y legales 

 

Leininger enfatiza que las políticas pueden tener un impacto significativo en 

las comunidades y en los individuos, especialmente en poblaciones 

vulnerables. Señala que las decisiones políticas y las leyes pueden alterar 

los recursos disponibles para la atención de salud, las prácticas culturales 

aceptadas, y el acceso a la atención para diferentes grupos dentro de una 

sociedad.  
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- Estado civil 

 

Condición particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus 

vínculos personales con individuos de otro sexo. Esta denominación se da 

desde el momento en que el ser humano crea la institución del matrimonio. 

Hay diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de 

relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los más comunes 

encontramos (23): 

 

 Soltero(a): Personas que no se encuentran comprometida legalmente con 

otras. 

 Casado(a): Persona que ha contraído matrimonio civil o eclesiástico. 

 Conviviente: Es el término que se utiliza para aquellas personas que 

conviven por más de 2 años. 

 Divorciado(a): Persona que ha roto el vínculo legal con su pareja. 

 Viudo(a): Persona que no tiene pareja, producto de la muerte del 

cónyuge. 

 

Factores educacionales 

 

El nivel de educación de las mujeres influye de manera importante en sus 

actitudes y prácticas relacionadas con la salud y el comportamiento 

reproductivo, sus actitudes hacia el tamaño ideal de la familia, la práctica 

de la planificación familiar. Ya que cada grado corresponde un conjunto de 

conocimientos. La escolaridad refiere al nivel de instrucción o educación 

que ha llegado el ser humano, ya que en base a ello podemos distinguir el 

nivel de conocimiento que la madre posee. Se clasificará en analfabeta, 

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

Los factores religiosos y filosóficos son un conjunto de elementos, valores 

o conocimientos que son aprendidos, compartidos y trasmitidos a un grupo 

de personas de generación en generación, influyendo en el actuar o el 

comportamiento del ser humano. Podemos considerar al agnóstico, 

católico, evangélico u otra religión.  

 

Lo filosófico, 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 económicos 

 

- Ocupación: 

 

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 están 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 el punto 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 

proceso social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o 

jurídica. La prestación de su servicio debe ser remunerad (23). 

Factores tecnológicos 
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Considerara los servicios básicos, medios de comunicación digital como los 

teléfonos y aplicativos para mantener una comunicación entre el profesional 

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

 

2.2.2.2. Cumplimento de la madre al control del crecimiento y 

desarrollo 

 

Definición 

 

Concurrencia regular a un establecimiento de salud para el control de 

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

 

La madre cumple un rol fundamental como cuidadora primaria de la salud 

del niño menor de 12 meses, siendo responsable directa de garantizar su 

bienestar físico, emocional y social durante una etapa crítica de desarrollo. 

Este rol implica la toma de decisiones informadas, la observación 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 

práctica esencial que permite la evaluación periódica del estado nutricional, 

neurológico y psicomotor del niño, así como la detección temprana de 

alteraciones. La participación activa de la madre en estos controles no solo 

refleja su compromiso con el cuidado infantil, sino que también fortalece el 

vínculo con el sistema de salud, favoreciendo intervenciones oportunas y 

educación continua sobre prácticas saludables (2). 

 

En esta investigación, se ha incorporado la evaluación nutricional como 

parte específica 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 índice de masa corporal) (2). 

 

El peso para la edad (P/E) se define como la relación entre el peso actual 

del niño y su edad cronológica; este indicador evalúa la presencia de 

desnutrición global, reflejando tanto déficits agudos como crónicos (2). 

 

Por su parte, la talla para la edad (T/E) compara la estatura del niño 

respecto a su edad y permite identificar el retraso del crecimiento asociado 

a desnutrición crónica 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 útil para identificar desnutrición 

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

 

Estas medidas deben interpretarse según los estándares técnicos 

establecidos por la OMS y reforzados por guías 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 parámetros esperados o requiere 

intervención 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 niño, en función de hitos esperados por edad. 

A diferencia del control del crecimiento, que se basa en mediciones físicas, 

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

madurez neurológica y psicosocial alcanzado por cada niño o niña (2). 

 

En el presente estudio, se han incorporado dos instrumentos reconocidos 

para la evaluación del desarrollo: la Escala de Evaluación del Desarrollo 

Psicomotor (EEDD) y el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo (TPED) 

(2). 

 

La Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDD) es una 

herramienta estructurada que permite valorar cuatro áreas del desarrollo: 

motricidad gruesa (movimientos amplios como caminar), motricidad fina 

(destrezas manuales como dibujar o agarrar objetos), lenguaje 

(comprensión y expresión verbal), y personal-social (habilidades de 

interacción y autonomía). Su aplicación se realiza mediante observación 

directa y entrevista con los cuidadores, y está validada tanto por el MINSA 

como por protocolos internacionales de desarrollo infantil (2). 

 

Por otro lado, el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo (TPED) es un 

instrumento de cribado rápido diseñado para detectar tempranamente 

señales de alerta en el desarrollo psicomotor, emocional y comunicativo. 

Aunque no diagnostica, su función principal es identificar posibles 

desviaciones que requieren una evaluación más profunda. El Test Peruano 

de Evaluación del Desarrollo (TPED) suele evaluar áreas como la 

comunicación, cognición, conducta adaptativa y emocionalidad, y permite 

derivar al niño hacia intervenciones terapéuticas o especialistas en 

desarrollo infantil si se detectan anomalías (2). 

 

Ambos instrumentos se utilizan de forma complementaria, permitiendo una 

evaluación integral del niño en sus primeros años, y asegurando que se 
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actúe de manera oportuna ante cualquier dificultad que comprometa su 

desarrollo futuro (2). 

 

2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 

 

 Factores según 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 (o 

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 sistemáticas realizadas por el profesional de 

enfermería, con el propósito de monitorear el crecimiento y desarrollo del 

niño, a fin de detectar riesgos, alteraciones o desordenes precoces (2). 

 

 Niño menor de 12 meses 

 

Persona que requiere el cuidado, se encuentra entre el 1 mes hasta los 

11 meses 29 días  (19). 
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 Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo 

 

Según lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) está referido al conjunto de actividades 

periódicas y sistemáticas, con el objetivo de vigilar de manera adecuada 

y oportuna el crecimiento y desarrollo de los niños a fin de detectar de 

manera precoz, riesgos, alteraciones o trastornos, así como la presencia 

de enfermedades, facilitando su diagnóstico e intervención 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 niño menor de 12 meses (2). 



32 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo ya 

que trabaja sobre la realidad de hechos, con base en la medición numérica 

y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento (27). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación de acuerdo con los autores, según 

Abouhamad es descriptiva correlacional, con diseño no experimental. Según 

el tiempo es prospectivo (28). 

El estudio es descriptivo porque describió la realidad de situaciones. 

Es correlacional porque tuvo como propósito determinar la relación entre dos 

o más variables. Según los autores Hernández, Fernández y Baptista es una

investigación no experimental ya que se realizó sin manipular 

deliberadamente las variables por lo que los sujetos fueron observados en 

su contexto natural para analizarlos con posterioridad (29). 

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El método es deductivo lo que implica que de una teoría general se 

derivan ciertas hipótesis, las cuales posteriormente son probadas contra 

observaciones del fenómeno en la realidad (30). 
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3.4. POBLACIÓN 

 

La población de la investigación estuvo constituida a la demanda de 

atención en el periodo de estudio (un trimestre), siendo un total de 145 

madres de niños menores de 12 meses que asistieron al control de CRED 

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

 

3.4.1. Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión 

- Madres de los niños menores de 12 meses que pertenecen a la 

jurisdicción del Puesto de Salud 5 de noviembre. 

b) Criterios de exclusión 

- Madres de niños menores de 12 meses que no pertenecen a la 

jurisdicción del Puesto de Salud 5 de noviembre. 

- Madres de niños prematuros. 

 

3.5. MUESTRA 

 

3.5.1. Tamaño de muestra 

 

El tamaño de muestra es de 110 madres de niños menores de 12 

meses atendidos a la demanda en la consulta de CRED (Ver anexo 1). 

 

3.5.2. Muestreo o selección de la muestra 

 

El presente estudio utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, ya que se buscó incluir al mayor número posible de madres 

de niños que cumplieran con los criterios de inclusión establecidos.  
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3.6. UNIDAD DE ANÁLISIS 

 

La unidad de análisis fueron las madres de niños menores de 12 

meses que asistieron al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de 

salud 5 de noviembre. 

 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Variable independiente:  

Factores socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger. 

Técnica: La recolección de datos se realizó a través de una revisión 

documental. 

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

 

El instrumento factores socioculturales según el modelo de Madeleine 

Leininger, consta de 7 dimensiones: Valores culturales y prácticas de estilo 

de vida con 03 indicadores, familia y factores sociales con 04 indicadores, 

factores políticos y legales con 01 indicador, factores educacionales con 01 

indicador, factores religiosos y filosóficos con 01 indicador, factores 

económicos con 03 indicadores y factores tecnológicos 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 

niño menor de 12 meses. 

 

Técnica: La recolección de datos se realizó a través de una revisión 

documental. 

Instrumento 02: Se utilizó 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 niño 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 enfermería en CRED del niño 

menor de 12 meses. El cumplimiento se define nominalmente como 

dicotómico: 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 

estándar de validación empleados en diversas investigaciones 

(Anexo 8). 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO 

 

Instrumento: Factores socioculturales 

 

En el análisis de validez de contenido de la variable independiente 

Factores socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger, los ítems 

fueron evaluados por cinco jueces expertos aplicando la prueba binomial. 

Los resultados muestran que la mayoría de los indicadores alcanzaron 

consenso total, salvo el ítem 11 que obtuvo acuerdo parcial, sin afectar la 

validez global del instrumento. El valor de significancia obtenido fue p = 

0.048, menor a α = 0.05, lo que indica que existe un nivel de acuerdo 
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estadísticamente 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 validación de contenido de la variable dependiente 

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

niño menor de 12 meses, se utilizó la prueba binomial con la participación 

de cinco jueces expertos. Todos los ítems fueron valorados de forma 

positiva con unanimidad de criterio, alcanzando un p-valor = 0.031, inferior 

al nivel de significancia α = 0.05. Esto demuestra que el grado de acuerdo 

entre jueces es significativo, por lo que se concluye que los ítems 

representan de manera pertinente el constructo evaluado, asegurando la 

validez de contenido del instrumento y considerándolo fiable para su 

aplicación (Ver Anexo 3). 

3.8.2. CONFIABILIDAD 

Para obtener la confiabilidad, se realizó una prueba piloto en una 

población similar, realizando las coordinaciones necesarias para su 

aplicación. Posteriormente, los datos fueron procesados mediante el 

paquete estadístico SPSS versión 26, registrándose los siguientes 

resultados:  

 

Instrumento: Factores socioculturales 

 

El análisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach 

aplicado a la variable Factores socioculturales según el modelo de 

Madeleine Leininger arrojó un valor de α = 0,760, lo que según la escala 
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de valoración corresponde a una fuerte confiabilidad. Esto significa que 

los ítems que conforman esta variable presentan consistencia interna 

adecuada, es decir, que miden de manera homogénea el constructo 

planteado, garantizando la estabilidad y precisión 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 niño menor de 12 meses, el coeficiente 

Alfa de Cronbach alcanzó un valor de α = 0,771, que también se ubica 

dentro del rango de fuerte confiabilidad. Esto evidencia que los ítems del 

instrumento son consistentes entre sí y miden de manera coherente el 

mismo constructo, permitiendo afirmar que el cuestionario es confiable 

para su aplicación en la población de estudio (Ver Anexo 4). 

 

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la recolección de los datos se siguió la siguiente ruta metodológica: 

 

Gestión de permisos institucionales 

Se presentó una carta de autorización al gerente del Puesto de Salud “5 

de Noviembre”, solicitando el permiso respectivo para acceder a los 

registros e historias clínicas de las madres y niños menores de 12 meses. 

 

Coordinación con el personal de salud 

Con la autorización concedida, se coordinó con la jefatura de Enfermería 

para establecer los días y horarios en que se revisaría la documentación, 

garantizando la disponibilidad de los expedientes sin afectar la atención 

habitual del establecimiento. 
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Recopilación de la información 

 

La investigadora procedió a recopilar los datos secundarios directamente 

de las historias clínicas y registros de control de crecimiento y desarrollo 

(CRED). 

 

La información obtenida fue trasladada a las fichas de registro 

previamente diseñadas (factores socioculturales y cumplimiento de 

controles). 

 

Este procedimiento no implicó interacción directa con las madres, sino el 

uso de fuentes documentales institucionales. 

 

Tiempo empleado 

La revisión de cada historia clínica y el llenado de la ficha 

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

 

Considerando la muestra de 110 madres, la fase de recopilación de datos 

tomó en total aproximadamente 25 a 30 horas efectivas, distribuidas en 

un periodo de tres semanas. 

 

Supervisión y resguardo de información 

 

La investigadora supervisó 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 información revisada. 
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Tabulación y organización 

Finalmente, los datos fueron sistematizados en una matriz de Excel, lo 

que permitió su tabulación y posterior análisis estadístico con el software 

SPSS. 

 

3.10. PROCESAMIENTO, ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

Los datos recolectados fueron organizados y analizados utilizando el 

software estadístico SPSS, versión 27. Análisis e interpretación: Se 

interpretaron los resultados obtenidos y se discutieron en función de los 

objetivos de la investigación y el marco teórico. 

 

3.11. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 

Principio de justicia: 

Se garantizó un trato equitativo y respetuoso a todos los participantes, 

reconociendo y valorando su dignidad e igualdad sin distinción alguna. 

 

Principio de autonomía: 

 

Se respetó plenamente la decisión voluntaria de participación de cada 

madre y/o cuidadora, asegurando que pudieran aceptar o rechazar formar 

parte del estudio sin ningún tipo de presión. 

 

Consentimiento informado: 

 

Se diseñó el documento de consentimiento informado con el objetivo de 

garantizar la participación voluntaria de las madres de los menores, 

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

 

Se procuró el bienestar de los participantes, brindándoles una explicación 

clara sobre los objetivos y el propósito del estudio, asegurando que su 

participación contribuyera positivamente al conocimiento en salud. 

 

Principio de no maleficencia: 

 

Se cuidó que ninguna acción del estudio implicara riesgo, daño o perjuicio 

físico, psicológico o social para los participantes. La investigación se llevó 

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

información recogida fue tratada con estricta confidencialidad y anonimato. 
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y DESCRIPCIÓN 

En este capítulo se exponen los resultados alcanzados en la 

investigación de acuerdo con los objetivos establecidos. Estos resultados 

se presentan en tablas y gráficos para facilitar su análisis e interpretación, 

organizados de la siguiente manera: 
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TABLA N° 01 

 

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL MODELO DE 

MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NIÑO  

MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO  

DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE  

TACNA, 2023 

 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS Nº % 

Valores 
culturales y 
prácticas de 
estilo de vida 

Edad de la madre 

Adolescente 2 1,8 

Adulto joven 61 55,5 

Adulto maduro 47 42,7 

Total  110 100 

Número de partos 

Primípara 58 52,7 

Multípara 48 43,6 

Gran multípara 4 3,6 

Total  110 100 

Espacio 
intergenésico  

Ninguno 58 52,7 

Cada año 3 2,7 

Cada 2 años 14 12,7 

Mayor de 3 años 35 31,8 

Total  110 100 

Familia y 
factores sociales  

Constitución 
familiar 

Familia nuclear 94 85,5 

Familia separada 10 9,1 

Familia extensa 6 5,5 

Total  110 100 

Procedencia 

Urbano 109 99,1 

Urbano marginal 1 0,9 

Total 110 100 

Material de 
vivienda  

Noble 86 78,2 

Rustico adobe 11 10 

Prefabricado 13 11,8 

Total 110 100 

Transporte para ir 
al centro de salud  

Caminando 62 56,4 

Combi 34 30,9 

Mototaxi 11 10 

Taxi 3 2,7 

Total  110 100 

Continua… 
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TABLA N° 01 

 

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL MODELO DE 

MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NIÑO  

MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO  

DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE  

TACNA, 2023 

 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS Nº % 

Factores 
políticos y 

legales 

Estado civil 
materno 

Casada 11 10 

Conviviente 80 72,7 

Soltera 19 17,3 

Total  110 100 

Factores 
educacionales 

Grado de 
instrucción 

Analfabeta 1 0,9 

Primaria 3 2,7 

Secundaria 71 64,5 

Superior no universitaria 26 23,6 

Superior universitaria 9 8,2 

Total  110 100 

Factores 
religiosos y 
filosóficos 

Religión que 
profesa 

Católico 86 78,2 

Evangélico 5 4,5 

Otro 19 17,3 

Total 110 100 

Factores 
económicos 

Ocupación  

Ama de casa 72 65,5 

Estudiante 4 3,6 

Trabajadora estable 5 4,5 

Trabajadora temporal 29 26,4 

Total  110 100 

Horas que 
laboral al día en 

su trabajo  

Indefinido 72 65,5 

Menos de 4 horas 1 0,9 

4 – 6 horas 20 18,2 

8 – 12 horas 15 13,6 

Mas de 12 horas 2 1,8 

Total  110 100 

Ingreso 
económico 

familiar 

Menos de 930 soles 54 49,1 

930 – 1025 soles 27 24,5 

1026 – 2000 soles 20 18,2 

Mas de 2001 soles  9 8,2 

Total  110 100 

Continua… 
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TABLA N° 01 

 

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL MODELO DE 

MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL NIÑO  

MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO  

DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE  

TACNA, 2023 

Conclusión… 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS Nº % 

Factores 
tecnológicos 

Servicio básico  

Agua, desagüe, 
electricidad e internet 

26 23,6 

Agua, desagüe y 
electricidad  

83 75,5 

Agua y desagüe 1 0,9 

Total  110 100 

Medios de 
comunicación 

digital: teléfono 

Teléfono inteligente 
con internet y con 
saldo para llamadas  

77 70 

Teléfono inteligente 
sin internet y con 
saldo para llamadas 

13 11,8 

Teléfono inteligente 
sin internet y sin 
saldo para llamadas 

18 16,4 

Teléfono de teclas 
con o sin saldo para 
llamadas 

2 1,8 

Total  110 100 

Medios de 
comunicación 

digital: aplicativo 

Manejo de whatsApp, 
zoom, Google meet 
sin apoyo 

81 73,6 

Manejo de whatsApp, 
zoom, google meet 
con apoyo 

14 12,7 

No se manejar 
whatsApp, zoom, 
google meet  

15 13,6 

Total  110 100 

Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de niños menores de 12 meses que asisten al control 

de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses atendidos en el P. S. 5 de noviembre, el 

total de madres encuestadas = 110. 
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DESCRIPCIÓN:  

La Tabla N° 01 muestra los factores socioculturales factores socioculturales 

según el modelo de Madeleine Leininger de la madre del niño menor de 12 

meses en el puesto de salud 5 de noviembre:  

En cuanto a la dimensión, “Valores culturales y prácticas de estilo de vida”, 

donde el 55,5% de las madres son adultas jóvenes, el 42,7% adultas 

maduras y el 1,8% adolescentes; el 52,7% son primíparas, el 43,6% 

multíparas y el 3,6% gran multíparas; el 52,7% no presenta espacio 

intergenésico, el 31,8% tiene un intervalo mayor de tres años, el 12,7% 

cada dos años y el 2,7% cada año.  

 

Según la dimensión “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 rústico 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 dimensión “Factores políticos y legales”, respecto al estado 

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

 

Para la dimensión “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 dimensión “Factores religiosos y filosóficos”, en religión, el 78,2% 

profesa la fe católica, el 17,3% otra y el 4,5% es evangélica.  

 

En la dimensión, “Factores económicos”, 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% más de 12 horas y el 0,9% menos de 

4 horas; el 49,1% percibe ingresos menores a 930 soles, el 24,5% entre 

930 y 1025 soles, el 18,2% entre 1026 y 2000 soles y el 8,2% más de 2001 

soles.  

 

Respecto a la dimensión “Factores tecnológicos”, el 75,5% cuenta con 

agua, desagüe y electricidad, el 23,6% además 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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GRÁFICO N° 01 

FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL MODELO DE MADELEINE LEININGER DE LA MADRE DEL 

NIÑO MENOR DE 12 MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE TACNA, 2023 

 

1,8

55,5

42,7

52,7
43,6

3,6

52,7

2,7

12,7

31,8

85,5

9,1 5,5

10099,1

0,9

100

78,2

1011,8

100

56,4

30,9

10
2,7

10

72,7

17,3

0,9 2,7

64,5

23,6

8,2

78,2

4,5

17,3

100

65,5

3,6 4,5

26,4

65,5

0,9

18,2
13,6

1,8

49,1

24,5
18,2

8,2

23,6

75,5

0,9

70

11,8
16,4

1,8

73,6

12,713,6

0

20

40

60

80

100

120

A
d

o
le

sc
en

te

A
d

u
lt

o
 jo

ve
n

A
d

u
lt

o
 m

ad
u

ro

P
ri

m
íp

ar
a

M
u

lt
íp

ar
a

G
ra

n
 m

u
lt

íp
ar

a

N
in

gu
n

o

C
ad

a 
añ

o

C
ad

a 
2

 a
ñ

o
s

M
ay

o
r 

d
e 

3
 a

ñ
o

s

Fa
m

ili
a 

n
u

cl
ea

r

Fa
m

ili
a 

se
p

ar
ad

a

Fa
m

ili
a 

ex
te

n
sa

To
ta

l

U
rb

an
o

U
rb

an
o

 m
ar

gi
n

al

To
ta

l

N
o

b
le

R
u

st
ic

o
 a

d
o

b
e

P
re

fa
br

ic
ad

o

To
ta

l

C
am

in
an

d
o

C
o

m
b

i

M
o

to
ta

xi

Ta
xi

C
as

ad
a

C
o

n
vi

vi
en

te

So
lt

er
a

A
n

al
fa

b
et

a

P
ri

m
ar

ia

Se
cu

n
d

ar
ia

Su
p

er
io

r 
n

o 
u

n
iv

er
si

ta
ri

a

Su
p

er
io

r 
u

ni
ve

rs
it

ar
ia

C
at

ó
lic

o

Ev
an

gé
lic

o

O
tr

o

To
ta

l

A
m

a 
d

e 
ca

sa

Es
tu

d
ia

n
te

Tr
ab

aj
ad

o
ra

 e
st

ab
le

Tr
ab

aj
ad

o
ra

 t
em

p
o

ra
l

In
d

ef
in

id
o

M
en

o
s 

d
e 

4 
ho

ra
s

4 
–

6 
h

o
ra

s

8 
–

12
 h

o
ra

s

M
as

 d
e 

12
 h

o
ra

s

M
en

o
s 

d
e 

93
0 

so
le

s

93
0 
–

10
25

 s
o

le
s

10
26

 –
20

00
 s

o
le

s

M
as

 d
e 

20
01

 s
o

le
s

A
gu

a,
 d

es
ag

ü
e,

 e
le

ct
ri

ci
d

ad
 e

 in
te

rn
et

A
gu

a,
 d

es
ag

ü
e 

y 
el

ec
tr

ic
id

ad

A
gu

a 
y 

d
es

ag
ü

e

Te
lé

fo
n

o
 in

te
lig

en
te

 c
o

n
 in

te
rn

et
 y

 c
o

n
 s

al
d

o
 p

ar
a 

lla
m

ad
as

Te
lé

fo
n

o
 in

te
lig

en
te

 s
in

 in
te

rn
et

 y
 c

o
n 

sa
ld

o
 p

ar
a 

lla
m

ad
as

Te
lé

fo
n

o
 in

te
lig

en
te

 s
in

 in
te

rn
et

 y
 s

in
 s

al
d

o
 p

ar
a 

lla
m

ad
as

Te
lé

fo
n

o
 d

e 
te

cl
as

 c
o

n
 o

 s
in

 s
al

d
o

 p
ar

a 
lla

m
ad

as

M
an

ej
o

 d
e 

w
h

at
sA

pp
, z

o
o

m
, g

o
o

gl
e 

m
ee

t 
si

n 
ap

o
yo

M
an

ej
o

 d
e 

w
h

at
sA

pp
, z

o
o

m
, g

o
o

gl
e 

m
ee

t 
co

n
 a

po
yo

N
o

 s
e 

m
an

ej
ar

 w
h

at
sA

pp
, z

o
om

, g
o

o
gl

e 
m

ee
t

Edad de la
madre

Número de
partos

Espacio
intergenésico

Constitución
familiar

Procedencia Material de
vivienda

Transporte para ir
al centro de salud

Estado civil
materno

Grado de instrucción Religión que
profesa

Ocupación Horas que laboral al día
en su trabajo

Ingreso económico
familiar

Servicio
básico

Medios de
comunicación

digital: teléfono

Medios de
comunicación

digital:
aplicativo

Valores culturales y prácticas de estilo de vida Familia y factores sociales Factores
políticos y

legales

Factores educacionales Factores religiosos
y filosóficos

Factores económicos Factores tecnológicos

FACTORES SOCIOCULTURALES 



48 

 

TABLA N° 02 

 

CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

QUE REALIZA LA MADRE DEL NIÑO MENOR DE 12  

MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE  

NOVIEMBRE TACNA, 2023 

 

   Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de niños menores de 12 meses que asiste 

al control de crecimiento y    desarrollo del niño menor de 12 meses atendidos en el P. S. 

5 de noviembre 

 

DESCRIPCIÓN:  

 

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 mayoría 

asiste regularmente, aún existe un porcentaje significativo que no realiza 

un seguimiento adecuado del desarrollo infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento del CRED Nº % 

No cumple 39 35,5 

Cumple 71 64,5 

Total 110 100,0 



49 

 

GRÁFICO N° 02 

CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

QUE REALIZA LA MADRE DEL NIÑO MENOR DE 12  

MESES EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE  

NOVIEMBRE TACNA, 2023 

 

 

     Fuente: Tabla N° 02 
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TABLA N° 03 

 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL 

MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE 

REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y  

DESARROLLO DEL NIÑO MENOR DE 12 MESES  

ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE  

NOVIEMBRE TACNA, 2023 

 

Factores socioculturales 

Cumplimiento al CRED 
Rho de 

Spearman 
No cumple Cumple Total 

F % F % F % 

Valores culturales y 
prácticas de estilo de vida 

3 2,7% 22 20,0% 25 22,7% 
P – valor = 
0,064 

Familia y factores 
sociales 

4 3,6% 11 10,0% 15 13,6% 
P – valor = 
0,635 

Factores políticos y 
legales 

0 0,0% 10 9,1% 10 9,1% 
P – valor = 
0,035 

Factores educacionales 2 1,8% 11 10,0% 13 11,8% 
P – valor = 
0,635 

Factores religiosos y 
filosóficos 

5 4,5% 3 2,7% 8 7,3% 
P – valor = 
0,202 

Factores económicos 13 11,8% 9 8,2% 22 20,0% 
P – valor = 
0,019 

Factores tecnológicos 12 10,9% 5 4,5% 17 15,5% 
P – valor = 
0,003 

Total 39 35,5% 71 64,5% 110 100,0%  

Fuente: Ficha de registro aplicado a madres de niños menores de 12 meses que asisten al control 

de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses atendidos en el P. S. 5 de noviembre, el 

total de madres encuestadas = 110. 

 

DESCRIPCIÓN:  

 

La Tabla N° 03 muestra la relación entre los factores socioculturales del 

modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento de las madres al control 

de crecimiento y desarrollo (CRED) en niños 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 políticos y legales (p = 0,035), económicos (p = 0,019) y 

tecnológicos (p = 0,003) presentan una asociación estadísticamente 

significativa con el cumplimiento, evidenciando que la normativa vigente, 

las condiciones económicas del hogar y el acceso a recursos tecnológicos 

influyen directamente en la asistencia al CRED, mientras que factores como 

valores culturales, familia, educación y religión no mostraron asociación 

significativa en este contexto. 
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GRÁFICO N° 03 

 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN 

EL MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO  

QUE REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y  

DESARROLLO DEL NIÑO MENOR DE 12 MESES  

ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE  

NOVIEMBRE TACNA, 2023 

 

 

  Fuente: Tabla N° 03 
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4.2. PRUEBA DE HIPÓTESIS  

 

H1: Si existe relación significativa entre los factores socioculturales 

según el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza 

la madre al control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 

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

H0: No existe relación significativa entre los factores socioculturales 

según el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza 

la madre al control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 

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

 

TABLA N° 04 

 

CORRELACIÓN ENTRE FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL 

MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE 

REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL NIÑO MENOR DE 12 MESES                                     

    Cumplimiento a CRED                      

Rho de 
Spearman 

Factores 
socioculturales 

Coeficiente de 
correlación 

0,71 

Sig. (bilateral) 0,036 

N 110 

 

DESCRIPCIÓN:  

En la Tabla N° 04 se relacionó la variable factores socioculturales según el 

modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento que realiza la madre al 

control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 meses según la 

correlación de Spearman obteniendo un resultado de 0,036 siendo menor 

que 0,05, lo que permite inferir que existe una relación significativa entre 

las dos variables. Por lo que acepta la Hipótesis Alterna. 
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4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron comparados con 

estudios previos, lo que permitió validar su relevancia y consistencia dentro 

del contexto académico. Este contraste con otras investigaciones similares 

fortaleció la credibilidad de los hallazgos, al evidenciar patrones y 

coincidencias que respaldan la fiabilidad del estudio. Asimismo, este 

proceso de análisis comparativo contribuyó a una mejor comprensión del 

tema, enriqueciendo el conocimiento existente y proporcionando una base 

sólida para futuras investigaciones. 

 

Según la TABLA N° 01, de acuerdo con el primer objetivo específico 

que fue “Identificar los factores socioculturales según el modelo de 

Madeleine Leininger del niño menor de 12 meses del puesto de salud 5 de 

noviembre”, se evidencio que: En la dimensión de valores culturales y 

prácticas de estilo de vida según el modelo de Madeleine Leininger, se 

observó que predominan las madres adultas jóvenes con un 55,5%, las 

primíparas con un 52,7% y aquellas que no presentan espacio 

intergenésico entre partos, también con un 52,7% 

 

Estos resultados guardan relación con la investigación de Mamani, 

N. (15) donde también el grupo que predomina es de jóvenes entre 18-25 

años en un 55%. 

 

De la misma forma, estos resultados son similares con la 

investigación de Chura, R. y Vilca, V. (16) donde el grupo de edad 

predominante son adultas jóvenes de entre 25 – 29 años en un 34,4%.  

 

Como se observa los resultados reflejan una tendencia significativa 

hacia madres adultas jóvenes, primíparas y sin espacio intergenésico, lo 
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que indica una etapa temprana en su experiencia materna. Esta 

característica influye en sus prácticas de cuidado y toma de decisiones en 

cuanto al control del crecimiento y desarrollo de sus hijos.  

 

La teoría de Madeleine Leininger, centrada en la enfermería 

transcultural, subraya cómo los valores culturales y las prácticas de vida 

influyen en las decisiones de cuidado. En esta investigación, se observa 

que las madres jóvenes, primíparas y con corto espacio intergenésico se 

encuentran en una fase inicial de su experiencia materna, lo que impacta 

en sus prácticas de cuidado y en su percepción de la salud infantil. Esto 

resalta la necesidad de intervenciones de salud adaptadas culturalmente, 

ya que las decisiones de estas madres están moldeadas por su contexto 

cultural y su comprensión de la salud, conforme a los principios de la teoría 

de Leininger. 

 

En la dimensión familia y factores sociales según el modelo de 

Madeleine Leininger, se identificó 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% y el traslado al centro de salud 

caminando con un 56,4% 

 

Resultados que guardan relación con la investigación de Salvador, 

N. (10) donde su estructura familiar predominante nuclear con un 68% de 

su población. 

 

De la misma forma, estos resultados son similares con la 

investigación de Chura, R. y Vilca, V. (16) donde el material de las viviendas 

en su mayoría 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 fácil acceso al centro de 

salud. La coincidencia con los resultados de la investigación 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 prácticas de cuidado infantil. 

 

La teoría de Madeleine Leininger, que destaca la influencia del 

contexto cultural y social en los cuidados, se refleja en los resultados de 

esta investigación, donde la mayoría 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. Según Leininger, factores socioculturales como la 

estructura familiar y el entorno urbano impactan significativamente las 

decisiones de cuidado. 

 

En la dimensión factores políticos y legales según el modelo de 

Madeleine Leininger, se observa que predomina el estado civil de 

conviviente con un 72,7%. 

 

Estos resultados guardan concordancia con la investigación de 

Salvador, N. (10) donde el estado civil conviviente predomina con 76%, de 

la misma forma concuerdan con la investigación desarrollada por 

Fernández, M (9) el 45% de su población analizada su estado civil es de 

conviviente. 

 

En la dimensión factores políticos y legales del modelo de Madeleine 

Leininger, se evidencia que la mayoría de las madres se encuentran en 
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condición de convivientes, lo que refleja una tendencia común en las 

dinámicas familiares actuales dentro del contexto estudiado. Esta condición 

podría estar relacionada con aspectos culturales y sociales que influyen en 

la conformación de las uniones familiares sin formalización legal. Además, 

este patrón 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 teoría de Madeleine Leininger subraya la importancia de 

comprender los factores socioculturales y las dinámicas familiares para 

proporcionar cuidados adecuados. En este caso, la prevalencia de madres 

en condición de convivientes refleja una práctica cultural que podría estar 

influenciada por valores locales, favoreciendo uniones no formalizadas 

legalmente. Según Leininger, entender estas estructuras es esencial para 

diseñar intervenciones de salud pública culturalmente sensibles y efectivas 

en la promoción del cuidado infantil. 

 

En la dimensión factores educacionales según el modelo de 

Madeleine Leininger, se evidencia que predomina el grado de instrucción 

secundaria con un 64,5%. 

 

Resultados que son similares a la investigación de Salvador, N. (10) 

donde la mayoría es decir el 42% de su población tiene estudios 

secundarios. 

 

En la dimensión factores educacionales del modelo de Madeleine 

Leininger, se observa un claro predominio de madres con nivel de 

instrucción secundaria, lo cual indica una base educativa intermedia que 

podría influir positivamente en la comprensión y seguimiento de las 
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indicaciones en el control de crecimiento y desarrollo del niño. Este nivel 

educativo puede facilitar la asimilación de información relacionada con la 

salud infantil, aunque también sugiere la necesidad de estrategias 

comunicativas adaptadas a este grupo para lograr una mayor efectividad. 

 

Según Leininger, la educación influye en cómo 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 comunicación a este grupo, respetando su nivel educativo para mejorar 

la efectividad de las intervenciones. 

 

En la dimensión factores religiosos y filosóficos según el modelo de 

Madeleine Leininger, se destaca que la religión predominante es la católica 

con un 78,2% y que la percepción de los controles es mayoritariamente 

adecuada con un 98,2%. 

 

En la dimensión factores religiosos y filosóficos según el modelo de 

Madeleine Leininger, se evidencia una fuerte presencia de la religión 

católica como la creencia predominante entre las madres, lo cual podría 

influir en sus valores, actitudes y comportamientos frente al cuidado infantil. 

Asimismo, la percepción 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 filosóficos que 

valoran el bienestar del niño. 

 

Según la teoría de Madeleine Leininger, los factores religiosos y 

filosóficos juegan un papel crucial en cómo 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 religión católica entre las madres muestra cómo 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 niños. 

 

En la dimensión factores económicos según el modelo de Madeleine 

Leininger, se observa que predomina la ocupación de ama de casa con un 

65,5%, la jornada laboral indefinida con el mismo porcentaje (65,5%) y un 

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

 

Resultados que guardan relación con la investigación de Salvador, 

N. (10) donde la ocupación predominante es la de ama de casa con un 

56%. 

 

Resultados que difieren de la investigación de Chura, R. y Vilca, V. 

(16) en cuanto al ingreso promedio es más de mil soles en un 50%, mientras 

que si guardan relación respecto a la ocupación ama de casa siendo 

predominante en un 52,2%. 

 

En la dimensión factores económicos según el modelo de Madeleine 

Leininger, se aprecia una predominancia del rol de ama de casa, lo cual 

evidencia una dedicación exclusiva al hogar y al cuidado de los hijos, 

situación que también se traduce en una jornada laboral indefinida y en 

ingresos familiares limitados. Esta realidad económica puede influir 

directamente en el acceso y continuidad de los controles de salud infantil, 

reflejando condiciones de vulnerabilidad y dependencia económica. 

 

Según la teoría de Madeleine Leininger, los factores económicos 

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 médicas. En este caso, el 

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

crecimiento y desarrollo infantil. 

 

En la dimensión factores tecnológicos según el modelo de Madeleine 

Leininger, se identificó que el 75,5% de las madres cuentan con los 

servicios básicos de agua, desagüe 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 dimensión factores tecnológicos según el modelo de Madeleine 

Leininger, se evidencia que la mayoría de las madres cuenta con 

condiciones tecnológicas favorables, tanto en infraestructura básica del 

hogar como en acceso y manejo de dispositivos móviles con conectividad. 

Este panorama revela un entorno propicio para implementar estrategias de 

comunicación y educación 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 población materna. 

 

Según la teoría de Madeleine Leininger, los factores tecnológicos 

son clave para mejorar los cuidados de salud, ya que las tecnologías de la 

información facilitan el acceso y la comprensión de las prácticas de salud. 

En este contexto, el uso de dispositivos móviles con conectividad por parte 

de las madres crea un ambiente favorable para incorporar herramientas 

digitales en la educación y el seguimiento en salud. 

 

Según la TABLA N° 02, del segundo objetivo específico “Identificar 

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

del niño menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de 

noviembre”, en el año 2023, en el Puesto de Salud 5 de Noviembre de 
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Tacna, se evaluó el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo 

(CRED) en niños menores de 12 meses por parte de sus madres, 

encontrándose 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 investigación realizada 

por Salazar, M. (10) donde evidencio que el 86% de madres señalaron y 

consideraron importante asistir al control de crecimiento y desarrollo.  

 

En relación 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 más de la mitad de las madres 

cumplieron con el control, lo que refleja un compromiso importante hacia la 

salud infantil, aunque aún persiste una proporción considerable de madres 

menos de la mitad que no lo hicieron. Esta diferencia podría estar vinculada 

a factores sociales, económicos o culturales que influyen en la capacidad 

de las madres para asistir al CRED. 

 

Aunque más de la mitad de las madres asistieron al CRED, la 

variabilidad en la participación refleja cómo factores sociales, económicos 

y culturales afectan el acceso a los servicios de salud. Según Leininger, las 

creencias culturales, estructuras familiares y condiciones socioeconómicas 

influyen en las decisiones de cuidado. 

 

Según la TABLA N° 03, respecto al objetivo general “Determinar la 

relación entre los factores socioculturales según el modelo de Madeleine 

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

desarrollo del niño menor de 12 meses atendido en el puesto de salud 5 de 

noviembre Tacna, 2023”, evidencio que la correlación entre los factores 
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socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger y el cumplimiento 

que realiza la madre al (CRED) del niño 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 correlación significativa entre ambas variables.  

 

Estos resultados concuerdan con la investigación realizada por 

Martínez, I. (11) donde también obtuvo a través de la  contrastación de 

hipótesis utilizando el Rho de Spearman, de que todos los factores de 

manera general tienen una relación positiva, con el cumplimiento de control 

de crecimiento. 

Caso contrario en la investigación realizada por Ayala, B. et al (13) 

los resultados no guardan relación con la presente investigación donde se 

evidencio que los factores no están asociados al cumplimiento en su CRED, 

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

 

La comparación con otras investigaciones, como la de Ayala, B. et 

al. (13) que hallaron una asociación significativa, resalta la complejidad de 

la relación 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 podrían ser 

determinantes en el cumplimiento del control, como el acceso a la 

información, el nivel educativo de las madres o las barreras 

socioeconómicas. La teoría de Madeleine Leininger enfatiza la importancia 

de los factores socioculturales y el contexto cultural en los cuidados de 

salud, la teoría sugiere que estos factores pueden influir en las decisiones 

de cuidado. Además, el acceso a la información, el nivel educativo y las 

barreras socioeconómicas podrían ser determinantes en la adherencia al 

CRED. Esto resalta la necesidad de considerar el contexto cultural y social 

en las intervenciones de salud. 

 



 

CONCLUSIONES 

- En relación con el primer objetivo específico, se concluye que 

predominan las madres adultas jóvenes (55,5%), primíparas (52,7%) y 

sin espacio intergenésico (52,7%). La mayoría vive en familias nucleares 

(85,5%), en zonas urbanas (99,1%) y en viviendas de material noble 

(78,2%), trasladándose al centro de salud principalmente caminando 

(56,4%). Además, se observa un predominio del estado civil conviviente 

(72,7%), el grado de instrucción secundaria (64,5%) y la religión católica 

(78,2%). En lo económico, la mayoría son amas de casa (65,5%) con 

ingresos menores a 930 soles (49,1%). En lo tecnológico, 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 básicos, aunque con limitaciones económicas importantes. 

- Respecto al segundo objetivo específico, 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 

mayoría asiste regularmente, persiste un porcentaje significativo de 

incumplimiento, lo que refleja la existencia de barreras sociales, 

económicas y culturales que dificultan la continuidad de la atención 

preventiva en la primera infancia. 

- En cuanto al objetivo general de determinar la relación entre los factores 

socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger y el 

cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 12 

meses en el Puesto de Salud 5 de noviembre, se concluye que existe 
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una relación estadísticamente significativa entre las variables (p = 

0,036). En particular, los factores políticos y legales (p = 0,035), 

económicos (p = 0,019) y tecnológicos (p = 0,003) influyen directamente 

en el cumplimiento, mientras que los valores culturales, la estructura 

familiar, la educación y la religión no mostraron asociación significativa 

en este contexto. Esto confirma que las condiciones económicas, el 

marco legal y el acceso a recursos tecnológicos son determinantes para 

garantizar la asistencia regular a los controles de crecimiento y desarrollo 

infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

- Al gerente y jefa de enfermeras del Puesto de Salud Vista Alegre, se le 

recomienda optimización de la Accesibilidad a los Controles, esto 

puede implicar la ampliación de horarios de atención para las familias 

que lo necesiten. Focalizar a las madres que requieran 

acompañamiento, vigilancia y seguimiento. 

- Al profesional de enfermería que labora en el consultorio CRED y 

atención del niño 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, sería 

beneficioso crear estrategias educativas y programas de apoyo para 

reforzar conocimientos y promover prácticas óptimas de cuidado 

infantil. 

- Al personal profesional y técnico en enfermería 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, así mismo estos programas podrían 

incluir visitas domiciliarias, seguimiento telefónico, 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 

niños. 
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Anexo 1 

Obtención del tamaño de la muestra 

 

Se empleó muestreo no probabilístico por conveniencia, que consiste en incluir a las/los participantes disponibles, 

que cumplen criterios de inclusión, y aceptan participar durante el periodo de captación definido. En este enfoque, 

el tamaño de la muestra no se calcula con fórmulas, sino que se determina por la accesibilidad de los casos y la 

factibilidad operativa del trabajo de campo. 

 

La población investigada incluyó 145 madres de niños 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 niños menores de 12 meses atendidas en la consulta de CRED. 
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Ficha de registro: Factores socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger (Sol Naciente) del niño 

menor de 12 meses del p. S. 5 de noviembre   

Finalidad: Identificar los factores socioculturales según el modelo de Madeleine Leininger del niño 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 según el modelo de Madeleine Leininger (Sol Naciente) (31). 

 

1. Leyenda:  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ficha de registro: 
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       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 niño 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 niño 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: 

 

N 

ASISTENCIA AL CRED 

Edad del 
menor 

Numero de 
controles 

Numero de 
controles 

según 
norma 
técnica 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

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

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

VALIDES DEL 
INSTRUMENTO  

JUECES PROBABILIDAD 
BINOMIAL 

ITEMS J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL 

Indicador 1 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 2 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 3 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 4 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 5 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 6 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 7 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 8 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 9 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 10 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 11 1 0 0 1 1 3 0.31250 

Indicador 12 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 13 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 14 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 15 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 16 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 17 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 α= 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 niño menor de 12 meses. 

VALIDES DEL 

INSTRUMENTO  
JUECES PROBABILIDAD 

BINOMIAL 
ITEMS J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL 

Indicador 1 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 2 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 3 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 4 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 5 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 6 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 7 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 8 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 9 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 10 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Indicador 11 1 1 1 1 1 5 0.03125 

 

Suma 0.34 

Prob 0.031 

pvalor  < 0.05 

 FIABLE 

 

 

 

 

 

 

Si Pvalor = 0,031 siendo menor de α= 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 según el modelo de Madeleine Leininger. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles de aceptación según Alfa Cronbach 

Escala de Valoración 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 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

.760 .754 6 
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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 niño menor de 

12 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

.771 .939 6 
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Niveles de aceptación según Alfa Cronbach 

Escala de Valoración 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 HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

General  

¿Cuál es la relación entre 

los factores 

socioculturales según el 

modelo de Madeleine 

Leininger y el 

cumplimiento que realiza 

la madre al control de 

crecimiento y desarrollo 

del niño menor de 12 

meses atendido en el P. S. 

5 de noviembre - Tacna, 

2023? 

 

Específicos 

¿Cuáles son los factores 

socioculturales según el 

modelo de Madeleine 

Leininger del niño menor 

General  

Determinar la relación 

entre los factores 

socioculturales según el 

modelo de Madeleine 

Leininger y el 

cumplimiento que realiza 

la madre al control de 

crecimiento y desarrollo 

del niño menor de 12 

meses atendido en el P. 

S. 5 de noviembre Tacna, 

2023. 

 

Específicos 

 

- Identificar los factores 

socioculturales según el 

modelo de Madeleine 

Leininger del niño menor 

General  

Hi:  

Si existe relación 

significativa entre los 

factores socioculturales 

según el modelo de 

Madeleine Leininger y el 

cumplimiento que realiza 

la madre al control de 

crecimiento y desarrollo 

del niño menor de 12 

meses atendido en el P. 

S. 5 de noviembre Tacna, 

2023 

Ho:  

No existe relación 

significativa entre los 

factores socioculturales 

según el modelo de 

Madeleine Leininger y el 

Variable independiente: 

Factores socioculturales 

según el modelo de 

Madeleine Leininger. 

Dimensiones:  

- Valores culturales y 

prácticas de estilo de vida 

-Familia y factores 

sociales 

-Factores políticos y 

legales 

-Factores educacionales 

-Factores religiosos y 

filosóficos 

-Factores económicos 

-Factores tecnológicos 

 

Variable dependiente: 

Cumplimiento que 

realizan las madres al 

Diseño: 

No experimental 

correccional transversal 

 

Método: 

Hipotético deductivo 

 

Población  

145 madres de niños 

menores de 12 meses 

que asistieron al control 

de CRED del Puesto de 

Salud 5 de noviembre 

en el año 2023. 

Muestra  

110 madres de niños 

menores de 12 meses 

atendidos a la demanda 

en la consulta de 

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

noviembre? 

 

¿Cuál es el cumplimiento 

que realiza la madre al 

control de crecimiento y 

desarrollo del niño 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 niño menor de 12 

meses atendido en el P. 

S. 5 de noviembre 

cumplimiento que realiza 

la madre al control de 

crecimiento y desarrollo 

del niño menor de 12 

meses atendido en el P. 

S. 5 de noviembre Tacna, 

2023 

 

control de crecimiento 

y desarrollo  

 

Dimensiones 

Asistencia al CRED 

 

 

 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

información  

 

Técnica: La recolección 
de datos se realizó a 
través de una Encuesta 
estructurada. 
Instrumento: Se utilizó 

como instrumento la 

ficha de registro de 

datos estructurada. 
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Anexo 6 Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad de la madre ,353 110 ,000 

Paridad: Número de partos ,341 110 ,000 

Espacio intergenésico ,343 110 ,000 

Constitución familiar ,504 110 ,000 

Zona de residencia ,529 110 ,000 

Material de Vivienda ,471 110 ,000 

Transporte para ir al centro de salud ,339 110 ,000 

Estado civil ,461 110 ,000 

Grado de instrucción ,373 110 ,000 

Religión que profesa ,472 110 ,000 

Percepción de los controles CRED ,533 110 ,000 

Ocupación ,410 110 ,000 

Horas que labora al día en su trabajo ,409 110 ,000 

Ingresos económicos mensual familiar ,296 110 ,000 

Servicio básico ,460 110 ,000 

Medios de comunicación digital: 

Teléfono 
,426 110 ,000 

Medios de comunicación digital: 

Aplicativos 
,447 110 ,000 

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 utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para realizar la prueba de normalidad estadística. Los 

resultados obtenidos fueron menores a 0.05, lo que indicaba una distribución no 

paramétrica, por consiguiente, se trabajó con la prueba chi cuadrado para el 

análisis estadístico. 
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Anexo 7  
RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES SEGÚN EL 

MODELO DE MADELEINE LEININGER Y EL CUMPLIMIENTO QUE 
REALIZA LA MADRE AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

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

Factores socioculturales  Indicador Categoría 
No 

cumple 
Cumple Total 

F % F % F % 

Valores culturales y 
prácticas de estilo de vida 

Edad de la madre 

Adolescente 1 50 1 50 2 1,8% 

Adulto joven 22 36,1 39 63,9 61 55,5% 

Adulto maduro 17 36,2 30 63,8 47 42,7% 

Número de partos 

Primípara 21 36,2 37 63,8 58 52,7% 

Multípara 17 35,4 31 64,6 48 43,6% 

Gran multípara 1 25 3 75 4 3,6% 

Espacio intergenésico 

Ninguno 21 36,2 37 63,8 58 52,7% 

Cada año 1 33,3 2 66,7 3 2,7% 

Cada 2 años 5 35,7 9 64,3 14 12,7% 

Mayor de 3 años 12 34,3 23 65,7 35 31,8% 

Familia y factores sociales  

Constitución familiar 

Familia nuclear 33 35,1 61 64,9 94 85,5% 

Familia separada 4 40 6 60 10 9,1% 

Familia extensa 2 33,3 4 66,7 6 5,5% 

Procedencia 
Urbano 39 35,8 70 64,2 109 99,1% 

Urbano marginal 0 0 1 100 1 0,9% 

Material de vivienda 

Noble 30 34,9 56 65,1 86 78,2% 

Rustico adobe 4 36,4 7 63,6 11 10,0% 

Prefabricado 5 38,5 8 61,5 13 11,8% 

Transporte al centro de 
salud 

Caminando 22 35,5 40 64,5 62 56,4% 

Combi 12 35,3 22 64,7 34 30,9% 

Mototaxi 4 36,4 7 63,6 11 10,0% 

Taxi 1 33,3 2 66,7 3 2,7% 

Factores políticos y legales Estado civil materno 

Casada 4 36,4 7 63,6 11 10,0% 

Conviviente 28 35 52 65 80 72,7% 

Soltera 7 36,8 12 63,2 19 17,3% 

Factores educacionales Grado de instrucción 

Analfabeta 0 0 1 100 1 0,9% 

Primaria 1 33,3 2 66,7 3 2,7% 

Secundaria 25 35,2 46 64,8 71 64,5% 

Superior no universitaria 9 34,6 17 65,4 26 23,6% 

Superior universitaria 3 33,3 6 66,7 9 8,2% 

Factores religiosos y 
filosóficos 

Religión que profesa 

Católico 30 34,9 56 65,1 86 78,2% 

Evangélico 2 40 3 60 5 4,5% 

Otro 7 36,8 12 63,2 19 17,3% 

Factores económicos 

Ocupación 

Ama de casa 26 36,1 46 63,9 72 65,5% 

Estudiante 1 25 3 75 4 3,6% 

Trabajadora estable 2 40 3 60 5 4,5% 

Trabajadora temporal 10 34,5 19 65,5 29 26,4% 

Horas que laboral al día 
en su trabajo  

Indefinido 26 36,1 46 63,9 72 65,5% 

Menos de 4 horas 0 0 1 100 1 0,9% 

4 – 6 horas 7 35 13 65 20 18,2% 

8 – 12 horas 5 33,3 10 66,7 15 13,6% 

Mas de 12 horas 1 50 1 50 2 1,8% 

Ingreso económico 
familiar 

Menos de 930 soles 19 35,2 35 64,8 54 49,1% 

930 – 1025 soles 10 37 17 63 27 24,5% 

1026 – 2000 soles 7 35 13 65 20 18,2% 

Mas de 2001 soles  3 33,3 6 66,7 9 8,2% 

Factores tecnológicos 

Servicios básicos 

Agua, desagüe, electricidad e 
internet 

9 34,6 17 65,4 26 23,6% 

Agua, desagüe y electricidad  29 34,9 54 65,1 83 75,5% 

Agua y desagüe 0 0 1 100 1 0,9% 

Medios de comunicación 
digital: teléfono 

Teléfono inteligente con internet 
y con saldo para llamadas  

27 35,1 50 64,9 77 70,0% 

Teléfono inteligente sin internet 
y con saldo para llamadas 

5 38,5 8 61,5 13 11,8% 

Teléfono inteligente sin internet 
y sin saldo para llamadas 

6 33,3 12 66,7 18 16,4% 

Teléfono de teclas con o sin 
saldo para llamadas 

1 50 1 50 2 1,8% 

Medios de comunicación 
digital: aplicativo 

Manejo de whatsapp, zoom, 
google meet sin apoyo 

29 35,8 52 64,2 81 73,6% 

Manejo de whatsapp, zoom, 
google meet con apoyo 

5 35,7 9 64,3 14 12,7% 

No se manejar whatsapp, zoom, 
google meet  

5 33,3 10 66,7 15 13,6% 
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DESCRIPCIÓN 
El análisis cruzado entre los factores socioculturales según el modelo de 
Madeleine Leininger y el cumplimiento materno al control de crecimiento y 
desarrollo del niño menor de 12 meses en el Puesto de Salud 5 de Noviembre 
muestra que, en la dimensión de valores culturales y prácticas de estilo de vida, 
tanto las madres adultas jóvenes (63,9%) como las adultas maduras (63,8%) 
presentan mayor cumplimiento, mientras que en la paridad, las primíparas (63,8%) 
y multíparas (64,6%) mantienen porcentajes similares, destacando también 
quienes tienen intervalos intergenésicos mayores de tres años (65,7%). En cuanto 
a la familia y factores sociales, las madres de familias nucleares (64,9%) y 
procedentes de zonas urbanas (64,2%) predominan en el cumplimiento, al igual 
que aquellas que habitan en viviendas de material noble (65,1%) y se trasladan 
caminando (64,5%). En los factores políticos y legales, las convivientes cumplen 
en un 65%, mientras que en los educacionales, el mayor cumplimiento se observa 
en madres con educación secundaria (64,8%) y superior (65%). Respecto a los 
factores religiosos y filosóficos, las católicas (65,1%) y quienes profesan otras 
religiones (63,2%) mantienen cifras semejantes. En lo económico, las amas de 
casa (63,9%) y las trabajadoras temporales (65,5%) destacan, siendo más notorio 
el cumplimiento en familias con ingresos entre 1026 y 2000 soles (65%). 
Finalmente, en los factores tecnológicos, las madres con servicios básicos 
completos (65,1%), con teléfono inteligente con internet (64,9%) y con manejo 
autónomo 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 básicos y recursos tecnológicos, así como con un nivel 
educativo intermedio y la dedicación materna al cuidado del hogar. 
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ANEXO 8 – JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexos 9 – RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN  
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Anexo 10 – AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE TESIS  
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Anexo 11  – CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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