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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la calidad de atención en el programa del crecimiento y 

desarrollo en niños menores de 1 año en el hospital de apoyo Virgen de las Mercedes- 

Carhuaz, 2023. Método: la investigación se basará en un enfoque cuantitativo, con un 

nivel descriptivo, con un diseño no experimental, donde se considerará como muestra 

a 175 madres con  niños menores de dos años, aplicando como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario, empleando como procesamiento estadístico el 

programa SPSS IBM versión 27.0 que permitirá establecer el análisis descriptivo  

Resultados: Se evidenciará los resultados sobre la calidad de atención al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de niños menores de 1 años. 

Conclusiones: En esta ocasión se evidenciará aquellos factores que están vinculadas 

al desarrollo que presentan los niños para su crecimiento sano.   

 

Palabras claves: calidad de atención, crecimiento, desarrollo. 
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ABSTRAC 

Objective: Determine the quality of care in the growth and development program in 

children under 1 year of age at the Virgen de las Mercedes support hospital - 2023. 

Method: the research will be based on a quantitative approach, with a descriptive level, 

with a non-experimental design, where 175 mothers with children under two years of 

age will be considered as a sample, applying the survey as a technique and the 

questionnaire as an instrument, using the SPSS IBM version 27.0 program as statistical 

processing that will allow establishing the descriptive analysis Results: It will be evident 

the results on the quality of attention to compliance with the growth and development 

control of children under 1 year of age. Conclusions: On this occasion, those factors 

that are linked to the development that children present for their healthy growth will be 

evident. 

 

Keywords: quality of care, growth, development. 
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I. INTRODUCCION 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el 24% de la población mundial 

(1800 millones personas aproximadamente) viven en lugares peligrosos, vulnerables 

a crisis alimentaria, explotación, abuso y negligencia en los que se cuesta mantener 

una prestación de calidad en los servicios de salud. Estos datos conllevan a tener 

contextos una gran proporción de las muertes maternas, infantiles y neonatales que 

se pueden evitar. Así mismo, las estructuras y los ambientes no se encuentran 

adecuados para tener una atención de calidad son insuficientes: 1 de cada 8 centros 

de salud no cuenta abastecimiento de agua, y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para 

lavarse las manos en los puntos de atención (1).  

En la 2020 la OMS en conjunto con el Grupo Banco Mundial anuncian que, en el área 

de consulta externa, el 74% de los beneficiarios de un centro de salud esperaban entre 

1hr a 1ra y 30 minutos para ser registrados y para ser atendido a un personal de salud. 

La atención al cuidado respetuoso, compasivo se encuentra limitado en países con 

ingresos bajos y medios (2). 

En el mismo año en Nueva York, en la pandemia Covid-19 el cierre de los centros 

atención infantil y educación temprana, ocasionó que los 40 millones de la población 

infantil dejen de recibir atención y enseñanza en la primera infancia durante el año 

crítico (3). 

Asimismo, en un detallado informe publicado por la Organización Mundial de la Salud 

en 2022, se estima que 25 millones de niños no serán vacunados a tiempo, retrasando 

así el calendario de vacunación; esta situación crea vulnerabilidad a enfermedades 

mortales y perjudiciales para la salud. Además, los datos muestran que 45 millones de 

niños sufrieron desnutrición grave durante la epidemia, lo que provocó un retraso en 

el crecimiento. Casi tres cuartas partes de estos niños desnutridos viven en países de 

ingresos bajos y medios. África es el continente con el mayor número de niños con 

retraso del crecimiento en los últimos 20 años, pasando de 54,4 millones en 2000 a 

61,4 millones en 2020 (4). 
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En el mismo año, en India, se considera que un millón de niños aproximadamente 

mueren antes de los 5 años de vida. Este grupo etario mantienen estas desventajas 

ya que el acceso a los servicios médicos es mínimo. En la siguiente cifra se muestra 

que solo el 37% de los nacimientos en las zonas rurales fueron atendidos por un 

personal de salud. Además, este país presenta un alto número de niños con 

desnutrición con una cifra de 204 millones aproximadamente (5). 

En América latina, los países han tenido cambios importantes en su organización en 

el Sistema de Salud, esto se debe a la Reforma de la Salud que inicialmente realizó 

por la OMS y Organización Panamericana para la salud (OPS), siendo una prioridad 

la calidad de atención en los servicios de salud, implicando a la necesidad de 

implementar un sistema de gestión de calidad en todas las prestadoras de salud, para 

mejorar la atención y tener una calidad en sus prestaciones en especial desde el 

ámbito de enfermería. Además, se sugiere tener al menos 23 médicos, enfermeras y 

obstétricas por cada 10.000 habitantes para prestar servicios esenciales de salud a la 

población. Sin embargo, solo del 70% de los países de América latina cuentan con los 

profesionales fundamentales para la atención, y en algunos casos los superan, pero 

enfrentan desafíos en su distribución y formación (6). 

Mientras en Colombia en el 2023 presento su informe general de sus indicadores, que 

existen personal de enfermería a una razón de 1,50 en cada 1000 habitantes; así 

mismo siendo una problemática en su sistema de salud en la atención de su 

crecimiento de los niños de dicho país (7). 

Según el gobierno Chile y la superintendencia de salud de Chile; la población tiene 

una percepción a la calidad de atención del personal no médico se espera que tenga 

más afecto, calidez humana, buen trato, en la atención. En cambio, del médico piensan 

que las expectativas están más relacionadas con la dedicación por cada caso. Si bien 

algunos entrevistados opinan que los usuarios esperan también empatía por parte del 

médico, predomina la idea de que se le exige más en lo clínico, que sea técnicamente 

confiable, preciso y eficiente (8). 



10 
 

En Perú Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el 2018 

sólo el 24% de los niños (as) menores de 3 años de edad tenían control de crecimiento 

y desarrollo (CRED) completo para la edad. Dicha cobertura de CRED se encuentra 

relacionada al bajo nivel educativo de la madre y la familia pertenece al quintil inferior 

de bienestar. de tal forma, se constató las diferencias en la cobertura del CRED según 

departamento, los departamentos con mayor cobertura son Lima con 30%, Ancash 

con 32% y Apurímac con 49% y los departamentos con menos cobertura son Loreto 

(9%), Junín (11%) y Pasco con 13 % (9). 

Además, en el 2021 el ENDES, ha indicado un panorama preocupante en cuanto a 

salud infantil, 4,7% de menores de 36 meses con sus controles de crecimiento y 

desarrollo completos para su edad, en el área urbana fue 2,3% y en el área rural 

11,9%. Presentando aumentos índices en la desnutrición crónica que afecta al menos 

11,1% de los menores de cinco años, y la anemia que también afecta el desarrollo 

neuronal en especial a los menores de 35 meses de edad, en números el 38,6% de 

estos niños evaluados presenta de prevalencia de anemia.  (10). 

Del mismo modo, al evaluar el plan nacional multisectorial para las niñas, niños y 

adolescentes, que se desarrolló en los años 2011 a 2019, expone que los controles 

CRED en el Perú se pudo mantener, incluso se evidencio que se incrementó en cifras 

de atenciones de  un 47,3% a un 62,1%, sin embargo con  la presencia pandémica, 

los indicadores bajaron drásticamente a 38,9% en el 2020, estos resultados también 

afectó al área rural ya que cuenta con solo 18,4% en atenciones CRED, a diferencias 

con la área urbana que presento  24,7% atenciones, siendo los departamentos más 

afectados en esta caída porcentual Huancavelica (79%9), y San Martin (76,7%) 

reflejaron al 2020, 61,1%, y 50,2% (11). 

Según el EsSALUD refiere que los usuarios que acuden a su centro Iquitos 73,7% se 

encuentra satisfechos con la empatía del personal de salud y “La existencia de 

personal para informar y orientar a los pacientes en consulta externa” fue la que generó 

un mejor porcentaje de satisfacción (12). 
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El colegio de enfermeros del Perú (CEP) en su revista de investigación científica del 

2022, explican que la calidad de atención; las madres tuvieron una percepción de 

calidad un nivel regular con 36,2 %, 30,5% de las madres que percibieron una buena 

calidad de atención. Estas evidencias preocupan las atenciones CRED que realiza el 

personal (13). 

En los departamentos como Apurímac, se ha implementado el Plan Nacional de Acción 

por la Infancia y la Adolescencia, con el objetivo de mejorar y garantizar el crecimiento 

y desarrollo del niño de 0 a 5 años de edad, sin embargo, solo el 50.5%, de los niños 

y niñas menores de 36 meses de edad realiza su atención control de crecimiento (14). 

En Trujillo en el estudio presentado por Díaz. se presentó que el 63.8% de los usuarios 

manifestaron tener una satisfacción disminuida; mientras que el 29% los usuarios 

evaluados manifestaron sentirse tener una satisfacción en un grado medio, esto quiere 

decir que se encuentran conforme con la atención sin darle mayor crédito, y solo un 

7.1% dijeron sentirse altamente satisfechos. Este estudio demostró establecimientos 

de salud mantienen una atención calidad disminuida en la condición de cuidado que 

ofrecen las entidades encargadas de la salud (15). 

Vista las cifras presentadas anteriormente, se evidencia que existe una baja calidad 

de atención en el CRED al nivel mundial, latinoamericano y nacional. Por ello, es 

necesario realizar estudios que analicen la calidad de atención en el CRED, que puede 

traer varios beneficios a la población infantil.  

En cuanto al marco teórico la calidad de atención sanitaria de implica reconocer de 

manera completa y precisa las necesidades de salud de la persona o de la población, 

y asignar los recursos (humanos y otros) de manera oportuna y efectiva, dentro de los 

límites del conocimiento actual (16).  La mejora de dicha actividad se determina con la 

gestión pertinente para lograr la disponibilidad en los servicios y su adecuada 

organización (17). 

La calidad de atención presenta Dimensiones presentada por Avedis Donabedian, 

siendo de mayor aceptabilidad en cuanto las dimensiones (18). 
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La dimensión técnica científica se refiere a los estándares teóricos científicos con la 

práctica que se ha tratado de mejorar desde el inicio de la medicina. Comprobando 

tener un procedimiento seguro sin descuidar la calidad-ética, riesgo – beneficio (19). 

Que se caracteriza por la efectividad que busca el cambio positivo en el estado de 

salud de la población; la eficacia que se refiere al logro en las prestaciones que se 

brinda de manera adecuada mediante las normas técnicas y administrativas; eficiencia 

siendo el uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultaos esperados; 

Continuidad presenta la atención ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o 

repeticiones innecesarias; Seguridad: busca optimizar los beneficios y disminuir los 

riesgos en cuanto la salud del usuario; Integralidad: el usuario recibe las atenciones 

de salud en cuanto lo amerite y/o e acompañante lo necesite (19). 

También presenta la Dimensión humana que es referida al aspecto interpersonal de la 

atención, en relación personal de salud y paciente y familiar que considerada como el 

conjunto de comportamiento del personal de salud que realizan la atención del cliente 

(18).  

 La dimensión interpersonal tiene tres componentes; el trato al paciente y al familiar, 

este trato debe ser amable y cortés sea durante toda la atención de los participantes; 

y, por último, el trato se mantiene en los diferentes momentos que se da la atención 

como: por ejemplo, en el ingreso y salida de la unidad, el proceso de alta en cuales 

quiera de las condiciones posibles (curación, estabilización o muerte) debe ser con 

eficiencia, calidez y respeto (20). 

La dimensión humana presenta indicadores como la cortesía que se enfoca en la 

consideración, atención, respeto y amabilidad del personal de salud con el usuario; 

además la confidencialidad comprende del proceso de entregas de resultados por el 

personal al usuario; y en la comunicación la información y dialogo con los clientes en 

lenguaje compresible que se realiza; en cuanto a la compresión genera el 

conocimiento personalizado (20). 

La dimensión entorno es referida a la institución dispone recursos para la mejorar la 

infraestructura dentro de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a 
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costos razonables y sostenibles. Con los componentes básicos de ambientación, 

limpieza, orden privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el 

servicio (21). 

La dimensión del entorno presenta los siguientes indicadores como la integralidad que 

da referencia a la capacidad para identificar las necesidades de salud de la persona y 

de ayuda a mejorar el entorno; el otro indicador es la oportunidad que interviene en el 

momento adecuado en la atención. está en relación a la accesibilidad y puntualidad. 

continuidad: realizar las actividades debidas a secuencia apropiada y sin interrupción 

del proceso de atención, desde la primera atención hasta la satisfacción de sus 

necesidades (22). 

La importancia del cuidado humanizado como la teoría de enfermería se refieren la 

prestación de servicio que realiza el personal de salud de enfermería  que se realiza a 

la población en todos sus niveles, así mismo la enfermera presenta formación acerca 

del cuidado humanizad; este cuidado se maneja en el entorno de enfermería como 

una  filosofía del cuidado inherente al cuerpo de conocimiento que se va adquiriendo, 

por consiguiente esto representa mucho para continuar y consagrarlo en su práctica 

(23). 

El acuerdo con la enfermera y la sociedad es una prioridad que se maneja para brindar 

mejor cuidado humanizado y de calidad, admitiendo que somos personas con 

sensibilidad de presentar diferentes emociones y por ello cuidamos a nuestros 

semejantes. Si bien es importante evaluar la calidad de atención de enfermería, ya que 

lo ideal es que el trato digno y otros elementos formen parte del cuidado humanizado 

(24). 

A continuación, se presentan los estudios realizados al nivel internacional. Mariño (25), 

en Argentina, en el 2022 realizó una investigación llamada “Percepción de la calidad 

de atención de los usuarios del Centro de Atención Primaria”. La investigación fue de 

tipo transversal y cuantitativa, por lo que se aplicó mediante una entrevista cerradas y 

abiertas, participando 265 personas. Como resultado del estudio se evidenció que el 

80 % de las personas que acudieron al centro de salud, manifestaron tener una 
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satisfacción entre muy buena y buena; solo 20 % dió una respuesta negativa; por 

consiguiente, el estudio también refleja que el 95% de los participantes respondieron 

de manera positiva a ítems de amabilidad en los profesionales de enfermería. En 

conclusión, los usuarios presentaron una buena percepción a la atención que se brinda 

en el Centro de Salud. 

Suarez, G. y colaboradores (26); en Ecuador, en el 2019. en la investigación realizado 

lleva como título “Percepción sobre la calidad en la atención en el centro de salud CAI 

III”. Que tuvo un estudio de tipo cuantitativo, donde trabajó con 370 habitantes para 

obtener la información de los datos se logró con la ayuda de la encuesta de escala 

multidimensional SERVQUAL, y como resultado de la investigación el 47% de los 

encuestados percibió una atención de calificación buena y el 24% pertenece a la 

calificación mala. El autor concluyó, en el centro de salud la calidad de atención es de 

satisfacción regular y se relacionan a la falta de empatía e infraestructura en el centro 

de salud. 

Vázquez et al (27) en México, en el 2018 publicó la investigación que tiene como 

nombre “satisfacción del paciente en el primer nivel de atención médica”. La 

metodología utilizada fue descriptiva donde participaron 395 pacientes en la unidad 

médica, el investigador empleó una encuesta como instrumento que evaluó la calidad 

de atención médica; en los resultados se evidenció que el usuario percibe una buena 

satisfacción con el personal de enfermería 75%, y el 65% con el personal médico; por 

otro lado, a nivel general del estudio los usuarios se encontraron satisfechos en 65% 

con la atención recibida y el 35% respondió, al contrario. El estudio concluyó que al 

nivel primario los usuarios se encuentran conforme con la atención brindada por el 

personal de salud.  

 

Fariño y colaboradores (28). En Ecuador, en el año 2018. Realizó un trabajo de la 

“satisfacción de usuarios y calidad de atención en unidades primarias de Salud de 

Milagro”. Para realizar este estudio se utilizó el diseño descriptivo transversal 

cuantitativo y no experimental. La muestra consistió en 384 usuarios seleccionados de 

manera probabilística, y se aplicó una encuesta utilizando un cuestionario basado en 
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las dimensiones de la atención de calidad del personal de salud. Los resultados 

mostraron que los usuarios percibieron un grado de satisfacción porque encontraron 

al establecimiento de salud con buen equipamiento e infraestructura esto se refleja con 

el 77%; en cuanto a la dimensión de empatía el 80% de los usuarios recibieron un trato 

amable durante toda la atención. En conclusión, se determinó que la atención del 

usuario es de una calidad media, así como la satisfacción.  

En las investigaciones al nivel nacional. Aguilar (29), en el 2018 en su indagación 

titulado “Satisfacción de las madres en relación a la calidad del cuidado de enfermería 

en el programa de CRED del niño”. La metodología desarrollada fue cuantitativa y 

descriptivo donde la población estudiada fue 51 madres y uso el instrumento de la 

encuesta, el primer instrumento fue para medir la calidad con la metodología 

SERVQUAL, y el siguiente instrumento fue para medir la satisfacción de la madre. En 

conclusión, existe relación significante entre la calidad de la atención de enfermería y 

la satisfacción de las madres. 

Manuel (30), en el 2019 presento un trabajo de nombre “calidad del cuidado enfermero 

y satisfacción en un servicio de crecimiento y desarrollo”. Por lo cual utilizó el diseño 

de tipo descriptivo de corte transversal y correlacional; y en cuanto a su población se 

trabajó con los 302 usuarios, para su estudio aplicó una técnica como la entrevista e 

instrumento a la encuesta como resultado se encontró a las madres con mayor 

satisfacción en la atención del CRED con un porcentaje de 70.50%, el 22, 52% de las 

madres refirió que la atención de enfermería fue a un nivel medio, el 1.95% de todas 

madres evaluadas percibió una satisfacción baja. En cuanto la calidad de atención por 

enfermería se evaluado por niveles alta, media, bajo; donde las madres opinaron que 

la atención del cuidado no está buena ni tan mala mostrando a un 59.60%. en 

conclusión, el autor determino la relación existente entre la calidad del cuidado y la 

satisfacción.   

Chávez (31), en 2019. Con su trabajo “Calidad de atención y satisfacción de 

usuarios(as) en el programa CRED del Centro de Salud Liberación Social, Trujillo” el 

trabajo fue correlacional. Teniendo 63 madres que asistieron al centro de salud para 

la evaluación. Entre sus hallazgos se muestra que el 44.4% tienen un nivel regular a 
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la atención en el programa CRED y la diferencia presenta un nivel malo. De acuerdo 

a sus dimensiones presenta buenos resultados el de seguridad y empatía con 44,4%, 

la fiabilidad y capacidad con 41.3%; en cuanto a la satisfacción el 100% estuvo 

conforme con la atención. Por lo tanto, el autor afirma que existe relación entre la 

calidad de atención y satisfacción de las madres con el valor (p < 0.05) en el contraste 

de la hipótesis general. 

El proyecto se justifica mediante el uso de supuestos teóricos en cuanto la calidad de 

atención en el crecimiento de y desarrollo de niño menores del 1 año, a fin de mejorar 

y abordar la solución al problema que se presenta en el estudio. Además, se utilizará 

la parte metodológica, siendo la herramienta que podrá plantear científicamente sobre 

la calidad de atención en control del crecimiento y desarrollo del niño.  En la parte 

practico, los resultados que se encontrarán en la investigación contribuirán con los 

diferentes estudios científicos. 

Por último, la investigación establecida como objetivo determinar la calidad de atención 

a las madres que acuden al programa crecimiento y desarrollo de niños menores de 1 

años en el hospital de apoyo Virgen de la Mercedes, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 
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2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación propuesta es de tipo cuantitativo ya que el estudio los datos e 

información se cuantificarán por un análisis de datos. El diseño que se empleará en la 

investigación será no experimental, conforme la variable de investigación no será 

manipulada. transversal puesto que el análisis que se realiza estará enfocado en los 

efectos de un fenómeno que ocurre en algún momento particular (32). 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población quedará delimitada en 175 madres de familia de los niños menores de 1 

años que fueron atendidos en el Hospital de Apoyo-Carhuaz 2023 según el registro 

población de REUNIS- MINSA (33). 

criterios de inclusión 

• Madres que tengan niños mayores de un año. 

• madres que fueron entendido dentro de un mes mínimo 48 horas antes del 

estudio. 

criterios de exclusión 

• Madre con niño que se encuentra enfermo. 

• Madres que acudieron a su CRED fuera de cita programada. 

• Madres que rechacen participar en el estudio. 

 

La muestra realizada en el estudio es una parte de total de la población, que se 

selecciona aleatoriamente (32). En la investigación se utilizará la fórmula de la muestra 

probabilística con población finita, que considera una confianza del 95% y un error de 

5% con población total de N=175. 

 

 

 

 

Dónde:  
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N = tamaño de la población. (175) 

  Z = nivel de confianza. (1.96) 

  p = probabilidad de éxito. (0,5) 

q = probabilidad de fracaso. (0,5) 

n = tamaño de la muestra. 

E = Error estándar (0.05) 

 

En la investigación la variable en la ecuación tomará los siguientes valores: teniendo 

175 madres de familias de los menores de un 1 año como población total en la 

investigación, nivel de confianza de 95% (z2 = 1.96), al no conocer la probabilidad de 

exposición entre los casos se tomará el valor de 50%=0.5, además se considerará un 

error estimado del 5%=0.05 

 

 1.962(175) (0.5) (0.5) 
0.052(100-1) + 1.962(0.5) (0.5) 

 

El muestreo a realizar por esta investigación fue probabilístico, como la técnica 

aleatorio sistemático. Los resultados de la fórmula de la muestra para realizar la 

investigación son de 135 madres con niños menores de 1 año. 

 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 

Las variables consideradas en el estudio son: 

 

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERÍA  

Definición conceptual: “la calidad de atención implica reconocer de manera completa 

y precisa las necesidades de salud de los individuos o de la población, y asignar los 

recursos (humanos y otros) de manera oportuna y efectiva, dentro de los límites del 

conocimiento actual” (22). 

Definición operacional: implica reconocer de manera completa y precisa las 

necesidades de salud de los individuos o de la población, y asignar los recursos 

= 135 n = 
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(humanos y otros) de manera oportuna y efectiva, dentro de los límites del 

conocimiento actual en las madres de los niños menores de 1 año, en el hospital de 

Apoyo Virgen de las Mercedes; que será medido con el instrumento de cuestionario 

que tiene como 5 dimensiones: técnica científica, humana y entorno (22). 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para el desarrollo de las variables se utilizará como instrumento al cuestionario, que 

está compuesta por preguntas para medir la variable en la investigación (34). El 

cuestionario que se usara fue procesado en una investigación de calidad de atención 

y satisfacción de los usuarios en el control CRED. 

El cuerpo de este cuestionario compre de dos partes la primera parte con los datos 

generales la segunda parte contiene las 5 dimensiones necesarias para una 

evaluación de calidad de atención con ítems donde mide la calidad de atención. L 

primera dimensión con elementos intangibles (1-6), fiabilidad (7-12), capacidad de 

respuesta (13-17), seguridad (18-21), empatía (22-28) en total el cuestionario presenta 

28 ítems elaborados para medir la calidad de atención en el consultorio CRED, con 

escala de 1 ¨totalmente en desacuerdo¨ al 5 ¨totalmente de acuerdo¨ (31). 

Valides y confiabilidad 

El instrumento que se usará fue validado Hidalgo Cucho, Diana Marilyn: que están 

orientados SERVQUAL (31). Que mide expectativas y percepciones del consumidor 

de un servicio a lo largo de cinco dimensiones que se cree que representan la calidad 

del servicio (35). Así mismo, el autor realizo la técnica Alpha de Cronbach, obteniendo 

una confiablidad de 0,890, mostrando que el instrumento es confiable para su 

aplicación. 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Para realizar el estudio, se requiere un permiso donde se nos acredite como estudiante 

de la Universidad María Auxiliadora, con el trámite correspondiente se solicitará el 

permiso al arrea correspondiente y a la jefatura del Hospital de apoyo Virgen de las 

Mercedes, Carhuaz; toda información será evaluada de acuerdo a los criterios de 
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inclusión y exclusión planteados. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Para iniciar el procedimiento de la recolección de datos, se realizará mediante un 

permiso enviando un documento a la institución, al ser aceptado se realizará una 

reunión con personal encargado, en este caso será la jefa de servicio. En la reunión 

se dará conocer los objetivos que se pretender alcanzar, como también se mencionará 

los días de permanencia para concluir el estudio, sumado a ellos se dará un 

aproximado de un mes para la recolección de datos dentro de la institución, 

Para terminar el estudio, se recolectarán las encuestas, para luego ser revisado el 

llenado y se procederá con la codificación de cada una de ellas. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Para procesar los datos recolectados en la investigación, cada encuesta se enumerará 

del 1 a 175, estos serán ingresados a la data Excel, una vez concluido este 

procedimiento se traslada al sistema estadístico SPSS versión 25 para concluir 

finalmente con el análisis inferencial para validar del estudio, con la elaboración de 

tablas y gráfico de distribución de frecuencias para cada una de las dimensiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Para la elaboración del estudio, se dará las informaciones adecuadas para continuar 

con proceso.  

Autonomía: se respetará la decisión libre de ingresar al estudio, previamente a ello, 

se dará información mediante un consentimiento informando, en el consentimiento 

informado se dará detalle de todos los objetivos de la investigación, la finalidad y el 

impacto que puede generar la investigación. Garantizando el buen uso de los datos 

proporcionados por el responsable (36). 

Beneficencia: los resultados obtenidos del estudio beneficiarán a mejorar la atención 

de cada niño que se llega al establecimiento, así mismo se recolectara la información 

necesaria para contribuir con la investigación (36). 
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Justicia: para continuar con el principio, los participantes para esta investigación no 

presentaran ninguna discriminación ya que la muestra es aleatoria, considerando los 

criterios de inclusión y exclusión (36). 

No maleficencia: al realizar la investigación y recolectar los datos se le explicará al 

usuarios que toda información  no será usado en contra su salud ni se pondrá en riesgo 

la integridad del participante, en este caso serán protegidos las madre-hijo (36). 

.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 
                                                           2023 
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema  X                       

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios     X X X X X                  

Elaboración de la introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

    X X X X X           
  

 
  

Construcción de la sección de introducción referente a la 
Importancia y justifica la investigación 

       X X           
  

 
  

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación 
dentro de la introducción. 

         X X X X       
  

 
  

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

             X X X    
  

 
  

Determinación de la Población, muestra y muestreo                 X        

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

                 X X 
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

                  X 
X  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                   
X  

 
  

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                    
 X 

X 
X  

Elaboración de los anexos                    
  

 
X  

Evaluación anti plagio – Turnitin                     
  

 
 X 

Aprobación del proyecto                    
  

 
 X 

Sustentación del proyecto 
                       X 

 



23 
 

3.2. Recursos Financieros 

 

MATERIALES 
2023 TOTAL  

ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIE. S/. 

Equipos 

1 laptop 3,500     3,500 

Materiales de 
escritorio 

Lapiceros  10    10 

Hojas bond A4   10   10 

Material Bibliográfico 

Libros  80 80 10  130 

Fotocopias e 
impresiones 

 40 40 50 50 140 

Espiralado  5 5 5 5 20 

Otros 

Movilidad  20 20 50 50 300 

Viáticos   50 50 50 100 250 

Internet  60 60 60 60 240 

Comunicación   50 20 10  80 

Recursos Humanos 

Asesor estadístico  200    200 

Imprevistos*   122  122 244 

TOTAL 3,500 515 407 235 387 5,124 
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