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Resumen

La presente investigacion se vincula al ODS N°3 “Salud y bienestar”, puesto
que se genera conocimiento sobre la importancia de prestar servicios de calidad para
lograr un adecuado desarrollo en la primera infancia; en este sentido, el objetivo
principal del estudio fue explicar la influencia de la calidad del servicio en el desarrollo
infantil temprano de un programa social en la unidad territorial Cusco. En cuanto a la
metodologia, se utilizé el enfoque cuantitativo, de tipo basica, de nivel causal-
explicativo, con un disefio no experimental, método hipotético-deductivo y de corte
transversal. Respecto a la muestra, ésta se determiné de forma no probabilistica, a
través del muestreo por conveniencia, determinandose 68 beneficiarios, a quienes se
les aplicé dos cuestionarios con alta fiabilidad y validados por juicio de expertos. Los
resultados obtenidos revelaron que existe dependencia entre ambas variables, con
una mayor influencia de las dimensiones de la capacidad de respuesta, fiabilidad y
los elementos tangibles. Con lo cual, se concluyé que, la calidad del servicio que se
brinda en el programa social tiene una influencia positiva alta en el desarrollo infantil

temprano, lo cual se respalda con las pruebas de Pseudo R2 realizadas.

Palabras clave: Desarrollo del nifio, programa social, servicios.
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Abstract

This research is linked to ODS N°3 “Health and well-being”, since knowledge is
generated about the importance of providing quality services to achieve adequate child
development; in this sense, the main objective of the study was to explain the influence
of service quality on early childhood development of a social program in the Cusco
territorial unit. Regarding the methodology, the quantitative approach was used, basic
type, explanatory level, with a non-experimental design, hypothetical-deductive and
cross-sectional method. Regarding the sample, these are considered in a non-
probabilistic way, through convenience sampling, determining 68 beneficiaries, to
whom two questionnaires with high reliability and validated by expert judgment were
applied. The results obtained revealed that there is a relationship between both
variables, with a greater influence of the dimensions of responsiveness, reliability and
tangible elements. Therefore, it is concluded that the quality of the service provided in
the social program has a high positive influence on early childhood development,

which is supported by the Pseudo R2 tests carried out.

Keywords: Child development, social programmes, services.



. INTRODUCCION

Uno de los objetivos del Estado peruano es dar solucion al problema publico
del “bajo nivel de desarrollo infantil de las nifias y nifios menores de 36 meses que
viven en condicién de pobreza y pobreza extrema” (MEF, 2016). Para lo cual ha
formulado la politica desarrollo e inclusidn social y en concordancia a esta politica y
demas lineamientos nacionales se ejecuta el programa presupuestal orientado a
resultados para el Desarrollo Infantil Temprano (DIT); dentro de los cuales se enmarca
un programo social que brinda el Servicio de Acompafamiento a Familias (SAF) con

el objetivo de reducir las brechas en el DIT.

De acuerdo a Larico (2022) durante las ultimas décadas, a nivel internacional,
se ha acrecentado la inquietud por estudiar la calidad en los servicios; en relacioén a
esta premisa Lara (2002), sefala que uno de los factores que garantiza la eficacia de
un Servicio es la “calidad”, por lo que, al tener una calidad alta en el servicio, es mas
probable garantizar la eficacia del servicio; en este sentido, el presente estudio tendra
como acometido indagar la calidad del Servicio de Acompafamiento a Familias que
se brinda en un comité de Gestién de la unidad territorial Cusco y su influencia en el

Desarrollo Infantil Temprano.

Como explica Teran et al. (2021), en América Latina, el bagaje de estudios
respecto a la calidad del servicio es bastante heterogéneo, desde conceptos
polisémicos hasta ambitos de estudios diversos, aplicandose mayormente en el sector
comercial por las empresas privadas, y en el ambito publico, se abocan
principalmente al sector salud y de educacion; de igual forma autores como, Jemes,
Romero, Labajos y Moreno (2108), sostienen que, no existe un consenso respecto a
la calidad de los servicios en atencidn temprana infantil, sobre la que se realizan

estudios particulares, desde la éptica de cada investigador.

Por otro lado, la OMS (2011), valora que en los estados de América Latina
existe cerca de 93 millones de personas con cierto problema de desarrollo, que se
genera en la primera infancia y que impacta en el futuro de las mismas, esto supone,
primero, la existencia de un bajo rendimiento escolar y posteriormente en su etapa
adulta la probabilidad de que sus ingresos sean menores en funcion a los logros

académicos que hayan obtenido.



Asimismo, Cueto et al. (2007), realizaron una investigacion en 4 paises, y
concluyeron que los nifios y niflas de las muestras de Estados Unidos poseian un
situacion de salud y nutricion mejor que los nifios de las muestras de Nepal, Indonesia,
y Zanzibar, ya que estos tres ultimos tenian los indicadores mas altos en anemia por
falta de hierro y retardo en su crecimiento. Asimismo, en estas 3 ultimas muestras los
porcentajes de anemia y de retraso en el crecimiento eran lo bastantemente altas, lo
que significa que, varios nifios y nifas que componian las muestras poseian una
resistencia bioldgica muy baja para protegerse de las infecciones o de reponerse

rapidamente posteriormente de estar enfermos.

En Referencia a los “paises en desarrollo”, Martinez (2014) considera que,
aproximadamente 200 millones de infantes menores de 5 afos, pierden su potencial
cognitivo a origen de la pobreza, en tanto que ésta es una de las causas principales
de su bajo estado de salud y pobre estado nutricional, ya que las familias al no contar
con los recursos y condiciones necesarias, no tienen una adecuada alimentacion; a
esto se suma, un deficiente consumo de alimentos que contengan hierro, lo cual es

una de las causas por la cual los nifios y nifias padezcan la anemia.

Respecto a la realidad problematica a nivel nacional Huaytan y Aquino (2018),
citan los resultados de un estudio de la consultora Macroconsult-Instituto, donde se
revela que, del total de programas sociales adscritos al MIDIS, entre el 77% y 93% de
los usuarios consideran que los servicios que reciben de estos programas sociales
contribuyeron a mejorar su situacién de vida, y de manera mas detallada, un 95%
delos usuarios del programa social Cuna Mas confia en los servicios que obtienen de
este programa; de igual manera, un 93,8% de los usuario de FONCODES
consideraron que este servicio les ayudo a mejorar su vida; asimismo, un 89,2% de
los usuarios del programa JUNTOS consideran como positiva la intervencion de este

programa en sus vidas.

Por otro parte, segun la ENDES 2022, en el Peru, el 13.8% de nifias y nifios de
hasta los 3 anos, tienen talla y peso baja para su edad, lo cual de combinarse con un
bajo nivel de hemoglobina se manifiesta en una desnutricion cronica de los infantes.
De igual forma, Cueto, Ledn y Pollit (2007), consideran que, en el Peru sigue latente

el problema del bajo desarrollo infantil lo cual afecta en el futuro su rendimiento



escolar; por ejemplo, en la zona rural del Peru, el 12,9% de los nifios y nifias poseen

un retardo de talla equivalente a tres desviaciones por debajo del estandar.

A nivel local, respecto a la variable de la calidad del servicio no se ha
encontrado estadistica o investigaciones para poder evidenciar su situacion
problematica; empero, si se puede evidenciar la realidad problematica del desarrollo
infantil temprano, que de acuerdo al sistema de informacién de estado Nutricional del
Gobierno regional de Cusco, en el distrito de Llusco, para el afio 2023, el porcentaje
de nifios/as con anemia es del 25.2%, lo cual se traduce en que, de cada 100 nifios
25 nifos se ven afectados por la enfermedad de la anemia. Por otro lado, el porcentaje
de nifos con desnutricion crénica para el distrito de Llusco es del 21.5% de los
nifos/as, esto es, que de cada 100 nifios 20 tienen desnutricidon crénica; se evidencia
principalmente estos dos indicadores, puesto son los dos problemas que mayor

afectacion generan al desarrollo infantil.

En setiembre del 2015, los representantes de los gobiernos a nivel mundial se
reunieron para adoptar un conjunto de objetivos globales, con la finalidad de proteger
el planeta, erradicar la pobreza y promover la prosperidad de todos los paises, para
este fin se plantearon 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); en este marco, la
presente investigacion se vincula al ODS N°3 “Salud y bienestar”, en tanto que al
explicar la influencia de la calidad del servicio en el desarrollo infantil temprano, el
estudio se constituira en base para futuras investigaciones y sobre todo se podra
generar conciencia en la importancia de prestar servicios de calidad para lograr un
adecuado desarrollo infantil, para lo cual también es fundamental garantizar la
accesibilidad a los servicios priorizados de salud, para las nifias y nifios, quienes
seran el futuro de cada pais. “Las personas sanas son la base de unas economias
sanas” (ONU, 2023)

Por lo descrito, el problema general de la investigacion sera indagar ¢, Cual es
la influencia que tiene la calidad del servicio en el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 20247

Para dar respuesta al problema general se plantean los siguientes problemas
especificos: a). ¢ Cual es la influencia de los recursos tangibles en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 20247?; b). ;Cual es la

influencia de la fiabilidad en el desarrollo infantil temprano en un programa social,
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unidad territorial Cusco, 2024 7?; c). ¢, Cual es la influencia de la capacidad de respuesta
en el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco;
20247, d). ¢ Cual es la influencia de la seguridad en el desarrollo infantil temprano en
un programa social, unidad territorial Cusco, 20247; e). ¢ Cual es la influencia de la
empatia en el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial
Cusco, 20247

La investigacion posee una justificacion tedrica puesto que se cuenta con
teorias para explicar la relacion de las dos variables que se estudiara. Para explicar
la variable del Desarrollo Infantil Temprano, en este sentido se cuenta con las teorias:
a). del “Desarrollo Humano Temprano” sustentada por ShonKoff y Phillips; b). la teoria
desarrollada por el MIDIS, como entidad rectora del Desarrollo Infantil temprano y c).
la teoria que fundamenta los derechos del nifio. De estas teorias, la del desarrollo
humano temprano y la teoria social del aprendizaje, ayudan a explicar desde tres
dimensiones (ambiental, cognitivo y genético) las etapas del desarrollo en la Infancia;
por su parte la teoria que fundamenta los derechos del nifio, se enfoca en los roles
que tiene, la comunidad, la familia y el Estado para propiciar el desarrollo pleno de la

primera infancia.

Asimismo, para explicar la variable Calidad del servicio, se cuenta con la “teoria
de calidad total” desarrollada por Parasuraman, Zeithaml y Berry de la Escuela
Americana; la cual ademas de brindarnos un marco teorico para la explicacion de la
variable, propone un instrumento con 5 determinantes para mesurar la calidad del
servicio (Modelo SERVQUAL), lo cual permite también una operacionalizacion de la

variable.

De igual forma, el presente estudio cuenta con una justificacion practica ya que
el desarrollo infantil es una de las primacias que el pais ha decido impulsar y para ello
ha desarrollado programas presupuestales, a través de los cuales se brindan
servicios, con la finalidad de reducir las desigualdades en el desarrollo fisico, cognitivo
y socioemocional de los infantes del Peru. De esta forma, el estudio al explicar la
influencia de la calidad del servicio en el desarrollo infantil contribuira a que se pueda
identificar en que elementos de la calidad del servicio se requiere proponer mejoras

con la finalidad de lograr un buen nivel desarrollo Infantil.



Finalmente, la investigacion se justifica metodolégicamente, porque se ampara
en el enfoque cuantitativo que le brinda como método el hipotético-deductivo, técnica
de la encuesta e instrumento del cuestionario para la realizacion del recojo de datos
y asi poder explicar la influencia de la variable criterio sobre la predictora a través del

analisis estadistico.

El objetivo principal del estudio es explicar la influencia que tiene la calidad del
servicio en el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial
Cusco, 2024.

Para dar cumplimiento al objetivo principal se determinan los siguientes
objetivos especificos: a). Analizar la influencia de los recursos tangibles en el
desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024; b).
Analizar la influencia de la fiabilidad en el desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024; c). Analizar la influencia de la capacidad de
respuesta en el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial
Cusco; 2024, d). Analizar la influencia de la seguridad en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024; e). Analizar la
influencia de la empatia en el desarrollo infantil temprano en un programa social,

unidad territorial Cusco, 2024.

Entre las referencias a nivel internacional se revisaron diversos estudios como
los de Chakraborty et al. (2024) quienes realizaron una investigacion del servicio de
cuidado integrado para nifios en la India, con el acometido de identificar los
determinantes de la utilizacién del servicio de cuidado integrado a nifios con
desnutricion aguda severa (SAM). Para el estudio los autores manejaron la data de la
Encuesta Nacional de Salud Familiar aplicando una estadistica descriptiva. Los
resultados de la investigacion expusieron que los nifios con SAM que vivian en zonas
rurales tenian mayores probabilidades de estar cubiertos por el ICDS que sus
homdlogos urbanos; por otro lado, el estudio concluye senalando que no hay
evidencia necesaria para determinar que el ICDS sea mas eficiente para cubrir a los

nifios con SAM que a los nifios sin SAM.

Mutapi et al. (2021). Estudiaron el desarrollo infantil temprano y su asociacion
con el retraso del crecimiento y las infecciones por esquistosoma en nifios rurales de

Zimbabwe, con el objetivo de determinar el impacto del retraso del crecimiento y las
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infecciones por esquistosomas en el desarrollo infantil temprano (DPI), para lo cual
utilizaron las Escalas Griffiths que permite medir diversas dimensiones del desarrollo
infantil. El estudio documenté valores de referencia para el DPI en nifios rurales de
Zimbabue. El estudio detecto deficiencias en el dominio fundamentos del aprendizaje,
que fue mas pronunciado en nifios infectados con esquistosomas, lo que destaca la
necesidad de proporcionar herramientas de estimulacion cognitiva y acceso a la

educacion basica de la primera infancia.

Castellano et al. (2019) investigaron la Calidad del servicio de los
establecimientos Materno - pediatricos en Venezuela, con el acometido de valorar
calidad del servicio en los establecimientos Materno - pediatricos, para lo cual
aplicaron un instrumento para mesurar la percepcion de las 259 beneficiarias
muestreadas, por medio de una encuesta que se basa en el modelo Servperf, con un
coeficiente Cronbach cuyo valor alcanzé de 0,914 lo cual le conferia alta confiabilidad;
para determinar la muestra utilizaron la técnica del muestreo estratificado por
conglomerados. Las conclusiones a las que arriba su investigaciéon es que “no hay un
servicio calidad” en los establecimientos materno-pediatricos, lo cual demuestran con
la puntuacién de baremo establecido que fue de 2,86 lo que evidencia ausencia de la

variable estudiada.

Andrew et al. (2020) efectuaron una investigacion con el propdsito de medir los
efectos de una intervencién de visitas domiciliarias para fomentar el desarrollo infantil
en barrios marginales de las zonas urbanas de la India, tomando como antecedentes
que 63,4 millones de infantes indios menores de 5 anos tienen el riesgo de sufrir un
desarrollo deficiente. Para tal estudio emplearon como método un ensayo controlado
aleatorio por grupos, donde se evaluo la estimulacion psicosocial. Como base final
analizaron los datos de 378 nifios, lo cual correspondia al 89,8% del total; los
resultados del analisis demuestran que la calidad del entorno de estimulacién mejora
el desarrollo infantil y que la intervencién de visitas domiciliarias tiene mayor eficacia

en las zonas urbanas con mayor pobreza.

Orri & Chen (2020); realizaron un estudio Longitudinal sobre el Desarrollo
Infantil con el propdsito de examinar las asociaciones a largo plazo de los factores
fisicos, cognitivos, sociales y emocionales del desarrollo preescolar con el desarrollo

biopsicosocial a lo largo de la nifiez y siguientes periodos de la vida de las personas
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en Canad3; para lo cual usa como método una cohorte prospectiva, tomando con
poblacién a hijos unicos nacidos en 1997/1998 en la provincia canadiense de Quebec.
Su investigacion reconoce importantes contribuciones para la comprension del
vinculo entre los diferentes aspectos del desarrollo infantil con el desarrollo

biopsicosocial durante las dos primeras décadas de vida.

Gordon et al. (2021), analizan los elementos que inciden en las decisiones de
los padres sobre el cuidado infantil, ya que sostienen que este papel proporciona la
primera evidencia sobre la demanda de caracteristicas de cuidado infantil en el
mercado de cuidados domiciliarios, como método de investigacion utilizan un disefio
de auditoria aleatorio, estudiando tres dimensiones del cuidado: asequibilidad, calidad
y conveniencia. Como producto su articulo evidencia que mientras los padres son
extremadamente sensibles al costo del cuidado infantil, también tienen fuertes
preferencias por calidad; los hallazgos son consistentes con la nociéon de que el
problema de la baja calidad en el cuidado infantil; esto es que, muchos infantes en

edad preescolar en Estados Unidos asisten a programas de baja calidad.

Salminen et al (2021), examinan la asociacion entre la calidad de la
interrelacion y autorregulacion de los nifios en finlandés y en las aulas portuguesas,
para lo cual utilizaron instrumentos de observacion como la prueba CLASS-Toddler.
De acuerdo a los resultados de su investigacion los casos de Finlandia muestran que
el apoyo comprometido al aprendizaje se asocia positivamente con la atencidn de los
nifos y para el caso de Portugal, el apoyo comprometido para el aprendizaje se asocio
positivamente con la atencion de los nifios, los autores sostienen que estos resultados
ayudan a reconocer que las caracteristicas del apoyo docente es beneficioso para la
generacion de las habilidades de autorregulacion de los infantes en contextos

socioculturales diferentes.

Sipple et al. (2019), investigan la capacidad de cuidado que existe en los
servicios de cuidado infantil, para lo cual utilizaron los datos del Instituto de Educacion
estatal de Nueva York, de la Oficina de Nifios y Nifios y del Centro Nacional, con el
objetivo de examinar como se relaciona la capacidad de cuidado infantil con factores
del distrito escolar y de la comunidad durante un periodo de 9 afios (2007-2016).
Como método de usaron el binomio regresion, obteniendo como resultados que existe

una estabilidad general en la capacidad de cuidado de los bebés y nifios; pero a su



vez identificaron que existe una variacion importante por demografia y geografia, esto
es que, en zonas no urbanas, como las comunidades y zonas con mayores niveles

de pobreza estudiantil tienen menos capacidad cuidado infantil.

Failache & Katzkowicz (2019), efectuaron el articulo acerca del Desarrollo
Infantil en Uruguay, con el propdsito de aportar estadistica descriptiva acerca de la
situacion del desarrollo infantii en Uruguay analizando sus determinantes y
caracteristicas, para ejecutar su estudio realizaron, primero, una caracterizacion de la
primera infancia lo cual les permitiria aplicar distintos modelos econométricos y
valorar los factores que determinan en el desarrollo infantil; para esto usaron las
bases de la encuesta nacional de Salud y Desarrollo Infantil donde se usa el test ASQ-
3 y CBC. Los principales resultados muestran que las practicas de cuidado y crianza
tienen impactos positivos en el desarrollo infantil, por lo que las politicas encaminadas

a la infancia son esenciales para ayudar a un oportuno desarrollo infantil.

Mosquera-Gonzales et al. (2019), investigaron los componentes relacionados a
la calidad en el servicio de los Centros de Acondicionamiento Fisico en Espana con
la finalidad de calcular los componentes conexos a la calidad en el servicio de un
CAF; para ello, utilizaron el modelo SERVQUAL que determina cinco dimensiones
(confiabilidad, infraestructura, responsabilidad; servicio recibido y servicio esperado).
La muestra para el estudio fue de 279 usuarios del CAF; como herramienta de recojo
de datos se usd una encuesta con 20 items. El estudio concluye que SERQUAL es
un modelo significativo para explicar el hecho o fendmeno analizado, dado que, las
diez relaciones hipotéticas trazadas destacan el nivel de significancia, teniendo la
relacion de los elementos tangibles y la fiabilidad la de mas alto grado en la

comprobacién de la calidad del Servicio.

A nivel nacional; Huaytan & Aquino (2019), investigaron la calidad de atencion
ofrecida por las madres cuidadoras de infantes de hasta 3 anos, que son parte de uno
de los servicios del programa social Cuna Mas en Huanuco, con el acometido de
explorar la calidad de atencién que otorga a los beneficiarios del programa; su
indagacion se enmarca en el paradigma cuantitativo, de corte transeccional y de nivel
descriptivo. Su trabajo verificod que la calidad de atencion en los tres componentes

definidos va de medio a alto, concluyendo que la calidad de atencidn a los infantes



favorecidos por el servicio del programa tiene aspectos por fortalecer requiriendo una

intervencién constante de especialistas del cuidado como personal de enfermeria.

Chui et al. (2024), realizaron un estudio con el propédsito de establecer el impacto
del programa de acciones ludicas en el desarrollo perceptivo-motor en infantes de 4
y 5 anos en un establecimiento educativo infantil de Puno. El estudio utiliz6 un
enfoque cuantitativo y experimental, con un diseno; para lo cual implementaron un
programa de actividades ludicas por un periodo de 10 meses, enfatizando el
desarrollo del programa en tres dimensiones: desarrollo sensorial, motor y anatomico.
Los resultados demuestran que el programa influyé significativamente en el progreso
de las destrezas psicomotrices de los infantes; de esta forma la investigacion concluye
que las acciones ludicas en la infancia se asocian con progresos en la salud fisiolégica

y en el desarrollo de habilidades motoras.

Balbuena (2022), realizdé un articulo respecto a la calidad en la dotacion del
servicio de acojo en la primera infancia en el periodo de pandemia en el pais, con el
propdsito de examinar la actuacion de las intervenciones del programa “JUNTOS”, y
de este modo analizar los resultados obtenidos y los desafios que aun haya por
superar; para ello, se propuso explicar la implementacion desde tres dimensiones: a)
la coordinacion intersectorial; b) la calidad de los y acompafamiento a las familias; y,
c¢) la innovacién ante los desafios. Su investigacién concluye que; la intervencion en
la etapa de primera nifez es vital para el progreso de las nifias y nifios del pais. Sin
embargo, en el periodo de acaecimiento por el COVID-19, la calidad de los servicios

se ha mermada poniendo en riesgo el cuidado de los infantes en sus primeros meses.

Vigil & Rios (2022), estudiaron la calidad de la atencion hospitalaria del
beneficiario con la finalidad de analizar los indicadores de calidad de la atencién en la
dotacion del servicio de emergencias de EsSalud de los nosocomios de la Red
Asistencial de Lambayeque. El estudio tuvo un disefio descriptivo, correlacional,
transversal, que incluyé el uso del instrumento del cuestionario. Los resultados
revelaron la existencia de una mayor insatisfaccion por parte de los clientes con
respecto a la intangibilidad, sensacion de poca seguridad, falta de confiabilidad y
escasa de empatia hacia el usuario; por otro lado, la perspectiva de los beneficiarios

sobre la calidad del servicio médico también esta marcadas por la insatisfaccion.



Fernandez (2019), analizé la operatividad de un sistema electronico para la
autoevaluacion de la calidad del servicio de un programa de educacion primaria del
departamento de Piura, para esto, utilizo el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo-
transeccional, con disefio no experimental, como herramienta de recojo de datos se
disefid un cuestionario para ser aplicado a los 180 sujetos muestreados. los
resultados que encontré su investigacion fueron que, en la escuela de educacién
primaria el 91,9% desconocian el instrumento para la autoevaluacion de la calidad,
concluyendo que el sistema virtual para la autoevaluacidn de la escuela debera
optimizarse con la finalidad de evaluar los procesos de instruccién, de aprendizajes,

la investigacion formativa y profesional.

Corrales & Sullca (2022), investigaron la asociacién de la calidad de servicio del
Programa Vaso de Leche (PVL) y la estrategia competitiva en San Juan de
Lurigancho; como metodologia utilizaron el paradigma cuantitativo, de tipo
correlacional - no experimental; usando la prueba de alfa de cronbach para medir la
fiabilidad; y para medir la significancia de los resultados utilizaron el coeficiente de
Rho of Spearman. Su trabajo concluye en que hay una relacion significativa en cuanto
a las habilidades competitivas con la calidad del servicio en el PVL en el concejo de

San Juan de Lurigancho.

Alvarado & Paca (2022) realizan un estudio con el acometido de indagar la
perspectiva de la clientela, referida a la calidad de servicio en un establecimiento de
Salud, como metodologia utilizaron el enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y
enmarcados en la corriente fenomenoldgica, utilizando como técnica la entrevista e
instrumento una entrevista semi estructurad. Los resultados a los que arribaron su
investigacion son heterogéneos, de acuerdo a las dimensiones que analizaron
respecto a la variable de la calidad del servicio como la atenciéon que no fue oportuna
ya que la empatia por parte del personal es baja considerando diversos procesos por
mejorar para la atencion de los pacientes, pero sobre todo lo mas resaltante desde la
percepcion de los entrevistados fue considerar mejorar la empatia y mas en el sector

salud.

Guerra-Chaupis (2022), investigé la calidad de atencidén en una institucion de
salud de Huanuco, con el acometido de identificar la perspectiva de la calidad

brindada en el area de desarrollo y crecimiento a las tutoras de los infantes menores
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de 3 afos en referencia a sus caracteristicas sociodemograficas. La investigacion
tuvo una perspectiva cuantitativa, de rango descriptivo observacional, de corte
transversal prospectivo. Los resultados del analisis realizado determinaron que la
calidad de atencion desde la figura de las tutoras encuestadas es regular, y al
observar la relacion entre la de atencion y las caracteristicas sociodemograficas,
como hallazgo advierte existencia de una relacién considerable entre la calidad de
atencion y el nivel de instruccion de las madres; por lo que se concluyo que la variable
de la calidad de atencion tenia una correlacién con el grado de instruccion de las

tutoras de los infantes menores de 3 anos.

Para explicar la variable de la calidad del servicio nos fundamentaremos en la
“teoria de calidad total en la gestiéon de servicios” desarrollada por Parasuraman,
Zeithaml, & Berry; si bien esta teoria tiene mayor uso para explicar la calidad de los
servicios en el ambito comercial, también nos brinda postulados para analizar y
explicar la calidad del servicio brindada por los programas del Estado; los autores
parten del postulado que optimizar el servicio desde la perspectiva del cliente es lo

que genera utilidades.
De acuerdo a esta teoria la calidad ofrece dos ventajas competitivas:

1). Ventaja a corto plazo; esto que es la calidad preferente admite aumentar

las ganancias por la via del incremento de los precios.

2). A largo plazo la ventaja de la calidad preferente y/o superior deberia ser el
camino mas efectivo para el crecimiento de una empresa bajo el argumento de
que la calidad produce tanto una ampliacion en los mercados como un

crecimiento en la participacion dentro de este.

Uno de los fundamentos principales de esta teoria radica en la proposicion de
que “la calidad del servicio genera beneficios porque brinda verdaderos clientes” y
esto producira que los clientes volveran a utilizar los servicios de la empresa siendo
un ingreso constante, y por otro lado estos clientes recomendaran a la empresa con

términos positivos de tal forma que esto significara beneficios para la empresa.

Las practicas y los principios de control de calidad que se encuentran se
relacionan con la inspeccion de la calidad y la valoracion de bienes fisicos, sin
embargo, en su mayoria son inapropiados para entender en qué consiste un optimo
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nivel de calidad en el espacio de los servicios. Esta inadecuacidon se genera en las
tres facetas claves que enmarcan las diferencias que coexisten entre los bienes
fisicos y los servicios y que significa la manera en que son consumidos, que son

producidos, y la manera en que son valorados; estas tres facetas se detallan:

En primer lugar; los servicios son elementalmente intangibles. Puesto estas
que son experiencias y prestaciones mas que objetos, por lo que se constituye
sumamente dificultoso definir las especificaciones exactas para su prestacion y que

puedan permitir normalizar su calidad.

En segundo lugar; los servicios por lo general son heterogéneos; ya que la
prestacion es diferenciada entre un productor a otro, de unos usuarios a otros e
incluso en el mismo tiempo. En este sentido, la calidad de la interrelacién que las
prestadoras de servicios establecen con sus clientes muy dificiimente puede ser
normalizada en estandares que garanticen una calidad, como podria medirse en una

fabrica de bienes fisicos.

En tercer lugar; el consumo y prestacion de diversos servicios son intrinsecos.
Esto en términos generales, significa que la calidad de los servicios se genera en el
procedimiento de entrega o prestacion (principalmente como resultado de la
interaccién entre la prestadora de servicios y el cliente). En contraste con los
fabricantes de productos, los prestadores de servicios no poseen el beneficio de todo
un proceso estructurado que les suavice y matice la correspondencia entre la
elaboracién y el consumo. Por lo que frecuentemente los usuarios de los servicios
estan presentes en los lugares donde se producen los servicios, y en este proceso se
encuentran evaluando el proceso de produccion a la vez que van experimentando el

servicio.
Del analisis de estas contribuciones se desprenden los siguientes aspectos:

Primero). Para los usuarios es mas complejo valorar la calidad de los servicios
que la calidad de los bienes tangibles. Por consecuente, es probable que los
parametros que usan las clientelas para valorar la calidad de un servicio sean mas
complejos de comprender incluso para las disciplinas como el marketing. A forma de
ejemplo; la manera en que los usuarios evaluan los servicios que ofrece un corredor

de bolsa o los que se brindan en los servicios de salud, son mas variadas y
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complicadas que la manera en la que se valorarian la produccion de bienes como los

automoviles.

Segundo). El usuario no sélo evalua la calidad de un servicio basandose en el
producto final recibido, sino que a su vez consideran el proceso, desde la admisién y

prestacion del servicio, considerando, por ejemplo, el interés y el trato mostrado.

Tercero). Los unicos parametros que verdaderamente son validos en la
medicién y valoracion de la calidad de una prestacion son los determinados por los
consumidores. Solo los beneficiarios determinan la calidad; por lo resto todas las
demas apreciaciones son basicamente irrelevantes. Para precisar, la expectativa de
la calidad del servicio que se determina en base a lo bien que el prestador ejecuta la
dotacion, en comparaciéon con la percepcidon evaluada que tiene el usufructuario en

referencia a como deseaba recibir el servicio por parte del proveedor.

Siguiendo el enfoque de desconfirmacion de Gronroos; Parasuraman et al.
(1990) crearon una herramienta para mesurar la calidad del servicio percibida
(SERVQUAL). Tras investigaciones y evaluaciones, desarrollaron SERVQUAL para
cuantificar la calidad del servicio. Esta herramienta les permitié6 acercarse a la
medicién, evaluando por apartado las expectativas y percepciones de las clientelas;
finalmente, tomando en cuenta los comentarios de la clientela reconocieron diez
terminantes claves de la calidad del servicio, que posteriormente de las criticas

analizadas las redijeron a cinco dimensiones, siendo estas:

a). Elementos tangibles: aspecto de los establecimientos fisicos, personal,
equipos y elementos de comunicacion; b). fiabilidad: habilidad para dotar el servicio
ofrecido de forma cuidadosa y fiable; c). capacidad de respuesta: disposicion para
asistir a los usufructuarios y para brindarles un servicio eficiente; d). Seguridad:
responsabilidad, cualificacion y atencion de los trabajadores y su habilidad para
infundir confianza y credibilidad; e). Empatia: senal de interés y grado de atencion

particularizada que ofrecen los proveedores a sus consumidores.

Desde la percepcion de la clientela, la calidad mas importante es la calidad
percibida. Esta evaluacion varia de acuerdo a diversos factores, como las
particularidades del servicio en si, las caracteristicas del cliente y el contexto en el
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que se brinda el servicio. Por lo tanto, es fundamental considerar la concepcion del

“servicio” a evaluar y sus caracteristicas al medir la calidad.

En este sentido, como sefalan Parasuraman et al. (1990), la calidad percibida
de los servicios es el enfoque conceptual mas adecuado para evaluar la calidad en el

campo de los servicios.

En sintesis, de acuerdo a la teoria de la Calidad fundamentada por
Parasuraman et al. (1990), la calidad del servicio se puede precisar como el servicio
que cumple con las expectativas del cliente o usuario, siendo la percepcion de la

calidad del servicio igual o superior a esta.

Por otro lado, para explicar la variable del Desarrollo Infantii Temprano la
investigacion se apoya en el marco normativo y enfoque tedrico desarrollado por el
MIDIS, como entidad rectora del Programa Nacional Cuna Mas (en adelante Cuna
Mas) que a su vez particularmente desarrolla y sistematiza teoria respeto al desarrollo

en la primera infancia.

Sobre la base del programa social Wawa Wasi, se crea en marzo del 2012 el
programa “Cuna Mas”, el cual tiene como propdésito fundamental impulsar el desarrollo
integral de la primera infancia, teniendo entre uno de sus pilares, el abordado en la
presente investigacion; “fortalecer el desarrollo socioemocional, cognitivo,

comunicativo, motor y adaptativo en la primera infancia”.

Los servicios de “Cuna Mas” se dirigen a familias y/o madres gestantes con
infantes hasta los 3 afios que radican, tanto en lugares urbanos y rurales clasificados
en pobreza o pobreza extrema. En particular, el programa ofrece dos formas de
servicio: a). Servicio de Cuidado Diurno (SCD): en el cual se ofrece atencién integral
a nifias y ninos que oscilan Aps 6 y 36 meses en zonas de pobreza urbana, y b). el
Servicio de Acompafiamiento a Familias (SAF), en el cual se desea mejorar los
conocimientos y practicas de cuidado, aprendizaje infantil y desarrollo de habilidades
en familias con infantes menores de 3 anos que radican en comunidades rurales con

pobreza.

Una primera definicidn importante que nos brinda “Cuna Mas” es la de

Cuidador Principal, la cual se refiere a la persona adulta que se encarga de los
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cuidados basicos del nifio o nifia en su vida diaria. Asimismo, esta figura asume la

responsabilidad de brindar atencidn, apoyo y cuidados esenciales.

El Cuidador Principal cumple un esencial en el desarrollo infantil, puesto que
es quien interactua de manera mas cercana con el nifio o nifa y tiene un impacto
significativo en su crecimiento fisico, emocional y social. Por lo que, en el programa
“‘Cuna Mas” se reconoce la importancia de este rol y se pretende fortalecer las
habilidades y capacidades de los cuidadores principales para que puedan brindar el

mejor cuidado posible a los nifios y nifias bajo su responsabilidad.

El juego es una de las categorias importantes para fomentar el desarrollo en la
primera infancia; de acuerdo a lo establecido por “Cuna Mas” el juego es una
necesidad basica, una actividad natural latente en todos los ciclos de la vida que, en
entornos seguros proporcionados por sus cuidadores principales, permite a los nifios

y niflas aprender habilidades esenciales para su supervivencia y adaptacion al medio.

Otra de las particularidades fundamentales que se considera en el programa
“‘Cuna Mas”, es la calidad de la interrelacion del cuidador con su nifo, bajo el
fundamente que ésta es fundamenta desarrollo integral de los infantes. Por ello, de
acuerdo al programa se debe fomentar interrelaciones basadas en el enfoque del
cuidado carifioso y sensible, donde el cuidador debe observar, escuchar con interés

y respetar las emociones y necesidades de cada nifio.

Para la prestacion de los servicios en “Cuna Mas” se abordan diversos
enfoques, entre los cuales se destaca: el enfoque carifoso y sensible: en el cual se
prioriza la atencidén temprana y la respuesta oportuna a las necesidades basicas de
los infantes, incluyendo su nutricidn, proteccion, seguridad y oportunidades para el
aprendizaje temprano. Con este se promueve la creacion de un entorno afectuoso y
receptivo por parte de los cuidadores principales, comenzando en la etapa de
gestacion, para encaminar el maximo potencial de desarrollo socioemocional, motor,

cognitivo y comunicativo.

Los primeros tres afos de vida es la etapa mas critica en el desarrollo de una
persona, puesto que en este ciclo se forman las bases para las habilidades fisicas,
comunicativas, cognitivas y socioemocionales que seran fundamentales para su

crecimiento integral. En este sentido, resulta indispensable realizar una evaluacion y
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seguimiento rigurosos del cumplimiento de una serie de hitos del desarrollo durante

estos anos.

La informacién obtenida a través de este proceso de evaluacién es invaluable
para valorar la eficacia de los programas de intervencion implementados. En caso de
qgque se observe que las conductas esperadas en las diferentes dimensiones del
desarrollo no se estan logrando de manera oportuna, esta informacién permite realizar
ajustes y optimizar las estrategias de intervencion para garantizar el correcto

desarrollo del nifio o nifa.

Si bien diversos autores sostienen que las dimensiones del desarrollo infantil
estan interconectadas entre si (Fernald et al., 2009; Irwin et al., 2007), el PNCM las
clasifica en cinco categorias principales para facilitar su comprensioén y evaluacion.

Estas dimensiones son:

Socioemocional: dimensién que abarca el desarrollo emocional y social de los
infantes. El desarrollo emocional se refiere a la capacidad de expresar, comprender y
regular sus propias emociones y las de los demas (Campbell et al., 2016). El
desarrollo social, por otro lado, se centra en la efectividad con la que los nifos y nifias

establecen interacciones sociales con adultos y pares (Fabes et al., 2006).

Cognitiva: dimension que implica el proceso gradual y continuo de adquisicién
de habilidades cognitivas, es decir, aquellas relacionadas con los procesos mentales
complejos (Bartolotta & Shulman, 2010). Por medio de este proceso, los infantes
aprenden a comprender y dar sentido a su entorno (Ayoub et al., 2009; Gelman et al.,
2008).

Comunicativa: dimension que se refiere al desarrollo del lenguaje (verbal y no
verbal) en los nifos y nifas. El periodo mas critico para lograr un adecuado desarrollo
linguistico se ubica en los tres primeros anos de vida, debido al rapido crecimiento y

maduracion del cerebro durante esta etapa (Sakai, 2005).

Motora: dimensidn que abarca el proceso adaptativo mediante el cual los nifios
y nifas adquieren progresivamente habilidades motoras que les permiten mover y
coordinar sus musculos y cuerpo (Sugden & Wade, 2013; Haibach-Beach et al.,
2017). Este desarrollo va de la mano con el crecimiento fisico (Matheis & Estabillo,
2018).
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Adaptativa: dimensidn que evalua como los nifios y nifias responden a las
normas sociales esperadas para su edad en términos de independencia. Esto les
permite interactuar con su entorno de manera socialmente aceptada. La dimension
adaptativa también incluye la competencia de los infantes para realizar acciones de
autocuidado (Jentzsch, 1994).

En este sentido el desarrollo Infantil Temprano es definido por el (MIDIS, 2020),
como un “proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno” lo cual se
traduce, en el desarrollo de capacidades basicas a capacidades mas complejas en
las dimensiones cognitivas, fisicas, sociales y emocionales; asimismo, para garantizar
este proceso de desarrollo se requieren brindar de atenciones oportunas que van

desde la gestion hasta los 5 afios de acuerdo a la normativa peruana.

Si bien es cierto que con la intervencién de los programas sociales y estrategias
del gobierno local, en el distrito de Llusco se ha logrado reducir los porcentajes de
desnutricidon cronica, pasando del 2015 al 2023 de un 31.3% a un 21,5% de nifios con
desnutricion crénica y para el caso de la anemia en el 2015 que se tenia 66.7% al
2023 con un 25.2%, empero a esta reduccién, se puede seguir identificando que en
el distrito, los porcentajes de nifios que tienen bajo peso y talla al nacer, asi como
bajos niveles de hemoglobina en sus tamizajes siguen siendo altos; lo cual podria
provocar que dichos nifios tengan un desarrollo Infantil inadecuado, para contrarrestar
esta situacion los programas sociales brindan servicios que realizan un seguimiento
nominal para promover que sus beneficiarios reciban el paquete de servicios

priorizados de salud, y otros servicios que garanticen el desarrollo integral del nifio.

Como sefala Lara (2002) uno de los elementos que garantiza la eficacia de un
servicio es la “calidad, por lo que el acometido de la presente indagacion sera analizar
la influencia de la calidad del servicio en el desarrollo infantil, esto significa a su vez,
que con los resultados se podra identificar las dimensiones que se requieren mejorar
para tener una calidad del servicio de nivel alto y por consecuencia se logre un nivel

de desarrollo infantil bueno.

En base a lo planteado, es estudio toma como hipétesis general la existencia
de una influencia entre la calidad del servicio y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.
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Como hipotesis especificas se sostienen las siguientes: a). existe influencia
entre los recursos tangibles y el desarrollo infantil temprano en un programa social,
unidad territorial Cusco, 2024; b). existe influencia entre la fiabilidad y el desarrollo
infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024; c). existe
influencia entre la capacidad de respuesta y el desarrollo infantil temprano en un
programa social, unidad territorial Cusco; 2024, d). existe influencia entre la seguridad
y el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024;
e). existe influencia entre la empatia y el desarrollo infantil temprano en un programa

social, unidad territorial Cusco, 2024.
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. METODOLOGIA

La investigacion se encuadra dentro del enfoque cuantitativo, puesto que se
analiza informacién con datos cuantificados “desde una concepcion global positivista”
Inche (2003); es de tipo basica ya que “se busca ampliar los conocimientos y la
comprension de la influencia entre ambas variables” Aguirre (2013); es de nivel
causal-explicativo en tanto que, se explica la influencia de la variable de la calidad del
servicio en el desarrollo infantil temprano; posee un disefio no experimental porque
no se manipula deliberadamente ninguna de las dos variables estudiadas; es de corte
transversal ya que se estudia el fendmeno o hecho en el periodo transeccional de un
afo en especifico y finalmente se cifie al método hipotético-deductivo que de acuerdo

a De la Cruz (2020), en este método usa “la deduccion e hipotesis”.

Variable Independiente; Calidad del Servicio: Los autores de la escuela
americana, Parasuraman et al. (1990) refieren que la calidad del servicio es cuando
el servicio cumple con las expectativas del cliente o usuario, siendo la percepcion de

la calidad del servicio igual o superior a esta.

Asimismo, los autores citados, desarrollaron el modelo SERVQUAL, con la cual
se propone cinco dimensiones que ayudan a la operacionalizacion de la variable de
la calidad del servicio; los cuales son: a). los recursos tangibles (Estado de los
materiales para el servicio y presentacion observable de las facilitadoras); b). la
fiabilidad (Cumplimiento de lo planificado y confianza en el servicio); c). capacidad de
respuesta (Funcionalidad en el servicio y confianza en el servicio); d). seguridad
(Transmision de confianza y competencias de las facilitadoras), y e). empatia
(Atencion individualizada y comprension al usuario). En base a esta propuesta, se
adapto un cuestionario con cinco dimensiones y 25 items, en el cual se establecio

como niveles y rangos, lo siguiente; Alto (92-125), Medio (59-91) y Bajo (25-58).

Variable Dependiente; Desarrollo Infantil Temprano: EI MIDIS (2020), precisa
el DIT como un “proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno” lo cual
significa la construccion de capacidades basicas a mas complejas, lo que permitira a
las nifias y nifios ser competentes a partir de sus potencialidades para asi tener una
mayor autonomia en la relacion con su entorno haciendo completo ejercicio de sus

derechos.
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Para la operacionalizacidén de esta variable se recurrié a las dimensiones que
evalua el PNCM del MIDIS, en el cual se consideran cinco dimensiones; siendo estas:
a). desarrollo socioemocional (expresion de emociones y autorregulaciéon); b).
cognitivo (resolucion de problemas y pensamiento simbdlico), y c¢). comunicativo
(lenguaje receptivo y lenguaje expresivo); d). motora (motricidad gruesa y fina) y e).
adaptativa (autocuidado e interaccion con otros). En base a estas dimensiones, se
disefidé un cuestionario con 25 items, en el cual se establecié como niveles/rangos, lo
siguiente; Bueno (92-125), Regular (569-91) y Malo (25-58).

La poblacion estadistica de acuerdo a Arias (2016), “es el conjunto de casos,
definido y accesible” que para la presente investigacion esta conformada por las 89
personas que representan a las familias usuarias de un programa social en el distrito
de Llusco. Como criterios de inclusion se consideran, a las familias usuarias vigentes
del comité de gestion del programa social, en la unidad territorial Cusco. Los criterios
de exclusion son, las familias que no son usuarias del comité de gestion del Programa

Social, en la unidad territorial Cusco.

Respecto a la muestra, Otzen & Manterola (2017) argumentan que esta puede
ser obtenida a través de dos técnicas (probabilistica y no probabilistica), en la primera,
cualquiera de los individuos de la poblacion, a través del azar tienen la probabilidad
de pertenecer a la muestra; en cambio en las no probabilisticas, la seleccion para los
individuos de la muestra se definen desde cierto criterios considerados por los
investigadores; para el caso del presente estudio se defini6 una muestra por
conveniencia, tomando como criterio de inclusién, a los cuidadores que tengan
nifos/as entre 12 a 36 meses como usuarios del programa social estudiado. Bajo el
criterio sefialado se determind una muestra por conveniencia de 68 cuidadores de
nifos/as que, al mes de junio del presente afo, tienen la condicién de usuarios de un

programa social.

La unidad de analisis que se considero para la investigacion ha sido el cuidador
o cuidadora principal de los nifios/as entre 12 meses hasta los 36 meses usuarios de
un programa social en el distrito de Llusco; puesto que son las personas a las cuales
se les aplicara el instrumento de investigacion y de las cuales se debe “recoger la

informacion sin producir sesgos” Maldavsky (2011).
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Para el estudio en cuestion se recurrio a la técnica de la encuesta, puesto que
esta técnica cuenta entre sus instrumentos con los cuestionarios estructurados, lo
cual permitira realizar la recoleccion de los datos necesarios para explicar la influencia

de la variable independiente sobre la predictora.

Para el recojo de informacién, en el estudio se utilizé los cuestionarios
estructurados, puesto que estos instrumentos de investigacién, de acuerdo a Sampieri
et al. (2020), otorgan mayor confiabilidad por su objetividad y proceso de validacion.
Para el caso, se adecu6 un cuestionario para la variable de la calidad del servicio,
considerando el instrumento propuesto por Parasuraman et al (1990), la cual se formé
con 25 preguntas; por otro lado, para el caso de la variable del desarrollo infantil
temprano se elaboré una encuesta considerando las dimensiones que evalua el

PNCM, también con 25 preguntas.

Para validacion de los instrumentos de investigacién se recurrio al juicio de
expertos, en la cual, profesionales con experiencia en la gestion publica y educativa
revisaron los dos cuestionarios, obteniendo como resultado una calificacién de alto
nivel en casi en su totalidad de las categorias evaluadas (Claridad, coherencia y

relevancia).

Para determinar la confiabilidad de los cuestionarios se manej6 la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach, para lo que previamente se operé una prueba piloto
a 10 usuarios, el coeficiente para la primera variable dio como resultado un Alfa de
0.986 y para la segunda variable un Alfa de 0.984, lo cual indica una fiabilidad alta de

ambos instrumentos.

De acuerdo a Ledesma & Valladares (2024), “el analisis de datos es la parte
sustantiva de las investigaciones”, para lo cual los investigadores necesitan usar los
meétodos adecuados para el analisis de la informacion recogida; el estudio usé como
método para el analisis de los datos el software de Microsoft Excel versién 2021 que
permitid construir la base datos sistematizada para luego poder exportarla al
procesador estadistico SPSS version 26.

A nivel de estadistica descriptiva el analisis permitié obtener una vision general
o situacional de los datos usando las técnicas de analisis como las pruebas de nivel,
las tablas cruzadas y la generacion de graficos, entre otras que permitieron realizar

una interpretacion descriptiva y un analisis de los resultados de las variables y de
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cada dimension de la variable de la calidad del servicio. Por otro lado, respecto a la
estadistica inferencial, para la presente investigacion se ejecutdé una prueba
estadistica con Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las variables,
posteriormente se realizo las pruebas de ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R
cuadrado, las cuales permitieron determinar la influencia e intensidad de cada una de

las hipétesis planteadas.

Respecto a los aspectos éticos en la investigacion, el presente estudio se cifie
a los principios determinados en la guia de elaboracion de trabajos conducentes a
grados y titulos (2024) y en el Cédigo de Etica de la Universidad Cesar Vallejo (2022),
los cuales orientan al investigador a enmarcarse en aspectos como, reconocer la
autoria de toda produccion académica y cientifica, para lo cual se utiliza las normas
de redaccion establecidas por las normas APA en su séptima edicidon, en este mismo
lineamiento el trabajo debe reflejar una originalidad para lo cual no excedera el 20%

de similitud con otras creaciones.

Asimismo, la investigacion considerdé como principios éticos el consentimiento
informado a los participantes a quienes se les aplicé los instrumentos de
investigacion, en este sentido, se les brindé6 de manera clara los objetivos de la
investigacion; a su vez se hizo énfasis en que los datos recogidos seran tratados con
confidencialidad y en anonimato, protegiendo sus datos contra la divulgacion no
autorizada. Asimismo, el estudio siguio el principio de honestidad y transparencia, lo
cual significa la no alteracion de los datos, no cometer fraude ni plagio; y en general
la investigacion se guio por los principios de integridad, imparcialidad, equidad,

inclusion y el bienestar de los participantes.
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lll. RESULTADOS

3.1. Anadlisis descriptivo:

Tabla 1

Cruce entre la variable Calidad del servicio y Desarrollo infantil temprano
V2. Desarrollo infantil Total
temprano

Malo Regular Bueno

Baja Frecuencia 2 10 5 17
V1. Calidad % deltotal 2,9% 14,7% 7,4% 25,0%
del servicio Media Frecuencia 7 12 10 29
% deltotal  10,3% 17,6% 14,7% 42,6%
Alta Frecuencia 4 10 8 22
% deltotal 5,9% 14,7% 11,7% 32,4%
Total Frecuencia 13 32 23 68

% del total  19,1% 47,1% 33,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

Interpretacion:

En la Tabla 1, del estudio se muestra que la calidad del servicio y el desarrollo
infantil temprano estan distribuidos de manera relativamente uniforme; dentro de esta
distribucion la calidad del servicio media es la mas comun, con un 42,6% del total,
seguida por la calidad alta y baja, con un 32,4% y 25% respectivamente. En cuanto
al desarrollo infantil temprano, la mayoria de los casos se clasifican como regular
(47,1%), seguido por lo casos reportados como bueno (33,8%) y con menos casos

como malo (19,1%).

Estos resultados sugieren que hay una tendencia hacia resultados promedio
en la calidad del servicio y el desarrollo infantil, sugiriendo que no hay una gran
disparidad entre las variables, con lo que se podria indicar que existe una influencia
uniforme de la calidad del servicio que se brinda por parte del programa social en el

desarrollo infantil temprano.

La informacién de esta tabla y posteriores ha sido analizada estadisticamente
en el procesador SPSS V.26, para brindar mayor validez a los resultados

presentados.
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En cuanto a la dimensién 1, se observd que a medida que se mejoran o
mantienen en estado regular la calidad de los elementos tangibles, como los
materiales para el servicio y la presentacién de las facilitadoras que brindan el servicio
en un programa social de la unidad territorial Cusco, se observa una reduccién en los
resultados negativos, un ligero incremento en los resultados positivos y sobre todo se
mantiene una estabilidad de desarrollo infantil regular en el programa social

analizado.

Por otro lado, al mantener un nivel alto en la fiabilidad del servicio, como son
el cumplimiento de la planificacion y la confianza en el servicio de un programa social
de la unidad territorial Cusco, no necesariamente se logra un nivel desarrollo infantil
alto, sino mas bien se mantiene un desarrollo infantil regular, esta relacién negativa
puede deberse a diversos factores como que en ciertos casos por mas que se ofrezca
un servicio de calidad, las familias usuarias por el contexto de una ruralidad deben
prestar mayor atencién a otras actividades (como las econémicas) que a la propia

crianza de sus ninos/as.

Respecto a la dimension 3, se hallé que a medida que se mantiene o mejora el
nivel medio de capacidad de respuesta, como es la funcionalidad del servicio y la
derivacién oportuna a otros servicios que son necesarios para complementar el
servicio que se brinda en un programa social en la unidad territorial Cusco, se observa
resultados positivos en el desarrollo infantii temprano, ya que aumentan

significativamente en el nivel medio.

Asimismo, cuando se mejora o mantiene en nivel medio la seguridad, como el
sentimiento de confianza y las competencias de las facilitadoras que brindan el
servicio en un programa social, se observa una reduccion en los resultados negativos,
un ligero incremento en los resultados positivos y sobre todo se mantiene una

estabilidad de desarrollo infantil regular en el programa social analizado.

Finalmente, se observd que a medida que se mejora 0 mantiene en nivel medio
la empatia, como la atencion individualizada y la comprensién al usuario por parte de
las facilitadoras que brindan el servicio en un programa social de la unidad territorial
Cusco, se observa una reduccion en los resultados negativos, un ligero incremento
en los resultados positivos y sobre todo se mantiene una estabilidad de desarrollo

infantil regular en el programa social analizado.
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3.2. Analisis inferencial:

Prueba de normalidad

Se examino la distribucion de los datos mediante una prueba de Kolmogorov-

Smirnov debido que la muestra fue mayor a 50. Para lo cual se plantearon las

siguientes hipotesis.

Hipotesis

Ha = Los datos tienen un comportamiento normal.

Ho = Los datos no tienen un comportamiento normal.
Regla de decision:

= Si el Sig < 0,05, se aceptara la Ha y se rechazara la Ho
= Si el Sig 2 0,05, se rechazara la Ha y se aceptara la Ho

Tabla 2
Prueba de normalidad

Kolmorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
CALIDAD DEL SERVICIO ,521 68 ,000
Elementos tangibles ,488 68 ,000
Fiabilidad ,482 68 ,000
Capacidad de respuesta 421 68 ,000
Seguridad ,355 68 ,000
Empatia ,493 68 ,000
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO 476 68 ,000
Socioemocional 423 68 ,000
Cognitiva 327 68 ,000
Comunicativa 464 68 ,000
Motora ,359 68 ,000
Adaptativa ,346 68 ,000

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

Los resultados de la tabla 2 indican que el valor de significancia es inferior a

a= 0,05 en todas las dimensiones examinadas, por lo cual se recha la hipo6tesis nula

(los datos tienen un comportamiento normal y se acepta la hipétesis alterna de que

los datos no tienen un comportamiento normal. Este resultado ayuda a explicar

porque los porcentajes totales entre ambas variables no se centran en un solo nivel,

sino que estan distribuidos con relativa uniformidad en los tres niveles de cada

variable.
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Comprobacion de Hipétesis general
Para realizar la comprobacién de la hipétesis general se realiz6 el analisis del

ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipotesis:

Ha = Existe influencia entre la calidad del servicio y el desarrollo infantil temprano en

un programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Ho = No existe influencia entre la calidad del servicio y el desarrollo infantil temprano

en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Tabla 3
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis general
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 1011,026
Final 644,594 367,432 13 ,000

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 3, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,000, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipdtesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

calidad del servicio.

Tabla 4
Prueba Pseudo R2 de la hipotesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,841
Nagelkerke ,842
McFadden ,391

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En |la Tabla 4, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,842, lo cual
indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 84,2% de la
calidad del servicio, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los coeficientes de
determinacion es 1, se puede afirmar que, un porcentaje alto de la variacién de la

variable predictora es explicada por la variable criterio.
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Comprobacion de hipétesis especifica 1:

Para realizar la comprobacion de la hipotesis especifica 1 se realizé el analisis

del ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipotesis:

Ha = Existe influencia entre los recursos tangibles y el desarrollo infantil temprano en

un programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Ho = No existe influencia entre los recursos tangibles y el desarrollo infantil temprano

en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Tabla 5
Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 1
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 758,814
Final 508,458 249,356 10 ,000

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 5, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,000, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipétesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

dimension de los recursos tangibles.

Tabla 6
Prueba Pseudo R2 de la hipotesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 712
Nagelkerke ,713
McFadden 397

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 6, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,713, lo cual
indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 71,3% de los
recursos tangibles, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los coeficientes de
determinacién es 1, se puede afirmar que, un porcentaje alto de la variacién de la

variable predictora es explicada por la dimension de los recursos tangibles.
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Comprobacion de hipétesis especifica 2:
Para realizar la comprobacion de la hipotesis especifica 2 se realizé el analisis

del ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipotesis:

Ha = Existe influencia entre la fiabilidad y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Ho = No existe influencia entre la fiabilidad y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Tabla 7
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 723,071
Final 569,032 155,039 11 ,000

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 7, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,000, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipétesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

dimension de la fiabilidad.

Tabla 8
Prueba Pseudo R2 de la hipdtesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 547
Nagelkerke 548
McFadden ,132

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

En |la Tabla 8, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,548, lo cual
indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 54,8% de la
fiabilidad, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los coeficientes de
determinacién es 1, se puede afirmar que, un porcentaje significativo de la variacién

de la variable predictora es explicada por la dimension de la fiabilidad.
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Comprobacion de hipétesis especifica 3:

Para realizar la comprobacion de la hipotesis especifica 3 se realizé el analisis

del ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipotesis:

Ha = Existe influencia entre la capacidad de respuesta y el desarrollo infantil temprano

en un programa social, unidad territorial Cusco; 2024.

Ho = No existe influencia entre la capacidad de respuesta y el desarrollo infantil

temprano en un programa social, unidad territorial Cusco; 2024.

Tabla 9
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 3
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 798,090
Final 527,369 273,721 14 ,000

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 9, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,000, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipétesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

dimensién de la capacidad de respuesta.

Tabla 10
Prueba Pseudo R2 de la hipotesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 734
Nagelkerke , 736
McFadden ,226

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 10, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,736, lo
cual indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 73,6%
de la capacidad de respuesta, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los

coeficientes de determinacién es 1, se puede afirmar que, un porcentaje alto de la
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variacion de la variable predictora es explicada por la dimensién de la capacidad de
respuesta.
Comprobacion de hipoétesis especifica 4:

Para realizar la comprobacién de la hipétesis especifica 4 se realizé el analisis

del ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipotesis:

Ha = Existe influencia entre la seguridad y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Ho = No existe influencia entre la seguridad y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Tabla 11
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 4
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 808,201
Final 684,785 124,417 10 ,000

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 11, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,000, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipdtesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

dimensidén de la seguridad.

Tabla 12
Prueba Pseudo R2 de la hipdtesis especifica 4

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 470
Nagelkerke 471
McFadden ,189

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 12, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,471, lo
cual indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 47,1%
de la seguridad, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los coeficientes de
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determinacién es 1, se puede afirmar que, un porcentaje moderado de la variacién de

la variable predictora es explicada por la dimension de la seguridad.

Comprobacion de hipoétesis especifica 5:

Para realizar la comprobacién de la hipétesis especifica 5 se realizé el analisis

del ajuste de modelo y la prueba de Pseudo R2, estableciéndose como hipaotesis:

Ha = Existe influencia entre la empatia y el desarrollo infantil temprano en un programa

social, unidad territorial Cusco, 2024.

Ho = No existe influencia entre la empatia y el desarrollo infantil temprano en un

programa social, unidad territorial Cusco, 2024.

Tabla 13
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 5
Logaritmo de la verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 793,071
Final 599,032 195,039 13 ,001

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 13, se muestra que el nivel de significancia (Sig.) es 0,001, mucho
menor al margen de error (P <0,005), en consecuencia, se acepta la hipdtesis
planteada (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, se puede afirmar que,
en el ambito estudiado, el desarrollo infantil temprano tiene una dependencia de la

dimensioén de la empatia.

Tabla 14
Prueba Pseudo R2 de la hipdtesis especifica 5

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,407
Nagelkerke ,408
McFadden , 112

Fuente: Elaboracién propia — procesado en SPSS V.26

En la Tabla 14, se muestra que, el coeficiente de Nagelkerke es = 0,408, lo
cual indica que la variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 40,8%
de la empatia, y teniendo en cuenta que el valor maximo de los coeficientes de
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determinacién es 1, se puede afirmar que, un porcentaje moderado de la variacién de
la variable predictora es explicada por la dimension de la empatia.
Regresion lineal simple:

Figura 1
Regresion Lineal

CALIDAD DE SERVICIO

L] 80 100 120 140 180

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Fuente: Elaboracion propia — procesado en SPSS V.26

La Figura 1, de regresion lineal simple, muestra en el eje vertical los rangos
que representan la variable de la calidad del servicio y el eje horizontal del desarrollo
infantil, de esta grafica se puede interpretar que existe una tendencia a una relacion
positiva entre las variables de Calidad del servicio y el Desarrollo infantil temprano
(puesto que existe una mayor concentracion de puntos sobre la linea recta), lo cual
quiere decir, que al ofrecer un servicio de calidad alto por parte del programa social
se va visualizar una tendencia para lograr un buen nivel desarrollo infantil de los

infantes usuarios del programa.

Asimismo, la grafica también evidencia que existen puntos demasiados
alejados de la recta, lo cual significa la existencia de casos en los que, por mas que
se haya ofrecido un servicio de calidad alta no se ha logrado un buen nivel desarrollo
de los infantes, debiéndose esto a otros factores que no depende de la prestacion del

servicio.
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IV. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue explicar la influencia que tiene la calidad del
servicio en el desarrollo infantil temprano en un programa social, de la unidad
territorial Cusco; y de acuerdo a los hallazgos de la investigacion, se evidencia que la
variable criterio tiene un efecto de causalidad sobre la variable predictora; lo cual se
respalda en la prueba de Pseudo R2, donde el coeficiente Nagelkerke indicé que la
variabilidad del desarrollo infantil temprano depende en un 84,2% de la calidad del
servicio; asimismo, el grado de dependencia (R?. = 0,842 cercano a 1) permite

establecer que existe una influencia positiva alta entre las variables.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Huaytan & Aquino (2019),
quienes sefalan que, a mayor calidad en el servicio que reciben los nifios en el
programa nacional Cuna Mas se logra un mayor desarrollo infantil, los autores
sostienen también, la necesidad de reforzar al personal que brinda el servicio en
algunos componentes. De igual forma, como resultado la investigacion ejecutada
advierte que, de las 5 dimensiones de la calidad del servicio, no todas tienen una
influencia significativa en el desarrollo infantil, teniendo por ejemplo que, las
dimensiones de seguridad y empatia, solo explican en un 47,1% y 40,8%,

respectivamente, el desarrollo infantil.

Asimismo, de los resultados se puede desprender que la calidad del servicio
de nivel medio es la mas comun, con un 42,6% del total y de igual manera, en cuanto
al desarrollo infantil temprano, la mayoria de los casos se clasifican en nivel regular
(47,1%). Lo que indica una influencia uniforme de la calidad del servicio que se brinda
por parte de un programa social en el desarrollo infantil; dejando como hallazgo que
la relacion de dependencia entre ambas variables es directamente proporcional, es
decir que, si la calidad del servicio es baja, se tendra como resultado un nivel de
desarrollo infantil malo; por el contrario, cuando el nivel de la calidad del servicio es

alto se tendra como resultado un nivel de desarrollo infantil bueno.

El objetivo especifico 1 del estudio fue, analizar la influencia de la dimensién
de los recursos tangibles en el desarrollo infantil temprano; y siguiendo los hallazgos
de la investigacion, se comprueba que esta dimension tiene un efecto de causalidad
sobre la variable predictora, lo cual se respalda en la prueba de Pseudo R2, donde el
coeficiente de Nagelkerke mostré que la variabilidad del desarrollo infantil depende
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en un 71,3% de los recursos tangibles; ademas, el grado de dependencia (R?. =0,713
cercano a 1) permite sostener que existe una influencia positiva alta de la dimension

sobre la variable dependiente.

De acuerdo a Mosquera-Gonzales et al. (2019), una de las dimensiones que
mayor grado de influencia tiene, respecto a la calidad del servicio, son los recursos
tangibles; lo cual concuerda con los resultados del estudio realizado, donde la
influencia de los elementos tangibles en el desarrollo infantil es alta; la explicacion de
esta valoracion es realizada por Parasuraman et al. (1990), en su teoria de la calidad
total, donde refieren que las personas tienen mayor familiaridad a evaluar bienes
objetivos, que en su totalidad son tangibles; por lo que al someterlas a una evaluacion
de los elementos tangibles que son parte de un servicio, su valoracion es diferida, ya
que los consumidores potenciales son los que principalmente dan mayor importancia

a esta dimension y por otro lado los usuarios reales no le dan mucha importancia.

También, de los resultados se puede deducir que, cuando el nivel de los
elementos tangibles es medio, la mas resaltante con un 72,1%, existe un desarrollo
infantil de nivel regular, representado con un 70,6% del total. Lo cual indica que a
medida que se mejoran o mantienen en estado regular la calidad de los elementos
tangibles, como los materiales y la presentacién de las facilitadoras que brindan el
servicio, se observa una reduccién en los resultados negativos, un ligero incremento
en los resultados positivos y sobre todo se mantiene una estabilidad de desarrollo
infantil de nivel regular, esto a su vez refuerza la relacion directa entre la dimension 1
con la variable dependiente, lo cual quiere decir que, cuando el nivel de los elementos
tangibles es baja, se tendra como resultado un nivel de desarrollo infantil malo; por el
contrario, cuando el nivel es alto, se tendra como resultado un nivel de desarrollo

infantil bueno.

El objetivo especifico 2 del estudio fue, analizar la influencia de la dimensién
de la fiabilidad en el desarrollo infantil temprano; y de acuerdo a los resultados de la
investigacion, se demuestra que esta dimension tiene un efecto de causalidad sobre
la variable predictora, lo cual se respalda en la prueba de Pseudo R2, donde el
coeficiente de Nagelkerke indicd que la variabilidad del desarrollo infantil depende en

un 54,8% de la fiabilidad; asimismo, el grado de dependencia (R?. =0,548) permite
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sostener que existe una influencia positiva moderada de la dimension sobre la

variable dependiente.

Este resultado, de relacion moderada, difiere, con lo que sustentan Mosquera-
Gonzales et al. (2019), quienes refieren que al igual que los recursos tangibles, la
fiabilidad es una de las determinantes de la calidad del servicio que mayor influencia
tiene sobre otras variables; por su parte en la “teoria de la calidad total” se argumenta
que la fiabilidad es la dimensiéon mas critica, al margen del tipo de servicio que se
brinde, esto es, que los usuarios dan una valoracion alta a esta dimension cuando los
proveedores de servicio cumplen con el servicio que prometen ofrecer. Ahora bien,
entonces, se puede afirmar que la percepcion de fiabilidad puede ser alta, pero que
no necesariamente esta dimension va a tener una relacion alta con la variable

dependiente.

Para dar una mayor explicacion al parrafo anterior, los porcentajes totales de
la tabla 3 muestran que, cuando el nivel de la fiabilidad es alto (69,1%), existe un
desarrollo infantil de nivel regular, representado con un 75,0% del total. Esto indica
que por mas que al mantener un nivel alto en la fiabilidad del servicio, como son el
cumplimiento de la planificacién y la confianza en el servicio, no necesariamente se
logra un nivel desarrollo infantil alto, sino mas bien se mantiene un desarrollo infantil
regular. Esto deja como hallazgo que, en ciertos casos por mas que se ofrezca un
servicio de calidad no se va lograr un nivel alto en la variable dependiente, para el
caso, una explicacion tentativa es que las familias usuarias por el contexto de una
ruralidad deben prestar mayor atencién a otras actividades (como las econdmicas)

que a la propia crianza de sus nifios/as.

El objetivo especifico 3 del estudio fue, analizar la influencia de la dimensién
de la capacidad de respuesta en el desarrollo infantil temprano; y de acuerdo a los
hallazgos de la investigacién, se evidencia que esta dimension tiene un efecto de
causalidad sobre la variable predictora, lo cual se respalda en la prueba de Pseudo
R2, donde el coeficiente de Nagelkerke mostré que la variabilidad del desarrollo
infantil depende en un 73,6% de la capacidad de respuesta; también, el grado de
dependencia (R?. =0,736 cercano a 1) permite sostener que existe una influencia

positiva alta de la dimension sobre la variable dependiente.
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De acuerdo Sipple et al. (2019), la capacidad de respuesta dentro de los
servicios de cuidado infantil tiene variaciones de acuerdo a la demografia y geografia,
esto es que, en zonas no urbanas como las comunidades, los hallazgos revelan una
menor capacidad de respuesta capacidad en el cuidado infantil; lo cual coincide
parcialmente con encontrado en la presente indagacion, ya que la percepcion de la
capacidad de respuesta que tienen los usuarios es media, pero por otro lado, la
relacion entre la dimension y variable dependiente es alta. Al respecto “la teoria de la
calidad total” fundamenta que la capacidad de respuesta es la segunda dimension
mas critica de la calidad del servicio, puesto que en muchos servicios se sobrepasa
la capacidad del servicio, y en otros casos, el personal no se siente motivado para

usar sus propios juicios e iniciativas creativas.

Asimismo, de los resultados se puede desprender que, cuando el nivel de la
capacidad de respuesta es medio, la mas comun con un 85,2%, existe un desarrollo
infantil de nivel regular, representado con un 70,5% del total. Esto indica que a medida
que se mantiene o mejora el nivel medio de capacidad de respuesta, como es la
funcionalidad del servicio y la derivacion oportuna a otros servicios que son
necesarios para complementar el servicio del programa social, se observa resultados
positivos en el desarrollo infantil temprano, ya que aumentan significativamente en el
nivel medio. También es preciso enfatizar, que para esta dimensién el 85% (la mas

alta) de los usuarios la clasifican como regular.

El objetivo especifico 4 de la investigacion fue, analizar la influencia de la
dimension de la seguridad en el desarrollo infantil; y de acuerdo a los resultados de
la investigacion, se muestra que esta dimension tiene un efecto de causalidad sobre
la variable predictora, lo cual se respalda en la prueba de Pseudo R2, donde el
coeficiente de Nagelkerke mostrd que la variabilidad del desarrollo infantil depende
en un 47,1% de la seguridad; asimismo, el grado de dependencia (R?. =0,471) permite
sostener que existe una influencia positiva moderada de la dimensién sobre la

variable dependiente.

Este resultado, de relacion moderada, difiere, con lo que sustentan Corrales &
Sullca (2022), quienes concluyen que la dimension de la seguridad tiene una relacion
significativa alta (en especifico, los indicadores de estrategias competitivas) con la
variable de la calidad del servicio; al respecto en la “teoria de la calidad total”, se

36



arguye que la seguridad es la tercera dimension mas critica que los usuarios evaluan,
y principalmente, la confianza se genera cuando los usuarios perciben que el personal
que les esta brindando el servicio, esta capacitado y tiene los conocimientos
suficientes para brindarle el servicio. Para, el caso analizado, de acuerdo a la
perspectiva de los usuarios, el nivel de seguridad que sienten es de nivel medio,

sintiendo principalmente que, las competencias de las facilitadoras no son buenas.

También, de los resultados se puede afirmar que, cuando el nivel de la
seguridad es medio, la mas resaltante con un 80,8%, existe un desarrollo infantil de
nivel regular, representado con un 69,1% del total. Esto indica que a medida que se
mejoran o mantiene en nivel medio la seguridad, como el sentimiento de confianza y
las competencias de las facilitadoras que brindan el servicio, se observa una
reduccion en los resultados negativos, un ligero incremento en los resultados positivos
y sobre todo se mantiene una estabilidad de desarrollo infantil regular en el programa

social analizado.

El objetivo especifico 5 del estudio fue, analizar la influencia de la dimensién
de la empatia en el desarrollo infantil; y de acuerdo a los resultados, se muestra esta
dimensién tiene un efecto de causalidad sobre la variable predictora, lo cual se
respalda en la prueba de Pseudo R2, donde el coeficiente de Nagelkerke indicd que
la variabilidad del desarrollo infantil depende en un 40,8% de la empatia; asimismo,
el grado de dependencia (R?. =0,471) permite sostener que existe una influencia

positiva moderada de la dimensién sobre la variable dependiente.

En investigaciones como las de Guerra-Chaupis (2022) y la de Alvarado &
Paca (2022), donde se analiza la calidad del servicio en centros de hospitalarios,
refieren que la dimension de la empatia, es la mas observada por los usuarios,
sefalandose que el personal en estos centros no les ofrecen un servicio con empatia
recibiendo en su mayoria una calificacion baja; este resultado es diferente en el
servicio del programa social analizado, ya que la percepcion de los usuarios refiere
que se les brinda un servicio con empatia de nivel medio; para tener una comprension
mas amplia la “teoria de la calidad total”’, sefala que de acuerdo al tipo de servicio,
los usuarios valoran que el personal sea empatico lo cual implica que comprendan
sus necesidades y les brinden una atencion particular, para lo cual los proveedores
de servicios deben de invertir en habilidades blandas de su personal.

37



Asimismo, de los resultados se puede desprender que, cuando el nivel de la
empatia es medio, la mas comun con un 80,8%, existe un desarrollo infantil de nivel
regular, representado con un 70,6% del total. Esto indica que a medida que se mejora
o mantiene en nivel medio la empatia, como es la atencion individualizada y la
comprensiéon al usuario por parte de las facilitadoras que brindan el servicio, se

observa una estabilidad de desarrollo infantil regular.

Respecto a la metodologia de investigacion de los articulos revisados, tanto
para el ambito internacional y nacional, en su mayoria utilizaron el enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional y de corte transversal, teniendo variaciones en la
muestra, en la que algunas tuvieron un muestro probabilistico y otras no
probabilisticos; asimismo, en su mayoria usaron como técnica la encuesta y como
instrumento los cuestionarios; por otro lado, un solo caso, empled el enfoque
cualitativo, de nivel descriptivo, utilizando como técnica la entrevista e instrumento la
guia de entrevista semi estructurada. Para la investigacion realizada se usé el
enfoque cuantitativo lo cual permitié tener una mayor objetividad para la recoleccion
de datos ya que los cuestionarios se estructuraron en base a los indicadores que

respondian a las dimensiones de cada variable.

Asimismo, la mayoria de investigaciones realizadas de la calidad del servicio
se enfocan al campo comercial y en el ambito publico, se realizan primordialmente en
los centros de salud, siendo escasos los estudios que investigan la calidad del servicio
que se promete en programas sociales orientados al desarrollo infantil temprano, por
lo que la presente investigacion se constituye en una base para futuras
investigaciones, dejando como recomendacion emplear una metodologia mixta, ya
que si bien el enfoque cuantitativo garantiza objetividad, también es corta para
explicar de manera mas profunda las causas por las cuales una variable de una

determinada forma sobre otra.

Finalmente, la presente investigacion es un aporte al contexto social, ya que al
revelar las dimensiones la calidad del servicio que tienen bajo nivel, se podra fomentar
una mejora y asi se logre cumplir efectivamente los objetivos de los programas
sociales; y con mayor énfasis si se trata de programas enfocados al desarrollo infantil
temprano, puesto que los nifos/as del ahora son el futuro del pais y de su adecuado
desarrollo dependera el desarrollo de una sociedad.
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V. CONCLUSIONES

Primera; la calidad del servicio que se brinda en el programa social tiene una
influencia positiva alta en el desarrollo infantil temprano, lo cual se demuestra con las
pruebas de Pseudo R2 realizadas; sin embargo, los porcentajes de ambas variables
se distribuyen principalmente en el nivel medio y regular, lo que indica que existe una
influencia directa de la calidad del servicio en el desarrollo infantil, esto quiere decir
que, cuando la calidad del servicio es baja, se tendra como producto un nivel de
desarrollo infantil malo; por el contrario, cuando el nivel de la calidad del servicio es
alto se tendra como resultado un nivel de desarrollo infantil bueno. Por otro lado, de
las 5 dimensiones de la calidad del servicio, no todas tienen una influencia alta en el
desarrollo infantil, teniendo por ejemplo que, las dimensiones de seguridad y empatia,

so6lo explican en un 47,1% y 40,8%, respectivamente, el desarrollo infantil.

Segunda, la dimension de los recursos tangibles tiene una influencia positiva
alta en el desarrollo infantil, lo cual se evidencia con la prueba de Pseudo R2
realizada; por otro lado, de acuerdo a los porcentajes totales, esta dimension se
distribuye principalmente en el nivel medio, al igual que variable dependiente en el
nivel regular; lo cual indica que a medida que se mejoran o mantienen en estado
regular la calidad de los elementos tangibles se observa una reduccion en los
resultados negativos, un ligero incremento en los resultados positivos y sobre todo se

mantiene una estabilidad de desarrollo infantil de nivel regular.

Tercera; la dimension de la fiabilidad tiene una influencia positiva moderada en
el desarrollo infantil, lo cual se deduce de la prueba de Pseudo R2 realizada,
asimismo, de acuerdo a los porcentajes totales, la fiabilidad se distribuye
mayoritariamente en el nivel alto, pero el desarrollo infantil en el nivel regular; lo cual
indica que por mas que al tener un nivel alto en la fiabilidad del servicio, no
necesariamente se logra un nivel desarrollo infantil alto, sino mas bien se mantiene
en nivel regular. Para lo cual se propuso como explicacion tentativa que algunas de
las familias usuarias, por el contexto de una ruralidad, deben prestar mayor atencion
a otras actividades (como las econdémicas) que a la propia crianza de sus nifos/as,
no participando activamente de las actividades que fomenta el programa social en

favor del desarrollo infantil.
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Cuarta; la dimension de la capacidad de respuesta tiene una influencia positiva
alta en el desarrollo infantil, lo cual se evidencia con la prueba de Pseudo R2; ademas,
los porcentajes totales de la capacidad de respuesta se distribuyen especialmente en
el nivel medio, al igual que el desarrollo infantil temprano en el nivel regular, lo cual
indica que a medida que se mantiene o mejora el nivel medio de capacidad de
respuesta se observa resultados positivos en el desarrollo infantil temprano, ya que

aumentan significativamente en el nivel medio.

Quinta; la dimension de la seguridad tiene una influencia positiva moderada en
el desarrollo infantil temprano, lo cual se respalda con la prueba de Pseudo R2; de
igual manera, los porcentajes totales de la seguridad se distribuyen mayoritariamente
en el nivel medio, al igual que el desarrollo infantil en el nivel regular, lo cual indica
que a medida que se mejora 0 mantiene en nivel medio la seguridad, se observa una
reduccion en los resultados negativos, y se mantiene una estabilidad de desarrollo

infantil regular.

Sexta; la dimension de la empatia tiene una influencia positiva moderada en el
desarrollo infantil, lo cual se respalda con la prueba de Pseudo R2; asimismo, los
porcentajes totales de la fiabilidad se distribuyen principalmente en el nivel medio al
igual que el desarrollo infantil en el nivel regular, lo cual indica que a medida que se
mejora 0 mantiene en nivel medio la empatia, se observa una estabilidad del

desarrollo infantil regular.
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VI. RECOMENDACIONES

Siguiendo lo sostenido por el UNICEF (2015), invertir en la primera infancia es
una “oportunidad socialmente rentable”, debido a que en los primeros afios de vida
se establecen en gran porcentaje las potencialidades de una persona, lo cual
significara, el desarrollo, la prosperidad y sostenibilidad de la sociedad. Ahora bien,
no es suficiente so6lo invertir en programas orientados al desarrollo infantil temprano,
sino que también se recomienda una evaluacién continua del funcionamiento y la
calidad del servicio de estos programas; y asimismo se sugiere valorar los hallazgos
y recomendaciones que la comunidad académica genera con sus investigaciones en

temas relacionados.

Si bien la mayoria de investigaciones que se revisaron para los antecedentes
del estudio realizado, revelan que se emplea mayormente una metodologia de
enfoque cuantitativo, se recomienda que para futuros estudios, se emplee una
metodologia mixta; ya que como sefialan Hernandez, Fernandez & Baptista (2003) el
método mixto constituye el grado mas alto de integracion entre los enfoques,
agregando complejidad al disefio del estudio lo cual genera un mayor
aprovechamiento de las ventajas de cada enfoque. El fundamento para esta
recomendacion, radica en que, si bien el enfoque cuantitativo garantiza objetividad,
también resulta siendo limitada para poder explicar de manera mas profunda, las
causas por las cuales una variable influye de determinada forma sobre otra; para lo
cual utilizando la técnica de la entrevista del enfoque cualitativa se puede obtener

informacion que nos ayude a explicar los datos cuantitativos.

Finalmente, se recomienda al programa social analizado en el distrito de
Llusco, que, en marco de la mejora continua y para lograr una mayor calidad del
servicio que se brinda en la localidad se fortalezca las dimensiones de la seguridad y
la empatia, ya que como se revela en los resultados del estudio, estas dimensiones,
tienen un efecto de causalidad sélo en un 47,1% y 40,8%, respectivamente sobre el
desarrollo infantil. Asimismo, se sugiere a la entidad elaborar y aplicar periddicamente
un instrumento que mida a nivel institucional la calidad del servicio que se brinda, con

el propdsito de mejorar continuamente.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad del servicio y su influencia desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024
Autor: Salcedo Pumacallahui, Roger Simeon

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS VARIABLES

General

General

General Variable 1

DIMENSIONES

¢, Cual es la influencia que tiene la
calidad del servicio en el desarrollo
infantil temprano en un programa social,
unidad territorial Cusco, 20247

Explicar la influencia que tiene la calidad
del servicio en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad
territorial Cusco, 2024.

Existe una influencia de la calidad del
servicio en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad
territorial Cusco, 2024.

Calidad del Servicio

D1 — Elementos Tangibles

D2 - Fiabilidad

D3 — Capacidad de Respuesta

D4 — Seguridad

D5 — Empatia

Especificos

Especificos

Especificas Variable 2

DIMENSIONES

¢;Cual es la influencia de los recursos
tangibles en el desarrollo infantil temprano en
un programa social, unidad territorial Cusco,
20247

Analizar la influencia de los recursos tangibles
en el desarrollo infantil temprano en un
programa social, unidad territorial Cusco,
2024.

Existe influencia entre los recursos tangibles
y el desarrollo infantil temprano en un
programa social, unidad territorial Cusco,
2024.

¢ Cual es la influencia de la fiabilidad en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 20247

Analizar la influencia de la fiabilidad en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024.

Existe influencia entre la fiabilidad y el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024.

¢Cual es la influencia de la capacidad de
respuesta en el desarrollo infantil temprano en
un programa social, unidad territorial Cusco;
20247

Analizar la influencia de la capacidad de
respuesta en el desarrollo infantil temprano en
un programa social, unidad territorial Cusco;
2024.

Existe influencia entre la capacidad de
respuesta y el desarrollo infantil temprano en
un programa social, unidad territorial Cusco;
2024.

Desarrollo Infantil
Temprano

¢ Cual es la influencia de la seguridad en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 20247?

Analizar la influencia de la seguridad en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024

Existe influencia entre la seguridad y el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024.

¢Cual es la influenccia la empatia en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 20247?

Analizar la influencia de la empatia en el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024.

Existe influencia entre la empatia y el
desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024.

D1 — Socioemocional

D2 — Cognitiva

D3 — Comunicativa

D4 — Motora

D5 — Adaptativa

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacién: Cuantitativa. Tipo de Investigacion: Basica. Nivel de Investigacién: Causal-explicativo. Disefio: No

experimental. Corte: Transversal.

Método: Hipotético-Deductivo. Poblacion: 89 usuarios.

Instrumento: Encuesta / Cuestionario




Titulo: Calidad del servicio y su influencia en el desarrollo infantil temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024

Autor: Salcedo Pumacallahui, Roger Simeon

ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4 DEFINICION " ESCALA DE
VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Estado de materiales para el
D1- Recursos sefvicio 5
Tangibles Presentacion observable de las
facilitadoras
Cumplimiento de lo planificado
D2- Fiabilidad Confi I — 5
onfianza en el servicio Escala Likert
Servicio que cumple con las Funcionalidad en el servicio
Calidad del ~ expectativas del cliente o Modelo SER.VQUAL D3- Capacidad de Nunca (1)
Servicio usuarlo’ S|endo |a percepc|o'n (Parasuraman7 Zelthaml y respuesta Derivacion a otros servicios 5 Cas' nunca (2)
- e Berry, 1988). A veces (3)
de la calidad del servicio igual — i L
o SuDeri Transmision de confianza Casi siempre (4)
perior a esta ;
P Zeithaml D4- S idad 5 Siempre (5)
(Parasuraman, eitham y - oeguriaa Competencias de las facilitadoras
Berry, 1988).
Atencion individualizada
D5- Empatia Comprension al usuario 5
A DEFINICION ITEMS ESCALA DE
VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Proceso progresivo, o Expresion de emociones
multidimensional, integral vy " . — 5 Escala Likert
Socioemocional  Autorregulacion
5 i oportuno que se traduce en la Escala de D o Infanti N )
esarrollo y ; scala de Desarrollo Infanti - unca
Infantil cogstrucmon’ de cap|>a.0|dades (Programa nacional Cuna Resolucién de problemas Casi nunca (2)
Temprano ca a-vez mas c.c~>mp ejg§, que Mas, 2024). D2- Cognitiva - —— A veces (3)
permiten a la nifa y nifio ser Pensamiento simbolico Casi siempre (4)
competentes a partir de sus 5 Siempre (5

potencialidades para lograr

Lenguaje receptivo




una mayor autonomia en
interaccién con su entorno en
pleno ejercicio de sus derechos
(MIDIS, 2020)

D3-
Comunicativa

Lenguaje expresivo

D3- Motora

Motricidad gruesa

Motricidad fina

D3- Adaptativa

Autocuidado

Interacciéon con otros




Anexo 03. Instrumentos de in vestigaciéon
Instrumento 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO

Introduccion: Estimado (a) cuidador principal reciba un cordial saludo por parte del
investigador de la tesis “Calidad del servicio y su influencia en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024” del postgrado de
maestria en gestion publica en la Universidad Cesar Vallejo. El presente cuestionario
tiene por finalidad recoger informacién acerca de la variable de la calidad del servicio,
para lo cual, se le solicita encarecidamente nos pueda apoyar respondiendo con su
valoracion de cada enunciado.

La participacion en esta encuesta es voluntaria, andnimay con previo consentimiento,
en ese sentido ¢ brinda usted su consentimiento para participar de la encuesta?

Si() NO ()

ESCALA DE VALORACION

»
>

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
NN CN AV CS SS

i 1 2 3 4 5
No. Items

NN | CN | AV | CS | SS

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Materiales para el servicio

Los juguetes que se usan para las visitas domiciliarias estan en

L un buen estado

Los materiales que se usan para las sesiones de socializacion son
llamativos

Las cartillas, laminas y demas materiales impresos son

3 . . L
visualmente llamativos para su explicacion

Presentacion de las facilitadoras

4 | Las facilitadoras visten con indumentaria que las identifica

5 | Las facilitadoras tienen un aspecto pulcro




DIMENSION 2: FIABILIDAD

Cumplimiento de la planificacién

Las facilitadoras cumplen con la planificacion establecida en sus

6 . AT
cronogramas de visitas domiciliarias

7 Las facilitadoras cumplen con las cuatro visitas a realizarse
durante el mes

8 Las facilitadoras cumplen con el tiempo programado para la
realizacién de las visitas domiciliarias (60 min)

Confianza en el servicio

9 Las facilitadoras explican la informacion llenada en la ficha de
visita domiciliaria

10 Las facilitadoras muestran un interés sincero en la prestacion del

servicio

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Funcionalidad en el servicio

Las facilitadoras responden a las necesidades e intereses de los

11 o .
nifos/as usuarios

12 Las facilitadoras responden a las consultas que les hicieran las
familias usuarias

13 | Las facilitadoras comunican oportunamente el término del servicio

Derivacién a otros servicios

14 Las facilitadoras gestionan alguna ayuda de existir alguna
emergencia

15 Las facilitadoras derivan y acompafan a los servicios de salud de

identificarse alguna sefial de alerta

DIMENSION 4: SEGURIDAD

Transmision de confianza

16

Las facilitadoras transmiten con su trato confianza

17

Las familias usuarias se sienten seguras durante la prestacion del
servicio

18

Las facilitadoras tienen un trato amable durante la prestacién del
servicio

Competencias de la facilitadora

19

Las facilitadoras tienen los conocimientos suficientes para la
prestacion del servicio

20

Las facilitadoras tienen las habilidades suficientes para la
prestacion del servicio

DIMENSION 5: EMPATIA




Atencion individualizada

Las facilitadoras brindan una atencién individualizada de acuerdo

21 . . A
a las necesidades de cada familia usuaria
22 | Los horarios en se brinda el servicio son oportunos
23 El servicio brindado satisface las necesidades e intereses de las

familias usuarias

Comprensioén al usuario

24

Las facilitadoras comprenden las necesidades e intereses de las
familias usuarias

25

Las facilitadoras muestran preocupacion por los problemas que
pudieran tener las familias usuarias




FICHA TECNICA — CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO

Nombre del instrumento

Escala para medir la Calidad del Servicio

Autor

Roger Simeon Salcedo Pumacallahui

Objetivo del estudio

Explicar la influencia que tiene la calidad del servicio
en el desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024

técnica e instrumento

Encuesta - cuestionario

Poblacion objeto de estudio

Familias usuarias de un programa social en el
distrito de Llusco

Ubicacion de la poblacion

Distrito de Llusco

Total de la poblacién

89 familias usuarias

Muestra

Familias usuarias con ninos/as de 12 meses a 36
meses

Fecha de recoleccion de datos

Junio del 2024

Tiempo de recojo de
informacion

De 15 a 20 minutos

Dimensiones que se mide

Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.

Tipo de escala

Likert

Baremacioén

Alto (92-125), Medio (59 -91), Bajo (25 -58)

Método de validez

Por juicio de expertos

Método de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Observaciones




Instrumento 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Introduccion: Estimado (a) cuidador principal reciba un cordial saludo por parte del
investigador de la tesis “Calidad del servicio y su influencia en el desarrollo infantil
temprano en un programa social, unidad territorial Cusco, 2024” del postgrado de
maestria en gestidn publica en la Universidad Cesar Vallejo. El presente cuestionario
tiene por finalidad recoger informacion acerca de la variable del Desarrollo Infantil
Temprano, para lo cual, se le solicita encarecidamente nos pueda apoyar
respondiendo con su valoracién de cada enunciado.

La participacion en esta encuesta es voluntaria, anénimay con previo consentimiento,
en ese sentido ¢ brinda usted su consentimiento para participar de la encuesta?

Si() NO ()

ESCALA DE VALORACION

»
>

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
NN CN AV CS SS

. 1 2 3 4 5
No. Items

NN |CN | AV | CS | SS

DIMENSION 1: SOCIOEMOCIONAL

Expresién de emociones

1 | Su hijo(a) reconoce y expresa alegria cuando le pasa algo bueno

Su hijo(a) demuestra afecto hacia usted u otras personas
cercanas

2

Su hijo(a) expresa sus emociones de manera adecuada para su

3 edad

Autorregulacion

4 | Su hijo(a) se calma cuando esta molesto o frustrado

5 | Su hijo(a) sigue instrucciones simples de acuerdo a su edad

DIMENSION 2: COGNITIVA




Resolucién de problemas

Su hijo(a) encuentra soluciones simples a problemas cotidianos

6 de acuerdo a su edad

7 Su hijo(a) explora diferentes objetos y materiales de acuerdo a su
edad

8 Su hijo(a) busca ayuda cuando tiene dificultades para resolver un

problema

Pensamiento simbdlico

9

Su hijo(a) pretende jugar imitando acciones de la vida real

10

Su hijo(a) juga con sus juguetes imaginando que son reales o
tuviesen vida

DIMENSION 3: COMUNICATIVA

Lenguaje receptivo

11 | Su hijo(a) comprende cuando se le sefiala objetos cotidianos

12 Su hijo(a) sigue instrucciones de dos o tres pasos de acuerdo a su
edad

13 Su hijo(a) parece entender lo que dicen los demas, incluso si no lo

dice con palabras

Lenguaje expresivo

14

Su hijo(a) dice tres 0 mas palabras de acuerdo a su edad

15

Su hijo(a) nombra dos o mas partes de su cuerpo de acuerdo a su
edad

DIMENSION 4: MOTORA

Motricidad gruesa

16

Su hijo(a) da pasos con equilibrio o camina sin ayuda

17

Su hijo(a) da la impresién de querer agarrarse en algo al perder el
equilibrio

18

Su hijo(a) puede ponerse de pie sin ayuda

Motricidad fina

19

Su hijo(a) agarra objetos pequefios sin dificultad

20

Su hijo(a) hace garabatos o dibuja lineas o circulos en una hoja

DIMENSION 5: ADAPTATIVA

Autocuidado

21

Su hijo(a) come y bebe solo aln si roseara un poco

22

Su hijo(a) ayuda a vestirse y desvestirse




23

Su hijo(a) muestra interés en aprender a hacer las cosas por si
mismo

Interaccion con otros

24

Su hijo(a) juega con otros nifios

25

Su hijo(a) comparte sus juguetes




FICHA TECNICA — CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESARROLLO INFANTIL

TEMPRANO

Nombre del instrumento

Escala para medir el Desarrollo Infantil Temprano

Autor

Roger Simeon Salcedo Pumacallahui

Objetivo del estudio

Explicar la influencia que tiene la calidad del servicio
en el desarrollo infantil temprano en un programa
social, unidad territorial Cusco, 2024

técnica e instrumento

Encuesta - cuestionario

Poblacion objeto de estudio

Familias usuarias de un programa social en el
distrito de Llusco

Ubicacion de la poblacion

Distrito de Llusco

Total de la poblacién

89 familias usuarias

Muestra

Familias usuarias con nifos/as de 12 meses a 36
meses

Fecha de recoleccion de datos

Junio del 2024

Tiempo de recojo de
informacion

De 15 a 20 minutos

Dimensiones que se mide

Socioemocional, cognitiva, comunicativa, motora y
adaptativa.

Tipo de escala

Likert

Baremacioén

Bueno (92-125), Regular (59 -91), Malo (25 -58)

Método de validez

Por juicio de expertos

Método de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Observaciones




ANEXO 4. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos
Validacion por juicio de expertos del instrumento 1

Validador 1

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Marguina Rojas, Mirian Roxana

Grado profesional | Maestria ( X ) Daoctor ()

Area de formacion académica | Clinica { ) Social{ ) Educativa ( X ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional | Educacion

Institucion donde labora | [ E. José Faustino Sanchez Carrion

Tiempo de experiencia profesional en el drea | 2 a4 afios () Mis de 4 afos { X )

DNI | 41440384

Firma del experto:

2. Propdsito de la evaluacidn:

Walidar ¢l contenido del presente instrumento por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

Nombre de la Prueba: | Cuestionario para medir la calidad del servicio

Autor: | Salcedo Pumacallahui Roger Simeon

Objetivo: | Medir la variable de la calidad del servicio

Administracion: | Cuidadores principales de los usuarios de un programa social

Ano: | 2024

Ambito de aplicacién: | En un comité de gestion de un programa social en el distrito de Llusco

Dimensiones: | D1: Elementos tangibles, D2: Fiabilidad, D3: Capacidad de respuesta,
[34: Seguridad, D5: Empatia
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) a veces, (2) casi nunca, ( 1) Nunca.

Niveles o rango: | Alto (92-125), Medio (39 -91), Bajo (25 -58)

Cantidad de items: | 23

Tiempo de aplicacion: | Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 01: C

Definicidn de la variable: Calidad del servicio

Servicio que cumple con las expectativas del cliente o usuario, siendo la percepcidn de la calidad del servicio igual o superior a esta (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).

Dimen:

n 1 - Elementos tangibles:

ad del servicio

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién (Parasuraman, Zeithaml| y Berry, 1988).

Indicadores [tem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Materiales para | 1. Los juguetes que se usan para las visitas domiciliarias estin en un buen estado 4 4 4
la prestacién del
servicle 2. Los materiales que se usan pana las sesiones de socializacion son llamativos 4 4 4
3. Las cartillas, laminas y demas materiales impresos son visualmente lamativos 4 3 4
para su expl on
Presentacidn de | 4 Las facilitadoras visten con indumentaria que las dentifica 4 4 3
las facilitadoras
5. Las facilitadoras tienen un aspecto pulcro 4 4 4
Dimension 2 - Fiabilidad:
Habilidad para ejecutar el serviclo prometide de forma fiable y cuidadosa (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Cumplimiento 1. facilitadoras cumplen con la planificacidn establecida en sus cronogramas 4 4 4
dela de visitas domiciliarias
planificacién 2. Las facilitadoras cumplen con las cuatro visitas a realizarse durante el mes 4 4 4
facilitadoras cumplen con el tiempo programado para la realizacion de las 4 4 3
s domiciliarias (60 min)
Confianza en el litadoras explican la informacién llenada en la ficha de visita 4 4 4
servicio
5. Las facilitadoras muestran un interés sincero en la prestacion del servicio 3 4 4
Dimension 3 — Capacidad de respuesta:
Disposicién para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio ripido (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Funcionalidad 1. Las facilitadoras responden a las necesidades e intereses de los nifios/as 4 4 4
del servicio L
facilitadoras responden a las consultas que les hicieran las familias 4 4
usuaria
3. Las facilitadoras comunican oportunamente el término del servicio 3 4 4
Derivacion a 4. Las facilitedoras gestionan alguna ayuda de existir alguna emergencia 4 4 4
otros servicios _ _ _ _
5. Las facilitadoras derivan y acompafian a los servicios de salud de identificarse 4 4 3

alguna sefal de alerta




Dimension 4 - Seguridad:

Responsabilidad, conocimiento y atencidn de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Sentimiento de 1. Las facilitadoras transmiten con su trato confianza 4 4 4
confianza en el
servicio 2. Las familias usvarias se sienten seguras durante la prestacion del servicio 4 4 3
3. Las facilitadoras tienen un trato amable durante la prestacion del servicio 4 4 4
4. Las facilitadoras tienen los conocimientos suficientes para la prestacion del 4 4 4
la facilitadora | S5 _ _ __ _
5. Las facilitadoras tienen las habilidades suficientes para la prestacion del 3 4 4
SETvicio
Dimensién 5 — Empatia:
Muestra de interés y nivel de atencidn individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Atencion ilitadoras brindan una atencion individualizada de acuerdo a las 4 4 4
Individualizada idades de cada familia usuaria
2. Los horarios en se brinda el servicio son oportunos 4 4 4
icio brindado s = de las familias 4 4 3
Cnmprgnsi{m al itadoras comprenden las necesidades e intereses de las familias 3 4 4
usuario usuarias _ i
5. Las facilitadoras muestran prescupactén por los problemas que pudieran tener 4 4 4

las familias usuarias




Validador 2

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Vilcabana Curo, Elena Evangelina

Grado profesional

Maestria [ X ) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica { ) Social () Educativa { ) Organlzacional { X))

Areas de experiencia profesional

Cestidn Publica

Institucidn donde labora

GRUPO FABRIARI ELLRE.L.

Tiempo de experiencia profesional en el drea

2adafos (X)) Miis de 4 afios ()

DNI | 72933081

Firma del experto:

2. Propdasito de la evaluacidén:

Walidar el contenido del presente instrumento por juicio de expertos,

3. Datos del instrumento

MNombre de la Prueba:

Cuestionario para medir la calidad del servicio

Autor: | Salcedo Pumacallahul Roger Simeon
Ohjetive: | Medir la variable de la calidad del servicio
Administracidn: | Cuidadores principales de los usuarios de un programa social
Afio: | 2024
Ambito de aplicacidn: | En un comité de gestion de un programa social en el distrito de Llusco
Dimensiones: | 21: Elementos tangibles, D2: Fiabilidad, D3: Capacidad de respuesta,
24 Seguridad, D5: Empatia
Escala: | (5) Siempre, (4) Casl slempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) Munca.

Niveles o rango:

Alto (92-125), Medio (59 -91), Bajo (25 -58)

Cantidad de items:

3

Tiempo de aplicacidn:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento gue mide la variable 01: Calidad del servicio

Definicitén de la variable: Calidad del servicio

Servicio que cumple con las expectativas del eliente o usuario, siendao la percepcidn de la calidad del servicio lgual o superior a esta (Parasuraman, Zeithaml y Barry, 1988).

Dimensidn 1 - Elementos tangibles:

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién (Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988).

Indicadores tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Materiales para | L Los juguetes que se usan para las visitas domiciliarias estin en un buen estado 4 4 4 -
la prestacidén del
servicio 2. Los materiales que se usan para las sesiones de socializacion son llamativos 4 3 4 -
3. Las cartillas, laminas y dermds materiales impresos son visnalmente llamativos 4 4 4 -
para su explicacion
Presentacién de | 4 Las facilitadoras visten con indumentaria que las identifica 4 4 4 -
las facilitadoras
5. Las facilitadoras tienen un aspecto pulero 4 4 4 -
Dimensidn 2 - Fiabilidad:
Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadesa (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores tem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Cump]i.njenu) 1. Las facilitadoras cumplen con la planificacion establecida en sus cronogramas 4 4 4 -
de la de visitas domiciliarias
planificacién 2. Las facilitadoras cumplen con las cuatro visitas a realizarse durante el mes 4 4 4 -
doras curnplen con el tiempo programado para la realizacion de las 4 4 4 -
5 (/0 min)
Confianza en el itadoras explican la informacion llenada en la ficha de visita 4 4 4 -
servicio 2
5. Las facilitadoras muestran un interés sincero en la prestacion del servicio 4 4 4 -
Dimensidon 3 — Capacidad de respuesta:
Disposicién para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio rdpido (Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988).
Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Funcionalidad 1. Las facilitadoras responden a las necesidades e intereses de los nif 4 4 4 -
del servicio [ usuarios
2. Las facilitadoras responden a las consultas que les hicieran las familias 4 4 4 -
usuarias
3. Las facilitadoras comunican oportunamente el término del servicio 4 4 4 -
Derivacidn a 4. Las facilitadoras gestionan alguna ayuda de existir alguna emergencia 3 4 4 -
otros servicios
3. Las facilitadoras derivan y acompanan a los servicios de salud de identificarse 4 4 4 -
alguna senal de alerta




Dimensitn 4 — Seguridad:

Responsabilidad, conocimiento y atencién de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Sentimiento de 1. Las facilitadoras transmiten con su trato confianza 4 4 4 -
confianzaenel |_ _ i i _ _ i
servicio 2. Las familias uswarias se sienten seguras durante la prestacion del servicio 4 4 i -
4. Las facilitadoras tienen un trato amable durante la prestacian del servicio 4 4 4 -
Competencias de | 4 Las facilitadoras tienen los conocimientos suficientes para la prestacion del 4 4 4 -
la facilitadora | eViclo
5. Las facilitadoras tienen las habilidades suficientes para la prestacidn del 4 4 4 -
servicio
Dimensidn 5 — Empatia:
Muestra de interés y nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Atencidn 1. Las facilitadoras brindan una atencidn individualizada de acuerdo a las 4 4 3 -
individualizada | Mecesidades de cada familia usuaria
2. Los horarios en se brinda el servicio son oportunos 4 4 4 -
3. El servicio brindado satisface las necesidades e intereses de las familias 4 4 4 -
usuarias
Comprension al | 4. Las facilitadoras comprenden las necesidades e intereses de las familias 4 4 4 -
usuario usuarias
5. Las facilitadoras muestran preocupacion por los problemas que pudieran tener 4 4 4 -

las familias usuarias




Validador 3

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Quique Huanca, Victoria Beatriz

Grado profesional | Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica { ) Social () Educativa [ ) Organizacional { X))

Areas de experiencia profesional | Gestion Piiblica

Institucidn donde labora | Municipalidad del Callao

Tiempo de experiencia profesional enel drea | 2a 4 afos ) Mas de 4 afos [ X))

DNI | 70857817

Firma del experto:

2. Propdsito de la evaluacidn:

Validar el contenido del presente instrumento por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

Nombre de la Prueba: | Cuestionario para medir la calidad del servicio

Autor: | Salcedo Pumacallahul Roger Simeon

Ohjetive: | Medir la variable de la calidad del servicio

Administracién: | Culdadores principales de los usuarios de un programa soclal

Afo: | 2024

Ambito de aplicacién: | En un comité de gestion de un programa soclal en el distrito de Llusco

Dimensiones: | D1: Elementos tangibles, D2: Flabilidad, D3: Capacidad de respuesta,
24 Seguridad, D5: Empatia
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi slempre, (3) a veces, (2} casi nunca, (1) Munca.

Niveles o rango: | Alto (92-125), Medio (59 -91), Bajo (25 -58)

Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacidn: | Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 01: Calidad del servicio

Definicién de la variable: Calidad del servicio

Servicio que cumple con las expectativas del eliente o usuario, siendo la percepcidn de la calidad del servicio igual o superior a esta (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).

Dimensidén 1 - Elementos tangibles:

Apariencia de las instalaciones fisicas, eguipos, personal y materiales de comunicacién (Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Materiales para | L Los juguetes que se usan para las visitas domiciliarias estin en un buen estado 4 4 3 R ]
la prestacidon del
servicio 2. Los materiales que se usan para las sesiones de socializacion son lamativos 4 4 3 ]
3. Las cartillas, laminas y demss materiales impresos son visualmente llamativos 4 4 4 ]
para su explicacion
Presentaciton de | 4. Las facilitadoras visten con indumentaria que las identifica 4 4 4 ———————
las facilitadoras
5. Las facilitadoras tienen un aspecto pulcro 4 4 4
Dimensidn 2 - Fiabilidad:
Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Cumplimiento 1. Las facilitadoras cumplen con la planificacion establecida en sus cronogramas i 4 4 et
de la de visitas domiciliarias
planificacién 2. Las facilitadoras cumplen con las cuatro visitas a realizarse durante el mes 4 4 4 I
3. Las facilitadoras cumplen con el tiempo programado para la realizacion de las 4 4 4 emmenan
visitas domiciliarias (60 min)
Confianza en el | 4. Las facilitadaras explican la informacion llenada en la ficha de visita 4 4 4 emmenan
seTvicio domiciliaria
5. Las facilitadoras muestran un interés sincero en la prestacian del servicio 4 4 4 e
Dimensidén 3 - Capacidad de respuesta:
Disposicién para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio rdpido (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores tem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Funcionalidad 1. Las facilitadoras responden a las necesidades e intereses de los nif 4 4 4 emmenan
del servicio usuarias
2. Las facilitadoras responden a las consultas que les hicieran las fami 4 4 4 emmenan
usuarias
3. Las facilitadaras comunican oportunamente el términe del servicio 4 4 4 e
Derivacion a 4. Las facilitadoras gestionan alguna ayuda de existir alguna emergencia 4 4 4 [
otros servicios
5. Las facilitadoras derivan y acompafian a los servicios de salud de identificarse 4 4 3 s

alguna sefial de alerta




Dimensién 4 — Seguridad:

Responsabilidad, conocimiento y atencidn de los empleados y su habilidad para inspirar eredibilidad y confianza (Parasuraman, Zeithamly Berry, 1988).
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Sentimiento de 1. Las facilitadoras transmiten con su trato confianza 4 4 4 ——————-
confianza en el
servicio 2. Las familias usuarias se sienten seguras durante la prestacion del servicio 4 4 4 s
3. Las facilitedoras tienen un trato amable durante la prestacion del servicio 4 4 4 e
Competencias de | 4 Las facilitadoras tienen los conocimientos suficientes para la prestacian del 4 4 4 s
la facilitadora [ *ic0
5. Las facilitsdoras tienen las habilidades suficientes para la prestacidn del 4 4 4 s
servicio
Dimensidn 5 - Empatia:
Muestra de interés y nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Atencidn 1. Las facilitsdoras brindan una atencidn individualizada de acuerdo a las 4 4 4 emmaenean
individualizada | ™= fades de cada familia usuaria
2. Los horarios en se brinda el servicio son oportunos 3 4 3
3. El servicio brindado satisface las necesidades e intereses de las famnilias 4 4 4 s
usuArias
Comprensidn al | 4. Las facilitsdoras comprenden las necesidades e intereses de las familias 4 4 4 e
usuario usuarias
5. Las facilitadoras muestran preocupacion por los problemas que pudieran tener 4 4 4 e

las familias usvarias




Validacién por juicio de expertos del instrumento 2

Validador 1

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Marquina Rojas, Mirian Foxana

Grado profesional

Maesiria ( X ) Doctor { )

Area de formacidén académica

Clinica { ) Social { ) Educativa { X} Organizacional { )

Areas de ex periencia profesional

Educacion

Instituciin donde labora

LE. José Fausting Sdnchez Carrion

Tiempo de experiencia profesional en el drea

2adafos () Mis de 4 anos | X))

DNI

41440384

Firma del experto:

] _ = ,'.. -)
A ﬂf%;” /I\x

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del presente instrumento por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

Nombre de la Prucba: | Cuestionario para medir el desarrollo infantil tempranc

Autor:

Saleedo Pumacallahui Roger Simeon

Objetivo:

Medir la variable del desarrollo infantil temprano

Administraciin:

Cuidadores principales de los usuarios de un programa social

Afio:

1024

Ambito de aplicacién:

En un comité de gestiion de un programa social en el distrite de Llusco
= =

Dimensiones: | D: Socicemocional, D2: Cognitiva, D3 : Comunicativa, D4: Motora,
D5 Adaplativa
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) Nunca,

Niveles o rango:

Alto (92-125), Medio (59 -91), Bajo (25 -58)

Cantidad de items:

25

Tiempo de aplicaciion:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Desarrollo Infantil Temprano

Definicién de la variable: Desarrollo infantil temprano
Proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se traduce en la construccién de capacidades cada vez mas complejas, que permiten a la nifia y nifio ser

competentes a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia en interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos (MIDIS, 2020).

Dimensién 1 - Socioemocional:

Por un lado, el desarrollo emocional alude a la habilidad de los nifios/as para expresar una variedad de emociones, entender sus propias emociones y las de otras personas,
asi como regular la forma en la que expresan y experimentan estados emocionales (Campbell et al., 2016). Por otro lado, el desarrollo social remite a la efectividad con la que
los nifios/as establecen interacciones sociales con adultos y pares (Fabes et al., 2006). (Citado en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Expresi(’m de 1. Su hijo(a) reconoce y expresa alegria cuando le pasa algo bueno 4 4 4
emociones
2. Su hijo(a) demuestra afecto hacia usted u otras personas cercanas 4 4 4
3. Su hijo(a) expresa sus emociones de manera adecuada para su edad 4 4 4
Au[orregulagiﬁn 4. Su hijo(a) se calma cuando estd molesto o frustrado 4 4 4
5. Su hijo(a) sigue instrucciones simples de acuerdo a su edad 4 4 4

Dimensién 2 - Cognitiva:

Este implica el proceso progresivo y continuo de adquisicion de habilidades cognitivas asociadas a procesos mentales complejos (Bartolotta & Shulman, 2010) mediante las
cuales los nifios/as aprenden a entender y dar sentido a su entorno (Ayoub et al, 2009; Gelman et al., 2008). (Citado en el manual de aplicacion ESDI por el PNCM).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Rel ia Obsery
Recomendaciones
Resolucion de 1. Su hijo(a) encuentra soluciones simples a problemas cotidianos de acuerdo a 3 4 4
probl su edad
2. Su hijo(a) explora diferentes objetos y materiales de acuerdo a su edad 4 4 4
3. Su hijo(a) busca ayuda cuando tiene dificultades para resolver un problema 3 4 4
Pensamiento 4. Su hijo(a) pretende jugar imitando acciones de la vida real 4 4 4
simbaolico
5. Su hijo(a) juga con sus juguetes imaginando que son reales o tuviesen vida 4 4 4

Dimension 3 — Comunicativa:

proceso mediante el cual los nifios/as desarrollan lenguaje (verbal y no verbal) y posee su periodo mas critico en los primeros tres afios de vida. Esto, debido a que durante
estos afios el cerebro se encuentra en constante desarrollo y maduracian (Sakai, 2005). (Citado en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Lenguaje 1. Su hijo(a) comprende cuando se le sefiala objetos cotidianos 3 4 4
receptivo
2. Su hijo(a) sigue instrucciones de dos o tres pasos de acuerdo a su edad 4 4 4
3. Suhijo(a) parece entender lo que dicen los demas, incluso si no lo dice con 4 4 4
palabras
Lenguaje 4. Su hijo(a) dice tres o mds palabras de acuerdo a su edad 4 4 3
expresive
5. Su hijo(a) nombra dos o mas partes de su cuerpo de acuerdo a su edad 4 4 4




Dimension 4 — Motora:

Proceso adaptativo mediante el cual la persona va adquiriendo progresivamente habilidades motoras que le permiten mover y coordinar los misculos y el cuerpo (Sugden &
Wade, 2013; (Haibach-Beach et al., 2017), a medida que experimenta el crecimiento fisico (Matheis & Estabillo, 2018). (Citado en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Motricidad 1. Su hijo(a) da pasos con equilibrio o camina sin ayuda 4 4 4
gruesa
2. Su hijo(a) da la impresion de querer agarrarse en algo al perder el equilibrio 3 4 4
3. Su hijo(a) puede ponerse de pie sin ayuda 4 4 4
Motricidad fina 4. Su hijo(a) agarra objetos pequefios sin dificultad 4 4 4
5. Su hijo(a) hace garabatos o dibuja lineas o circulos en una hoja 3 4 4

Dimension 5 — Adaptativa:

Este da cuenta de cémo los nifios/as responden a convencionalismos sociales relativos al nivel de independencia que se espera para su edad, lo que les permite a su vez
interactuar con el entorno de manera socialmente aceptada. Lo anterior implica que los nifios/as puedan involucrarse en acciones de auto valimiento (Jentzsch, 1994). (Citado
en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Autocuidado 1. Su hijo{a) come y bebe solo atin si roseard un poco 4 4 3
2. Su hijo(a) ayuda a vestirse y desvestirse 4 4 4

3. Su hijofa) muestra interés en aprender a hacer las cosas por si mismo 3 4 4

Interaccion con | 4. Suhijoia) juega con otros nifios 4 4 4

otros
5. Su hijo(a) comparte sus juguetes 4 4 4




Validador 2

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Wilcabana Curo, Elena Evangelina

Grado profesional

Maestria (X ) Dactor )

Area de formacidn académica

Clinica { ) Social () Eduocativa () Organizacional { X}

Areas de experiencia profesional

Gestidn Pablica

Institucion donde labora

GRUPO FABRIARI E.LR.L.

Tiempo de experiencia profesional en el drea

Zadanos (X)) Mldis de 4 afos ()

DNI

72933081

Firma del experio:

2. Propisito de la evaluacion:

Validar el contenido del presente instrumento por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento

MNombre de la Prueba:

Cuestionario para medir el desarrollo infantil termprano

Autor: | Saloedo Pumacallahui Roger Simeon
Objetive: | Medir la variable del desarrollo infantil temprano
Administracidn: | Cuidadores principales de los usuarios de un programa social
Afio: | 2024
Ambito de aplicacién: | Enun comité de pestion de un programa social en el distrito de Llusco
Dimensiones: | D1: Socicemocional, D2: Cognitiva, D3: Comunicativa, D4: Motora,
D5 Adapiativa
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) Nunca.

Niveles o rango:

Alto (92-125), Medio (59 -91). Bajo (25 -58)

Cantidad de itesns:

25

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Desarrollo Infantil Temprano

Definicidn de la variable: Desarrollo infantil temprano
Proceso progresivo, multidimensional, integral v oportunc que se traduce en la construccién de capacidades cada vez mas complejas, gue permiten a la nifia y nifio ser

competentes a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia en interaccidn con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos (MIDIS, 2020).

Dimensién 1 - Secioemocional:

Por un lado, el desarrollo emocional alude a la habilidad de los nifios/as para expresar una variedad de emociones, entender sus propias emociones y las de otras personas,
asi como regular la forma en la gue expresan y experimentan estados emocionales (Campbell et al., 2016). Por otro lado, el desarrollo social remite a la efectividad con la que
los nifios/as establecen interacciones sociales con adultos y pares (Fabes et al., 2006). (Citado en el manual de aplicacidn ESDI por el PNCM).

Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Expresil:‘ln de 1. Suhijola) reconoce y expresa alegria cuando le pasa algo bueno 4 4 4 -
emociones
2. Suhijola) demuestra afecto hacla usted v otras personas cercanas 4 3 4 -
3. Su hijola) expresa sus emociones de manera adecuada para su edad 4 4 4 -
Automgu]ﬂcid]‘ 4. 5u hijola) se calma cuando estd molesto o frustrado 4 4 4 -
5. Su hijola) sigue instrucciones simples de acuerdo a su edad & 4 3 -

Dimension 2 - Cognitiva:
Este implica el proceso progresive y continue de adguisicidn de habilidades cognitivas asociadas a procesos mentales complejos (Bartelotta & Shulman, 2010) mediante las
cuales los nifios/as aprenden a entender y dar sentido a su entorno (Ayoub et al, 2009; Gelman et al., 2008). (Citado en el manual de aplicacién ESDI par el PNCM).

Indicadores ltem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Resolucion de 1. Su hijola) encuentra soluciones simples a problemas cotidianos de acuerdo a 4 4 4 -
problemas o edad
2. Su hijo{a) explora diferentes objetos y materales de acuerdo a su edad 4 4 4 -
4. 5u hijo(a) busca ayuda cuando tiene dificultades para resolver un problema 4 4 4 -
Pensamiento 4. 5u hijo(a) pretende jugar imitando acclones de la vida real 4 4 4 -
simbdlico
3. 5u hijofa) juga con sus juguetes imaginando que son reales o tuviesen vida 3 4 4 R
Di ion 3 - C icativa:

proceso mediante el cual los niflos/as desarrollan lenguaje (verbal y no verbal) y posee su periodo mas critico en los primeros tres afos de vida. Esto, debido a que durante
estos afios el cerebro se encuentra en constante desarrollo y maduracion (Sakal, 2005). (Citado en el manual de aplicacidn ESDI por el PNCR).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
nguaje 1. 5u hijola) comprende cuando se le sefiala objetos cotidianos 4 4 4 -
receptivo
2. 5u hijofa) sigee instrucciones de dos o tres pasos de acuerdo a su edad 4 4 4 -
3. Su hijo(a) parece entender lo que dicen los demis, incluso si no lo dice con 3 4 4 -
palabras
Lenguaje 4. Su hijo{a) dice tres o mds palabeas de acuerdo a su edad 4 4 4 -
expresivo
5. Su hijola) nombra dos o mas partes de su cuerpo de acuerdo a su edad 4 4 4 -




Dimensidn 4 - Motora:

Proceso adaptative mediante el cual la persona va adguiriendo progresivamente habilidades motoras gue le permiten mover y coordinar los misculos y el cuerpo [Sugden &
Wade, 2013; (Haibach-Beach et al., 2017), a medida gue experimenta el crecimienta fisico (Matheis & Estabillo, 2018). (Citada en el manual de aplicacion ESDI por el PNCM).

Indicadores Ttem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Motricidad 1. Su hijo(a) da pasos con equilibro o camina sin ayuda 4 4 4
gruesa
2. 5u hijo(a) da la impresidn de querer agarrarse en algo al perder el equilibrio 4 4 4
3. Su hijo(a) puede ponerse de pie sin ayuda 4 4 4
Moiricidad fina | 4. 5u hijola) agarra objetos pequeios sin dificultad 4 4 4
5. Su hijo(a) hace garabatos o dibuja lineas o circulos en una hoja 4 4 4

Dimension 5 - Adaptativa:

Este da cuenta de cémo los nifios/as responden a convencionalismos sociales relatives al nivel de independencia que se espera para su edad, lo gue les permite a su vez
interactuar con el entorno de manera socialmente aceptada. Lo anterior implica gue los nifiosfas puedan involucrarse en acciones de auto valimiento (Jentzsch, 1994). (Citado
en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Autocuidado 1. Su hijola) come y bebe solo ain si roseard un poco 4 4 4
2. Su hijo(a) ayuda a vestirse y desvestirse 4 4 4

3. Su hijo(a) muestra interds en aprender a hacer las cosas por si mismo 4 4 4

Interaccidn con | 4 Suhijo(a) juega con otros ndivos 4 4 4

otros
5. 5u hijo(a) comparte sus juguetes 4 4 4




Validador 3

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Quigue Huanca, Victoria Beatriz

Grado profesional

Maestria (X)) Dactor ()

Area de formacidn académica

Clinica { ) Social { ) Educativa () Organizacional { X))

Areas de experiencia profesional

Cestion Puiblica

Institucién donde labora | Municipalidad del Callao
Tiempo de experiencia profesional en el drea | 2 a 4 afios () Mis de 4 afos [ X))
DNI | TOBSTEIT

Firma del experto:

2. Propdsito de la evaluacidn:

Walidar el contenido del presente instrumento por juicio de expertos,

3. Datos del instrumento

Nombre de la Prueba: | Cuestionario para medir el desarrollo infantil temprano

Autor: | Salcedo Pumacallahul Roger Simeon
Ohjetivo: | Medir la variable del desarrollo infantil temprano
Administracidn: | Culdadores principales de los usuarios de un programa soclal
Adio: | 2024
Ambito de aplicacion: | En un comité de gestion de un programa social en el distrito de Llusco
Dimensiones: | D1: Socioemocional, DE: Cognitiva, D3: Comunicativa, D4: Motora,
D5 Adaptativa
Escala: | (5) Siempre, (4) Casl slempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) Nunca.

Niveles o rango:

Alto (92-125), Medio (59 -91), Bajo (25 -58)

Cantidad de items:

25

Tiempo de aplicaciin:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Desarrollo Infantil Temprano

Definicidn de la variable: Desarrollo infantil temprane
Proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se traduce en la construccidn de capacidades cada vez mas complejas, gue permiten a la nifia y nifio ser

competentes a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia en interaccidn con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos (MIDIS, 2020).

Dimensidn 1 - Socioemocional:

Por un lada, el desarrolle emacional alude a la habilidad de los nifios/as para expresar una variedad de emociones, entender sus propias emociones y las de otras personas,
asi como regular la forma en la que expresan y experimentan estados emocionales ([Campbell et al,, 2016). Por otro lado, el desarrollo social remite a la efectividad con la gue
los nifios/as establecen interacciones sociales con adultos y pares (Fabes et al., 2006). (Citado en el manual de aplicacién ESDI por el PNCM).

Indicadores Ttem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Expresitn de 1. Su hijo{a) reconoce y expresa alegria cuando le pasa algo bueno 4 4 I
emociones

2. Su hijofa) demuestra afecto hacia usted u otras personas cercanas 4 4 4 |

3. Su hijofa) expresa sus emociones de manera adecuada para su edad 4 4 4 | e

Auu)rregu]aci(jn 4. Su hijofa) se calma cuando estd molesto o frustrado 4 4 4 | e

5. Su hijofa) sigue instrucciones simples de acuerdo a su edad 4 4 4 | e

Dimensitn 2 - Cognitiva:

Este implica el proceso progresive y continuo de adquisicién de habilidades cognitivas asociadas a procesos mentales complejos (Bartolotta & Shulman, 2010} mediante las
cuales los nifios/as aprenden a entender y dar sentido a su entorno (Ayoub et al, 2009; Gelman et al., 2008). (Citado en el manual de aplicacidn ESDI por el PNCM).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Resolucion de 1. Su hijo(a) encuentra soluciones simples a problemas cotidianos de acuerdo a 4 3 3 S
problemas su edad

2. 5u hijofa) explora diferentes objetos y materiales de acuerdo a su edad 4 4 4 ———————

3. Su hijola) busca ayuda cuando tiene dificultades para resolver un problema 4 4 4 [

Pensamiento 4. Su hijola) pretende jugar imitando acciones de la vida real 4 4 4 R

simbélico
5. 5 hijofa) juga con sus juguetes imaginando que son reales o tuviesen vida 4 4 4 mmremenen

Dimensidn 3 — Comunicativa:

proceso mediante el cual los nifios/as desarrollan lenguaje (verbal y no verbal) y posee su periodo mas critico en los primeros tres afios de vida. Esto, debido a que durante
estos afios el cerebro se encuentra en constante desarrollo y maduracién (Sakai, 2005). (Citade en el manual de aplicacidn ESDI por el PNCM).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Lenguaje 1. Su hijo(a) comprende cuando se le sefala objetos cotidianos 4 4 4 ]
receptivo

2. 5u hijola) sigue instrucciones de dos o tres pasos de acuerdo a su edad 4 4 4 T —

3. Su hijola) parece entender lo que dicen los demds, incluso si no lo dice con 4 4 4 T —
Lgnguaje 4. 5u hijola) dice tres o mds palabras de acuerdo a su edad 4 4 4 T —
expresivo

5. 50 hijofa) nombra dos o mas partes de su cuerpo de acuerdo a su edad 4 4 4 T —




Dimensién 4 — Motora:

Proceso adaptative mediante el cual la persona va adqguiriendo progresivamente habilidades motoras que le permiten mower y coordinar los misculos y el cuerpo (Sugden &
Wade, 2013; (Haibach-Beach et al., 2017), a medida que experimenta el crecimiente fisico (Matheis & Estabillo, 2018). (Citado en el manual de aplicacidn ESDI por el PNCM).

Indicadores Ttem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Motricidad 1. 5u hijof{a) da pases con equilibrio o camina sin ayuda 4 4 4 | e
gruesa

2. Su hijofa) da la impresion de querer agarrarse en algo al perder el equilibric 4 4 4 |

3. Su hijo{a) puede ponerse de pie sin ayuda 4 4 4 | e

Motricidad fina | 4 Suhijofa) agarra objetos pequedios sin dificultad 4 4 4 | e
5. 5u hijo{a) hace garabatos o dibuja lineas o circulos en una hoja 4 4 4 | e

]'_“ i 5—1"‘ .Vﬂ.

Este da cuenta de edmo los nifios/as responden a convencienalismos seciales relativas al nivel de independencia gque se espera para su edad, lo gue les permite a su vez
interactuar eon el entorno de manera socialmente aceptada. Lo anterior implica que les nifies/as puedan involuerarse en aceiones de auto valimiento (Jentzsch, 1994). (Citado
en el manual de aplicacién ESDI per el PNCM].

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Autocuidado 1. Su hijo{a) come y bebe solo ain si roseard un poco 4 4 4 |

2. Su hijofa) ayuda a vestirse y desvestirse 4 4 L

3. Su hijola) muestra interés en aprender a hacer las cosas por s 4 4 4 | e

Interaccion con | 4. 5u hijo(a) juega con otros nifios 4 4 [ R —

otros

3. 5u hijoa) comparte sus juguetes 4 4 4 |




ANEXO 5. Consulta SUNEDU de validadores

£275
ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Validador 1

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MARQUINA ROJAS, MIRIAN ROXANA
DNI 41440384

LICENCIADA EN EDUCACTON
EDUCACION PRIMARIA

Fecha de diploma: 03/05/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA
PERL'

MARQUINA ROJAS, MIRIAN ROXANA
DNI 41440384

BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma: 27/05/2011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (**)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
PERU

MARQUINA ROJAS, MIRIAN ROXANA
IINT 41440384

MAESTRA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Fecha de diploma: 13/12/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 25/04/2015
Fecha egreso: 03/08/2019

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 5.A.C.
PERU

£7%%
ﬂ pER[:] Ministerio de Educacion

Validador 2

Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria

Direccidn de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

VILCABANA CURQ, ELENA EVANGELINA
DNI 72933081

BACHILLER EN CONTABILIDAD
Fecha de diploma: 16/09/20
Modalidad de estudics: PRESENCIAL

Fecha matricula: 17/04/2015
Fecha egreso: 24/01/2020

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VILCABANA CURO, ELENA EVANGELINA
NI 72933081

MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 17/10v22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 01/09/2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO S.A.C.
PERU

VILCABANA CURD, ELENA EVANGELINA
NI 72933081

CONTADORA PUBLICA

Fecha de diploma: 07/03/23
Modalidad de estudios; PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FPERU




Validador 3

e
[’ﬂ ‘ = . . x
N ’ . _— T Superintendencia Nacional de f:;:;:ﬁ;r;éd:m::rn;g:?:mn -
PERU | Ministerio de Educacion | g4y, cacién Superior Universitaria . .y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN CONTARILIDAD
QUIQUE HUANCA, VICTORIA BEATRIZ Fecha de diploma: 07/09/17 UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA ASOCIACION CIVIL
DN TORSTELT Moddalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 01082010
Fecha egreso: 28/12/2016

CONTADOR PUBLICO
QUIQUE HUANCA, VICTORIA BEATRIZ UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA ASOCIACION CIVIL

DNI 70857817 Fecha de diploma: 21/12/18 PERU

Mosdalidad de estudios: PRESENCIAL

Maestra en Gestiom Piblica
QUIQUE HUANCA, VICTORIA BEATRIZ Fecha de diploma: 21/03/2023 UNTVERSIDAD CESAR VALLEID S.AC.
DNI T0857817 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 31/08/2021
Fecha egreso: 01/02/2023




ANEXO 6. BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

Instrumento 1
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Instrumento 2
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ANEXO 7. Prueba de confiabilidad

Instrumento 1

K= 25 item

KI(K-1) = 1.042

Zl 5; = 26.00
=

2
S, 490.36
ALFA = 0.986
Instrumento 2
K= 25 item
K/(K-1) = 1.042
k b
Z St = 25.11
=1
2
S, = 456.09
ALFA = 0.984




ANEXO 8. Consentimiento informado

Introeduccién: Estimado (a) culdador princlpal reciba un cordial saludo por parte del
investigador de la tesis "Calidad del servicio y su Influencia en el desamolio infantil temprano
&n un programa social, unidad territorial Cusco, 2024° del postgrado de maesiria en gestitn
piiblica en la Universidad Cesar Vallejo. El presente cuestionario tiene por finalidad recoger
informacién acerca de la variable de la Calidad del Servicio, para lo cual, se le solicita
encarecidamente nos pueda apoyar respendiendo con su valoracidn de cada enunciado.

La parficipacién en esla encuesta es voluntaria, anénima y con previo consentimiento, en

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO

ese sentido gbrinda usted su consentimiento para participar de la encuesta?

sl (X) NO( )

ESCALA DE VALORACION

MNunca Casi Nunca A veces
1 2 3

Casi siempre

4

NN CN AV Cs

Siempre

5
55

Mo,

2

ftems

MM

CN

AV

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Materiales para el serviclo

1

m]uﬂmquguwmhﬁimhnkﬁnﬁulnhmmm
estado

i

L‘;qmm'hl:;qmumnplnmnmldt zocializacide som
llamativos

Las cartillas, laminas y demdis matemales impresos gon visuakmente

i b

llamativos para 21 eaplicaciin

Presentacién de las facilitadoras

4

Laa facilitadeoras visten con indamentaria que las identifica

5

Las facilitadoras tienen un agpecta pulcne

DIMENSION 2: FIABILIDAD

Cumplimiento de la planificaciin

[

Las facilfladoras eumplen con la planificscidn esiabbecida en was
cronogramas de visitss doenicilisrias

7

Las facilitadoras cusnplen con las cuatro visitas a realizarse duranse ¢
e

e,

Las facilitadoras cumpben con el tiempo programado parm |a realizscidn
de lus visitas domicilisries (560 min)




ANEXO 10. Otras evidencias






