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RESUMEN 

La presente tesis, tuvo como objetivo Determinar la relación entre el sistema de 

citas y la gestión de recursos humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo 

de niños en un establecimiento-Chiclayo. Tuvo una metodología de tipo básica, de 

diseño no experimental, descriptivo, correccional y de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 74 madres. Los resultados demostraron, en 

cuanto a la periodicidad de controles que el 29.8% desconocen que el recién 

nacido debe tener 4 controles y por tanto su importancia, que el 41.9% el niño 

menor de 1 año debe tener 11 controles, el 44.6% el niño de 1 año debe tener 6 

controles, y que el 47.3% no saben que el niño 2 años debe contar con 4 

controles. El 77% el horario de atención es inadecuado, el 41.9 % espera más de 

2 horas para ser atendido y consideran el personal insuficiente. El 74.3% refirieron 

que la enfermera emplea 20 minutos para atender a su hijo, y finalmente el tiempo 

que las madres emplean para llegar al EE. SS fue de 15 minutos. Concluyendo 

que si existe relación significativa, positiva y alta entre el sistema de citas y la 

gestión de recursos humanos. 

Palabras clave: Periodicidad, atención, control, crecimiento y desarrollo. 
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ABSTRACT 

The objective of this thesis was to determine the relationship between the 

appointment system and the management of human resources in the monitoring, 

growth and development of children in an establishment-Chiclayo. It had a basic 

type methodology, non-experimental, descriptive, correctional and cross-sectional 

design. The sample consisted of 74 mothers. The results showed, regarding the 

periodicity of controls that 29.8% are unaware that the newborn must have 4 

controls and therefore its importance, that 41.9% the child under 1 year of age 

must have 11 controls, 44.6% the child 1 year old must have 6 controls, and that 

47.3% do not know that the 2 year old must have 4 controls. 77% of the service 

hours are inadequate, 41.9% wait more than 2 hours to be attended and consider 

the staff insufficient. 74.3% reported that the nurse spends 20 minutes to care for 

her son, and finally the time that the mothers spend to get to the EE. SS was 15 

minutes. Concluding that there is a significant, positive and high relationship 

between the appointment system and the management of human resources. 

Keywords: Periodicity, attention, control, growth and development.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El consejo de colegios de educadoras y educadores sociales (2019) señala que la 

etapa de la infancia es la más importante en el ser humano, pues aquí se formará 

la personalidad de cada uno. En esta etapa es donde se adquieren 

conocimientos, aprendizajes, la experimentación, el juego y la sorpresa. Entiendo 

que el control CRED es importante en los niños, se debe dar la relevancia 

significativa correspondiente. A nivel nacional, el grupo con más alto riego y 

vulnerabilidad de mortalidad y morbilidad son efectivamente los niños, es por ello 

que se requiere de una adecuada vigilancia por ser ellos parte fundamental de la 

familia y futuro de la sociedad. Según, Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (2018) los niños 0 – 12 años se encuentran dentro de los 6 millones 

729 mil 859, de lo cual el 44.66% equivale a 3 millones 5 mil 562 pertenecen a las 

edades de 0 – 5 años, y el 55.34% que corresponde a las edades de 6 – 12 años 

de edad lo cual equivale a un total 3 millones 724 mil 297. 

 

La realidad problemática empieza cuando los padres, y/o cuidadores de sus hijos, 

no asisten al área de control CRED e inmunizaciones de un establecimiento de 

Chiclayo, lo que, en consecuencia, provocó la deserción de los niños. Generando 

a su vez un ambiente inseguro y poco confiable, en el que los padres 

manifestaron estar descontentos por la atención. 

 

Una de las causas del problema, es la poca importancia que los padres y/o 

cuidadores le dan al control CRED refiriendo no tener tiempo, olvido, cansancio, 

descanso, trabajo, etc. Generando así una falta de compromiso que impide al 

profesional velar oportunamente el avance en el crecimiento de sus menores 

hijos. La Fundación Baltazar y Nicolás (2021) señalan que cuando un niño es 

llevado a sus controles CRED, sus padres y/o cuidadores podrán realizar un 

adecuado seguimiento en el desarrollo de sus niños. 

 

También se encontró otra causa, detallada en la realidad problemática, que el 

personal que tiene a cargo el área CRED no cumple con su función. Están 

atendiendo entre12 a 20 niños durante las 6 horas de trabajo, con un solo 
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personal. Generando que los padres y/o cuidadores se sientan insatisfechos, 

descontentos con la atención, refiriendo no me gusta como atienden, no voy a 

venir más, que ya no atiendan si se sienten cansados, no cumplen con el perfil 

profesional. Según Norma Técnica de Salud (2017) señala que por cada niño la 

atención es de 45 minutos, tiempo en el que los padres y/o cuidadores deben 

recibir la orientación mínima sobre el estado de salud. 

 

Otro de los motivos que causó la problemática planteada fue que los padres y/o 

cuidadores refieren que los costos para acceder al establecimiento son muy altos 

y algunos no cuentan con un trabajo estable, refiriendo que el establecimiento se 

encuentra muy distanciado de donde viven, generando así, que los niños llegan al 

establecimiento en una fase clínica donde necesitan ser atendidos por medicina 

general, ya no por el personal a cargo del área CRED. Con respecto, la encuesta 

demográfica y de salud familiar (2017) reflejó que los niños con 36 meses cuentan 

con su control CRED completo correspondiente al 58.7%. Según el lugar de 

residencia se observó que el 65.2% pertenece el área rural el cual fue mayor a la 

del área urbana frente a un 56.3%. También se encontró que los niños de 3 años 

cuentan con sus vacunas básicas completas para su edad con el 73.5%, de igual 

forma en el área urbana con el 74.4% frente al área rural con el 70.8%.  

 

Por ello, después de lo expuesto nos planteamos la formulación del problema 

¿Cómo se relaciona el sistema de citas con la gestión de recursos humanos en el 

seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo? 

Asimismo, se plantea como hipótesis general: Existe una relación significativa 

entre el sistema de citas y la gestión de recursos humanos en el seguimiento, 

crecimiento y desarrollo de niños de un establecimiento-Chiclayo. 

 

La justificación de esta investigación es de carácter teórico, porque este estudio se 

realizó a través del manejo de fundamentos teóricos en base al crecimiento y 

desarrollo. Es de carácter metodológica porque se utilizó distintos métodos que 

propongan estrategias nuevas para generar un conocimiento certero y 

confiable. Y finalmente, es práctica porque la solución que se le dio a la 
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problemática encontrada se realizó de acuerdo a los objetivos que se plantearon 

en este estudio. 

 

Por lo tanto, teniendo como base lo expuesto se planteó el objetivo general 

Determinar la relación entre el sistema de citas y la gestión de recursos humanos 

en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-

Chiclayo. Entre los objetivos específicos a) Identificar la relación entre la 

periodicidad de controles con la gestión de recursos humanos. b) Identificar la 

relación entre el horario de atención con la gestión de recursos humanos. c) 

Determinar la relación entre el tiempo de espera para su atención con la gestión 

de recursos. d) Identificar la relación entre el tiempo de atención del niño con la 

gestión de recursos humanos, e) Identificar la relación entre el tiempo que emplea 

para llegar al establecimiento de salud con la gestión de recursos humanos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Como antecedente internacional se analizó el estudio de Lakhani et al. (2017) Su 

objetivo principal fue determinar el efecto de la ausencia del padre en el control 

del crecimiento y desarrollo del niño durante los primeros años de su vida en la 

población de Pakistán. 30 mamas constituyeron su muestra. Los resultados 

mostraron, el 50% de las mamas comprendieron, el factor influyente en el 

desarrollo de sus hijos era la ausencia del padre en su evaluación.  Concluyendo 

tanto los factores de la madre como la cultura, intervienen en las actividades de 

calidad intra y extramural del niño. La investigación citada es importante porque 

implica la interpretación de los resultados de una de las causas planteadas en la 

presente.   

 
 

Córdova (2018) Su estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre los 

factores y el incumplimiento a los controles de los niños(as) menores de cinco 

años. Para ello se generó un estudio cuantitativo, y analítico. En donde sus 

resultados señalaron el 80% de las mamás son cesantes y las madres entre los 

19 años les corresponde el porcentaje del 95.6%. Encontrando asociación con el 

factor de la demanda y la oferta significativamente. Concluyendo, existe 

asociación el tiempo de espera sobre la atención, las mamas de19 años tienen un 

nivel educativo bajo y falta de conocimientos sobre la importancia del control 

CRED.  Este estudio nos sirvió por su información precisa al relacionarse con una 

de las causas de la investigación planteada.  

 
 

Del Cid (2019) En su investigación planteó como objetivo analizar la asociación 

entre los factores socioculturales con la inasistencia al control de crecimiento y 

desarrollo. Para dicho fin se originó un estudio no experimental, transversal y 

correlacional. Utilizando para ello la encuesta y la entrevista para recolectar datos. 

Con los resultados determinó, que los factores culturales se relacionan con los 

sociales, de las mamás que no acuden al control CRED. Destacándose la edad, el 

nivel de estudio, la raza, y los cambios de residencia. Este estudio nos sirve como 

referencia a la realidad planteada, si bien no se relaciona directamente, pero 

guarda coherencia. 
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Entre los antecedentes nacionales encontramos a Gonzales (2018) Su objetivo 

general fue determinar los factores que intervienen en el cumplimiento al control 

de crecimiento y desarrollo de niños menores de 3 años. Generando un estudio 

cuantitativo y descriptivo. Para ello se empleó los cuestionarios para la 

recolección de datos, quienes fueron aplicados a 148 madres. Los resultados 

demostraron, el 33% madres trabajan por eso no acuden al control debido a que 

sus horarios no son adecuados, el 53% desconocen la frecuencia que se realizan 

los controles, el 80% no asiste por la demora para ser atendido, el 56% no acuden 

al programa CRED por el trato que brindan en el servicio de admisión. 

Conclusión, los 3 factores analizados, con un porcentaje mínimo, el trabajo de las 

madres, desconocen la frecuencia de los controles, por el trato del personal y la 

falta del personal, estos factores demuestran el incumplimiento al control CRED. 

Esta Investigación fue importante debido a que permitió identificar los factores 

causales descritos en la situación problemática de nuestro trabajo. 

 

Alegre (2022) Su investigación tuvo como objetivo principal determinar los 

factores que se asocian al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de 

los niños menores de 36 meses. Para lo cual empleó un tipo de investigación 

cuantitativo, descriptivo y correccional. 115 niños constituyeron la muestra. En su 

estudio estadístico utilizó la prueba Rho de Spearman como análisis descriptivo e 

inferencial “usando el paquete estadístico SPSS v-27 y el programa Microsoft 

Excel”. Esta investigación nos sirvió porque los resultados descritos se relacionan 

con las causas encontradas en la situación problemática planteada. 

 

Cántaro (2018) Tuvo como fin fundamental determinar los factores de riesgo que 

intervienen en el incumplimiento al control CRED de niños(as) de 1 año. Su 

metodología fue relacional, descript ivo, y transversal. Resultados se encontró 

las edades de 21 – 35 años son el 70%, nivel educativo secundario 50%, 

procedencia de zonas rurales el 78%, y el 50% tienen un trabajo independiente. 

Resultados en los factores culturales se halló que los niños no tienen efecto 

desfavorable post vacunas con el 94%, y el 82% manifiestan que asistir al control 

CRED es una pérdida de tiempo. Para la oferta el 92% recibieron información 

sobre el control CRED y el tiempo de atención es de 2 horas con el 98%, el 64% 
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señalaron adecuado el tiempo que el personal de enfermería ofrece. El 56% 

conforme con el trato que reciben. También se encontró que dentro de los 

factores de la demanda el 92% refirieron que la accesibilidad al EESS desde sus 

domicilios es > 30 minutos y el 96% indicaron que la atención es adecuada. 

Concluyendo, no existe relación entre los factores; aceptándose como nula la 

hipótesis. Este trabajo nos sirvió como referencia debido a la información se 

relaciona con la problemática. 

 

Espinoza (2019) Su investigación tuvo como finalidad fundamental determinar los 

factores que intervienen en el incumplimiento al Control de Crecimiento y 

Desarrollo del preescolar en madres del Puesto de Salud Fraternidad Niño Jesús. 

Su metodología fue cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y corte 

transversal; 52 madres conformaron su muestra. Sus resultados demostraron, que 

en los factores socioeconómicos el 96% no cumple con la vigilancia de sus hijos, 

el 94% por las tareas del hogar, el 90% por la jornada laboral, el 79% por la 

distancia al establecimiento. Entre los factores culturales, se demostró que el 92% 

no saben cada cuanto deben llevar a sus niños (as) al CRED, el 81% desconoce 

la importancia. En los factores institucionales el 90% considera insuficiente al 

personal de enfermería, el 79% el tiempo de espera es demasiado, el 75% no 

lleva a sus hijos por que espera demasiado tiempo, el 48% manifestaron elevado 

gasto para el CRED, el 15% por falta de claridad en la información brindada. Se 

determinó que los factores intervienen en el incumplimiento. Esta investigación 

nos sirvió porque los factores que describe tienen relación entre si sobre las 

causas que se detallan en nuestro estudio de investigación. 

 

Chahuas (2019) Su estudio tuvo como fin principal determinar los factores que 

intervienen en el incumplimiento al control CRED en menor de 1 año. Su 

metodología, descriptivo, transversal, su población de 25 madres. En los 

resultados, se evidenció los factores socioeconómicos el 56% por el horario de 

trabajo, y el 60% por las labores del hogar. En los factores culturales el 76% no 

saben cada cuanto se realizan los controles y el 56% por condiciones de salud. 

Factores institucionales, el 68% por el horario de atención, el 60% tiempo que 

emplea la enfermera (o) es demasiado, el 76% espera demasiado para ser 
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atendido, el 60% dieron a conocer que la enfermera no informa sobre la 

importancia de los controles, el 68% falta de claridad en la información. 

Concluyendo que tanto factores socioeconómicos, como los culturales y los 

institucionales influyen en la asistencia al programa CRED. Este trabajo nos sirvió 

debido a su información amplia y precisa, sobre los resultados que se relacionan 

con la presente investigación. 

 

Correa et al. (2018) Tuvieron como objetivo principal determinar el cumplimiento 

de las actividades de la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo del 

niño. Su estudio fue de tipo descriptivo, cualitativo y transversal, su muestra 

fueron 252 casos de niños. Los resultados mostraron, el 53.2% ubicaron las 

acciones de la enfermera en un nivel regular, el 46.8% lo consideran adecuado. 

Concluyendo que se necesita una mejora en el programa respecto a la valoración 

al nivel físico y neurológico. Este trabajo de investigación resulta muy importante 

por los resultados mostrados y que se relacionan con la problemática del estudio. 

 

Santa Cruz et al. (2018) Tuvieron como fin principal determinar los factores 

asociados a la participación de las madres de niños menores de un año al control 

CRED. Su Metodología de estudio utilizó el diseño no experimental, retrospectivo, 

transversal, y observacional. 138 madres fueron su población. Los resultados 

comprobaron a los factores con mayor asociación la procedencia, estado civil, 

planificación familia, ingreso económico, dificultad para solicitar cita debido al 

límite de cupos. Concluyendo que los factores personales y los institucionales se 

asocian en la participación de las mamás al programa. Este trabajo sirve como 

base, ya que los resultados se relacionan con la realidad problemática de mi 

investigación. 

 

Marcelo et al. (2018) Tuvieron como principal objetivo determinar la relación entre 

el nivel de satisfacción de la calidad del cuidado de enfermería y la deserción al 

control de crecimiento y desarrollo en madres de niños menores de 1 año. 

Metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, 78 madres 

constituyeron la muestra. Los resultados fueron que el 30.8% satisfacción alta, el 

66.7% medio, y el 2.6% es baja. Para la deserción el 67,9% es relativa frente al 
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32,1% que es absoluta. Concluyendo, no se encuentra relación, la satisfacción de 

calidad de atención del enfermero con la deserción. Este estudio sirve como 

referencia a la realidad planteada, si bien no se relaciona directamente, pero 

guarda coherencia con la realidad encontrada. 

 

Salazar (2021) su investigación tuvo como objetivo general determinar los 

factores asociados al incumplimiento del control CRED de niños menores de un 

año. Su metodología fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. 50 

madres constituyeron su muestra. Los resultados demostraron, factores 

socioeconómicos entre 19 – 29 años las madres con un 52%, con instrucción 

secundaria el 42%, amas de casa el 56%, y el 76 son solo convivientes. En los 

factores culturales el 40% no acuden al control por labores de su casa. Para los 

factores institucionales; el 56% refieren que el tiempo para llegar al EESS es de 

10 minutos, el 68% recibe consulta integral y el 38% recibe información por 

medios escritos. Se concluyó que tanto los factores socioeconómicos como los 

culturales están asociados al incumplimiento del control CRED. Este trabajo sirve 

como referencia, ya que sus resultados se relacionan con las causas que generan 

el incumplimiento descrito en el presente estudio.  

 

Coico (2021) Su objetivo principal fue analizar los factores que intervienen en el 

incumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo del niño menor de dos 

años. Su diseño fue no experimental, descriptivo y transversal. Del mismo modo 

utilizó los cuestionarios los cuales fueron contestados por 77 madres que fueron 

su muestra. Los resultados demostraron que el 44.2% madres de 21 a 27 años, y 

el 44.2% de 28 a 35 años. El 37.7% tienen trabajos independientes, el 37.7% por 

los quehaceres del hogar y el 24.7% tienen estudios superiores no universitario. 

Con respecto al incumplimiento del control CRED, el 31.2% por olvido de la cita, 

el 36.4% no conocen la importancia del CRED; entre los factores institucionales el 

55.8% manifiestan la falta de personal de enfermería, y el 53.2% la consejería que 

brinda el personal es relevante. Concluyendo que tanto el factor cognitivo como el 

factor institucional interfieren en el cumplimiento de la evaluación CRED. La 

investigación citada sirve como referencia ya que sus resultados se asemejan a 

las causas encontradas en el planteamiento del problema. 
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Quispe (2020) Su investigación tuvo como finalidad principal determinar los 

factores relacionados al cumplimiento del control de CRED en niños menores de 5 

años. Su metodología fue Básica, cuantitativa; descriptiva, no experimental, su 

muestra fue de 24 estudios, para lo cual empleó la observación con el análisis. Se 

obtuvieron como resultados a los factores sociodemográficos, donde el 34 % 

demostraron la edad del niño y madre, el 29% nivel económico bajo, el 29% por 

actividades de la casa, el 25% por el horario de trabajo, y el tener 3 a más hijos, y 

el 17% por problemas intrafamiliares. Entre los factores culturales el 63% tienen 

un bajo nivel educativo y no conocen la importancia y se olvidan de las citas al 

control CRED, el 13% por actitudes desfavorables de las madres, costumbres, 

desinterés y el comportamiento cultural. Para los factores institucionales el 63% 

espera demasiado, falta de organización, insatisfacción con el servicio, la 

información brindada no es la oportuna. También se encontró que el 21% refieren 

al personal de enfermería ineficiente y el 25% señalan por la distancia al EESS. 

Concluyendo que existe relación entre los factores estudiados. La investigación 

sirve como referencia ya que sus resultados se asemejan a las causas 

encontradas en el planteamiento del problema del presente estudio. 

 

Tobala (2020) Tuvo como fin principal identificar la evaluación de enfermería en el 

control CRED de los niños < 2 años. Por tanto, empleó un estudio tipo 

cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. Del mismo modo 44 

profesionales de la salud conformaron su muestra. Los resultados encontrados a 

los enfermeros en una evaluación, fue de nivel alto con el 45.76%, frente al 

45.24% que tienen un nivel medio en relación a los conocimientos sobre 

crecimiento y desarrollo. Concluyendo que el personal a cargo del área se 

encuentra en un nivel medio. Este estudio sirve como referencia a las causas 

descritas y encontradas en la realidad problemática planteada.  

 

Ccahua (2019) Tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción de las 

madres, sobre la atención de enfermería en madres de niños menores a 5 años. 

Para ello realizó el estudio descriptivo y transversal. Con una población de 62 

madres. Los resultados evidenciaron 69.4% nivel de satisfacción baja, según 

dimensión técnica científica, el 50% bajo según dimensión humana, y el 96.8% 

bajo nivel dimensión del entorno. Se determinó, el 82.3% las mamás tienen un 
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nivel bajo de satisfacción en cuanto a la atención del enfermero. Este trabajo sirve 

como referencia por sus resultados claros y concisos al relacionarse con la 

problemática de la misma. 

 

A nivel local tenemos a Flores (2018) Tuvo como fin principal determinar el 

conocimiento sobre crecimiento y desarrollo que poseen las madres de infantes 

menores de un año. Su metodología fue descriptivo transversal, 120 madres 

conformaron su muestra, se utilizó un cuestionario tipo Likert. Los resultados 

demostraron que las madres tienen un nivel bajo de conocimientos sobre el 

CRED 58%, en nutrición el 50%, según inmunizaciones el 60%, y según el 

desarrollo psicomotor el 55%. Concluyendo que las madres desconocen cuándo 

iniciar y culminar la lactancia materna, la edad para colocar las vacunas de BCG, 

antipolio, DPT, sarampión, y que previene cada vacuna, a qué edad el niño se 

debe sentar, o decir sus primeras palabras. Esta investigación nos sirvió porque 

los factores que se describen tienen relación con nuestra investigación.   

 

Albinez et al. (2018) Tuvo como fin fundamental Identificar las condiciones en que 

se viene implementando el Programa de CRED. Su metodología fue cualitativa. 

Se identificó las características de atención durante el CRED en niños menores 

de cinco años. Cuyos resultados reflejaron que el CRED se está implementando 

sin los estándares establecidos, en relación al tiempo, frecuencia y calidad de los 

controles. Concluyendo en la presentación de estrategias centradas en la mejora 

del programa. Este trabajo nos sirvió porque la información detallada en este 

estudio se relaciona con la realidad planteada.  

 

Ancajima (2019) Su Objetivo, determinar la relación que existe entre la Calidad de 

la atención de la enfermera y la deserción de las madres de niños menores de 5 

años. Su metodología fue cuantitativo- descriptivo. 90 madres constituyeron su 

población. Los resultados demostraron que la atención de enfermería está 

asociada a la deserción. Concluyendo que la atención del enfermero (a) se 

relaciona con la deserción. Este estudio es importante porque los hallazgos se 

relacionan con la problemática planteada en esta investigación.  
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Delgado (2021) Tuvo como fin fundamental determinar la calidad de atención que 

brinda el programa de control de crecimiento y desarrollo en menores de cinco 

años.  Realizó un estudio prospectivo, descriptivo, y trasversal. Con 130 madres 

que conformaron su población. El resultado nos dice en la dimensión humana que 

el 62.3% es regular, el 37.7% es buena, calidad de atención el 51.5% buena, el 

48.5 regular. Dimensión del entorno la calidad de atención es buena el 46.2%, el 

44.6% regular, y 9.2% deficiente. Concluyendo, que la calidad en la asistencia es 

regular con el 63.1%, seguido del 36.9 % es buena. Este estudio citado como 

referencia se vincula a la planteada ya que implica la interpretación de los 

resultados a uno de los factores encontrados en la realidad problemática.   

 

Para lograr un respaldo científico y sustentar los hallazgos, del siguiente trabajo 

de investigación se da a conocer la base teórica. La norma técnica de salud 

(2017) señala al control CRED como el conjunto de atenciones que efectúa el 

enfermero, con la finalidad de velar oportunamente el CRED para detectar riesgos 

y alteraciones. Facilitando el diagnóstico y la intervención eficiente en la 

disminución de deficiencias y discapacidades del niño. Posada (2016) señala que 

la evaluación CRED ayuda mucho a la detección temprana de las anormalidades 

que pudieran poner en peligro la salud del niño(a), y todo esto haciendo uso de 

los test que aseguran una evaluación ideal en las 4 áreas: lenguaje, cognitivo, 

conductual/social y motora.  Por lo descrito anteriormente señalamos a los padres 

como los responsables de que sus menores hijos asistan al Programa CRED del 

EESS y así cumplir con sus controles adecuados para su edad, es importante 

señalar a los padres que no asisten al programa con más de 2 controles 

consecutivos según edad del niño se le considera como inasistencia, 

interrumpiendo sus controles, generando problemas al profesional encargado del 

área. Reflejándose en las coberturas al comprobar que los niveles óptimos 

indicados no se lograron a tiempo en la evaluación de avance en el informe 

mensual. Es fundamental indicar que la valoración, diagnostico, intervención y 

seguimiento están incluidos dentro del proceso de control CRED. Destallando 

como crecimiento adecuado a la existencia de incremento de la talla y ganancia 

de peso, así también se da a conocer un crecimiento inadecuado cuando no se 

evidencia ninguna de ambas. 
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La Norma Técnica (2017) señala que en el desarrollo se utilizan las escalas de 

evaluación que permitirán evaluar al niño(a) oportuna y adecuadamente; por 

ejemplo, para los niños entre las edades de 0 – 24 meses se hace uso de la 

escala EEDP, test que evalúa el perfil y el coeficiente del desarrollo. De 0 – 30 

meses se empleará el TPED y por consiguiente el TEPSI para los niños de 2 – 5 

años. Para el seguimiento al control CRED el profesional enfermero (a) encargado 

del área deberá desarrollar estrategias que aseguren una atención eficaz y de 

calidad.  

 

Así mismo la norma señala que el sistema de citas para dar cumplimiento al plan 

de atención es necesario implementar un sistema de calendarización de citas con 

el fin de incrementar el indicador del niño sano. Estableciendo las citas de 

acuerdo al esquema de periodicidad según los intervalos mínimos establecidos en 

la norma técnica. Las citas se irán estableciendo de acuerdo a la identificación de 

los riesgos o problemas de salud en los niños, como crecimiento y nutrición.   

 

Las visitas domiciliarias constituyen excelentes estrategias en el seguimiento y la 

consolidación de las prácticas al cuidado de los niños(as), permitiendo acompañar 

a la familia en el fortalecimiento de las prácticas que nos permitirán la evaluación 

del avance en los acuerdos negociados. La misma norma especifica que dentro 

del esquema, el recién nacido debe contar con 4 controles (48 horas de nacido, 7, 

14, y 21 días de vida), niños menores de un año con 11 controles, los niños de un 

año 6 controles, igual forma los niños entre los 2 – 4 años con 4 controles por 

año. Siendo el rol más importante del profesional enfermero (a), permitiendo así el 

desarrollo en las áreas social, psíquica y biológica. 

 

En las teorías que dan realce a esta investigación encontramos la teoría del 

psicólogo Frederick Herzberg, donde afirma que todo rendimiento de las personas 

que se encuentran en su trabajo depende de su nivel de satisfacción. La 

motivación forma parte de esta teoría, considerándolo un factor que compromete 

a las personas en general a que rindan de una forma asertiva en su trabajo. 

Determinando que el impulso de los trabajadores son los factores de motivación y 

de higiene (Manso, 2012).  
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Respecto al accionar del profesional encargado del área CRED; según Mercer 

citado por Alvarado (2018) menciona señala la teoría del binomio madre – hijo, 

centrándose en el papel maternal, la madre viene siendo el desarrollo, el proceso 

y la interacción que se quiere para poder lograr el apego del niño, ayudando en la 

obtención de la experiencia del cuidado madre e hijo.  

 

La escuela de organización industrial (2016) define a la gestión de recursos 

humanos como el proceso administrativo aplicado al incremento del esfuerzo, la 

salud, los conocimientos, las prácticas y las habilidades, en beneficio de un 

sujeto, de una organización o del país en general. La gestión de recursos 

humanos busca como objetivo esencial ordenar los objetivos tanto de la empresa 

como de las personas que laboran en ella, tratando que la empresa consiga el 

bienestar de todos los trabajadores (Cisneros, 2019). 

Dentro de estos se encuentran cuatro funciones como, la planificación, 

reclutamiento y selección de personal, desarrollo de recursos humanos. 

Remuneración e incentivos. seguridad e higiene, relaciones con los empleados y 

relaciones laborales y la investigación de recursos humanos (Soto, 2016). 

Dentro de la gestión de recursos humanos se describe, a la Gestión Humana 

como la forma en la que libera, motiva, desarrolla e implica las capacidades y 

potencial de su personal. (Torres et al., 2015). Por otro lado, tenemos a la Gestión 

Oportuna que es la vigilancia que debe dar en el momento preciso, según la 

prioridad del paciente de acuerdo a la urgencia de la necesidad. Y la Gestión 

Continua que no debe interrumpirse, perseverar en ejercer algún acto. 

Finalmente, la Gestión segura, significa que no corre peligro, firme solido 

seguridad y confianza en la atención brindada (Nieves et al., 2021).  
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación:  

 

3.1.1. Tipo de investigación: 

En este estudio se generó un tipo de investigación básica pues, busca dar a 

conocer la problemática en base a las variables de estudio, ya que está dirigida 

a dar un enfoque de solución de un problema (Hernández et al., 2018). De esta 

manera se analiza cómo el sistema de citas se describe y se relaciona con la 

gestión de recursos humanos. 

 

3.1.2. Diseño de investigación:  

En este trabajo se aplicó el diseño no experimental, pues la autora no manipuló 

las variables de estudio, pues se recogen datos del propio contexto para 

obtener un diagnóstico. Descriptivo porque describe en todos sus componentes 

fundamentales la problemática. De tal forma correlacional porque, su finalidad 

principal fue encontrar la relación entre las dos variables. Finalmente, de corte 

transversal, porque se realizó en un solo momento y en un día programado por 

la autora de la presente investigación (Reyes, 2019). 

Esquema del diseño:  

 

            Ox      Dónde: 

 

                                        M = Muestra  

                                       Ox = Variable 1 = Sistema de citas 

                                       Oy = Variable 2 = Gestión de recursos humanos                                            

                                        R  = Relación entre las variables                           

             

3.2. Variables y operacionalización:  

 

Variable 1: Sistema de citas 

 

Definición conceptual: La Norma Técnica de salud (2017) señala que la 

implementación de un sistema de calendario de citas, ayuda sin duda a dar 

cumplimiento al plan de atención, esto con la finalidad de levantar el indicador del 

niño sano controlado. 

M R 

Qy 
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Definición operacional: Se medió a través cinco dimensiones, periodicidad de 

controles, horario de atención, tiempo de espera para su atención, tiempo de 

atención del niño, y el tiempo que se emplea para llegar al centro de salud.  

 

Indicadores: Las madres de familia fueron encuestadas con el fin de medir las 

dimensiones del estudio.  

 

Escalas de medición: Ordinal. 

 

Variable 2: Gestión de recursos humanos. 

 

Definición conceptual: La Escuela Organización Industrial (2016) lo señala 

como un proceso administrativo atribuido en el desarrollo del esfuerzo, a la salud, 

conocimientos, habilidades y a las prácticas en beneficio tanto de una 

organización como de un país para la cual los miembros de la estructura. 

 

Definición operacional: Medido a través de cuatro dimensiones, gestión 

humana, gestión oportuna, gestión continua y gestión segura. 

 

Indicadores: Llenado del cuestionario por las madres de familia en base a la 

variable de estudio.  

 

Escala de medición: ordinal. 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población:  

Hernández et al. (2018) lo describe como un conjunto de casos que están acorde 

con especificaciones finito e infinito de características comunes. Este estudio 

estuvo conformado por 90 madres que junto con sus hijos acuden al programa 

CRED del EE. SS de Chiclayo.  

 

Criterios de inclusión: Se encuentran las madres que tengan la disponibilidad y 

la voluntad de participar de este estudio. 

Criterios de exclusión: Los padres de niños que no tengan seguro SIS, como los 

niños con seguro de ESSALUD. 

 

3.3.2. Muestra: Hernández et al. (2018) señala a una parte de la población   
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accesible del cual se toman los datos más característicos de estos, para lo cual se 

aplicó la fórmula: 

 

 

  

Se calculó con un 95% que equivale a nivel de confianza de 1.96 como “Z-Score”, 

con un margen de error 0.05 como “e”, y la población “N” de 90 madres y/o 

cuidadores que pasa a reemplazar. Para “p” que es la probabilidad de ocurrencia 

y “q” de no ocurrencia, y como estas se desconocen se utilizó para el p y q el 0.5. 

 

 

 

 

Por lo tanto, la muestra quedó constituida por 74 madres y/o cuidadores. 

 

3.3.3. Muestreo:  

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple. Westreicher (2021) señala que es 

el método donde se consideran a las personas de la población para ser sujeto de 

análisis y estudio. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.4.1. Técnicas de recolección de datos:  

Se utilizó la encuesta para recolectar información con respecto a la opinión de las 

74 madres. En donde, Terreros (2021) señala a la encuesta como un modo de 

investigación que incorpora información, y comentarios, mediante la aplicación de 

preguntas específicas. 

 
3.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

 

Se realizó un cuestionario con el cual se desarrollaron ítems y preguntas, que 

contribuyeron al tema de investigación, preguntas que fueron redactadas de forma 

organizada, con una óptima secuencia, las cuales estuvieron sujetas a una 

planificación (Sánchez et al., 2018). El cuestionario estuvo constituido por 19 

ítems y 5 indicadores, los mismos que fueron medidos a escala tipo Likert. La 

segunda variable estuvo constituida por 15 preguntas correctamente 

90 (1.962) (0.5) (0.5) 

0.052 (90-1) + 1.962 (0.5) (0.5) 

(0.5) 

 

n = = 73.07 

N (Z2) (p) (q) 

e2 (N-1) + Z2 (p) (q) 

 

n = 
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estructuradas, empleándose la escala de Likert. Se evidencia un Alfa de 

Cronbach para su confiabilidad, debido a que los instrumentos tienen medición 

ordinal -escala Likert (Hernández et al., 2014). 

 
3.5. Procedimientos 

 

Se llevó a cabo la planificación del proyecto de investigación, la que comprendió 

la formulación del problema y la problemática, objetivos y la hipótesis. Así como la 

elaboración de los instrumentos y para la carta de aceptación se coordinó con el 

establecimiento de salud. Como segundo proceso se consideró la aplicación de 

instrumentos, la misma que recopiló los datos con el instrumento validado por los 

expertos. Como tercer procedimiento se procesaron los datos obtenidos después 

de aplicarse el instrumento con la finalidad de obtener resultados, los mismos que 

fueron organizados en cuadros y tablas estadísticas que permitieron tener una 

mejor proyección. Por último, se realizó la discusión con los resultados. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 

Se aplicó el método analítico con la intensión de entender el procedimiento del 

sistema de citas y gestión de recursos humanos. Para Orellana (2020) este 

método se desprende del método científico. Asimismo, se aplicó el método 

sintético, el cual ayudando a simplificar la información de las variables. Arias 

(2021) lo define como la forma de razonar donde se hace uso del análisis como 

medio para lograr un propósito. También, se aplicó el método de procesos con el 

propósito de conseguir resultados fehacientes que respondan a los objetivos. 

Bedregal et al. (2017) señala que este método se rige por pasos, donde los 

objetivos deben perseguirse para cumplir con el estudio.  

 

3.7. Aspectos éticos:  

 

Este estudio beneficia a mejorar el manejo del sistema de citas y gestión de 

recursos humanos. restableciéndose el clima laboral entre el personal y la 

satisfacción de los padres. También se tuvo en cuenta a la no maleficencia el cual 

se consideró debido a que la información obtenida se le dio un buen uso, sin el 

mínimo objetivo de dañar.  
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IV. RESULTADOS 

En este acápite se desarrolla los objetivos planteados: 

 

4.1. Resultados descriptivos: (estadística descriptiva) 

 

Variable 1: sistema de citas  

 
Tabla 1 

Nivel de Sistema de citas 

Intervalo Variable Dimensiones     

Categorizació
n 

S.C. PC HA TEA TAN TCS 

 
f       % f       % f       % f       % f       % f       % 

Bajo 43 58.11 51 68.92 49 66.22 41 55.41 38 51.35 53 71.62 

Medio 21 28.38 13 17.57 17 22.97 24 32.43 25 33.78 11 14.86 

Alto 10 13.51 10 13.51 8 10.81 9 12.16 11 14.86 10 13.51 

Total 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 

Nota: PC: Periodicidad de controles, HA: Horario de atención, TEA: Tiempo de espera para su 

atención, TAN: Tiempo de atención del niño, TCS: Tiempo que emplea para llegar al centro de 

salud. 

 
Tabla 1: Se visualiza que de las encuestadas el 58.11% refieren que el sistema de 

citas en la institución en estudio presenta se presenta un nivel bajo en el 

tratamiento de las mismas, el 28.38% un medio nivel y el 13.51% un alto nivel; y 

referente a las dimensiones, mayoritariamente con un 68.92% un nivel bajo sobre 

la periodicidad de controles, el mismo nivel con un 66.22%, 55.41%, 51.35% y un 

71.62% sobre el horario de atención, tiempo de espera para su atención, tiempo 

de atención del niño y el tiempo que emplea para llegar al centro de salud 

respectivamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

Variable 2: Gestión de recursos humanos  

Tabla 2 

Nivel de gestión de recursos humanos 

Intervalo Variable Dimensiones   

Categorización G.R.H GH GO GC GS 

  f       % f       % f       % f       % f       % 

Bajo 51 68.92 55 74.32 44 59.46 48 64.86 50 67.57 

Medio 14 18.92 10 13.51 17 22.97 14 18.92 14 18.92 

Alto 9 12.16 9 12.16 13 17.57 12 16.22 10 13.51 

Total 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 74 100.0 

Nota: G.R.H: Gestión de recursos humanos, GH: Gestión humana, GO: Gestión oportuna, GC: 

Gestión Continua, GS: Gestión segura.  

 
Tabla 2: Se observa que el 68.92% de los encuestados refieren que la gestión de 

recursos humanos en la institución en estudio presenta un nivel bajo, el 18.92% 

un nivel medio y el 12.16% un nivel alto; además, de acuerdo a las dimensiones el 

mismo nivel, sobre la gestión humana, la gestión oportuna, la gestión continua y la 

gestión segura con un 74.32%, 59.46%, 64.86% y 67.57% respectivamente. 

 
 

4.2. Resultados inferenciales: 

 

Tabla 3 

Relación entre el sistema de citas y la gestión de recursos humanos en el 

seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo 

  

  Sistema de citas 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

,727 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 74 
 

Se visualiza que, entre las variables existe relación, el estadístico de Spearman 

arrojó el coeficiente de ,727 donde el nivel menor de significancia fue 0.05; 

rechazándose nula la hipótesis, y concluyendo, que existe relación positiva 

considerable según entre el sistema de citas y la gestión de recursos humanos en 

el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo. 
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Tabla 4 

Relación entre la periodicidad de controles y la gestión de recursos humanos en el 

seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo 

  

  
Periodicidad de 

controles 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

, 528 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 74 
 

Se visualizan los resultados por Rho de Spearman, arrojó un coeficiente ,528 y el 

nivel menor de significancia fue 0.05; rechazándose nula la hipótesis, 

concluyéndose que, sí existe relación positiva media según entre la periodicidad 

de controles y la gestión de recursos humanos en el seguimiento, crecimiento y 

desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo. 

 
Tabla 5 

Relación entre el horario de atención y la gestión de recursos humanos en el 

seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo 

  

  Horario de atención 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

,510 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 74 
 

Los resultados arrojaron un coeficiente de ,510 con un nivel menor de 

significancia a 0.05; rechazándose nula la hipótesis, concluyendo que existe 

relación positiva media según entre el horario de atención y gestión de recursos 

humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un 

establecimiento- Chiclayo. 
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Tabla 6 

Relación entre el tiempo de espera para su atención y la gestión de recursos 

humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un 

establecimiento-Chiclayo 

  

  
Tiempo de espera 
para su atención 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

-,525 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 74 
 

Se observan los resultados, arrojando un coeficiente de -.525 con una 

significancia menor de 0.05; rechazándose nula la hipótesis, concluyendo, que 

existe relación negativa media según entre el tiempo de espera para su atención y 

gestión de recursos humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños 

en un establecimiento-Chiclayo.  

 
Tabla 7 

Relación entre el tiempo de atención del niño y la gestión de recursos humanos 

en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-

Chiclayo 

  

  Atención del niño 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

,562 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 74 
 

Los resultados, arrojaron un coeficiente de ,562 con una significancia menor de 

0.05; rechazándose nula la hipótesis, concluyendo que existe relación positiva 

media entre el tiempo de atención del niño y gestión de recursos humanos en el 

seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo.  
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Tabla 8 

Relación entre el tiempo que emplea para llegar al establecimiento de salud y la 

gestión de recursos humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños 

en un establecimiento-Chiclayo 

  

  

Tiempo que emplea 
para llegar al 

establecimiento de 
salud 

Rho de Spearman Gestión de recursos 

Coeficiente de 
correlación 

,550 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 74 
 

Se observa en los resultados un coeficiente de ,550 y el nivel menor de 

significancia fue 0.05; rechazándose nula la hipótesis, concluyendo que existe 

relación positiva media entre el tiempo que emplea para llegar al establecimiento 

de salud y gestión de recursos humanos en el seguimiento, crecimiento y 

desarrollo de niños en un establecimiento-Chiclayo. 
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V. DISCUSIÓN  

 

En el presente estudio después de haber analizado los resultados se procede a 

discutirlos: 

 

Respecto al primer objetivo se identificó la relación positiva media entre la 

periodicidad de controles con la gestión de recursos humanos y un coeficiente de 

Rho de Spearman de 0,528 con una significancia menor de 0.05. De esta manera 

se evidencia que 68.92% el nivel de la periodicidad de controles según las 

opiniones de las encuestadas es bajo. De lo que se puede decir que el 29.8% 

desconocen que el recién nacido debe tener 4 controles, que el 41.9% el niño 

menor de un año con once controles, el 44.6% el niño de un año con seis 

controles, el 47.3% no saben que el niño 2 años debe contar con 4 controles. En 

efecto estos resultados concuerdan con el análisis obtenido de Gonzales (2018) 

quien encontró que el 53% desconocen la frecuencia que se realizan los controles 

y que el 56% no acuden al programa CRED por el trato que brinda el personal. 

Así mismo guarda en parte similitud con lo que manifiesta Coico (2021) quien nos 

dice que el 31.2% por olvido de la cita, el 36.4% no conocen la importancia del 

CRED. En ese sentido Quispe (2020) señala que el 63% tienen un bajo nivel 

educativo y no conocen la importancia y se olvidan de las citas al control CRED, 

el 13% por actitudes desfavorables de las madres, costumbres y desinterés. De 

igual manera en el análisis realizado por Espinoza (2019) señala el 81% 

desconoce la importancia. De lo que se afirma que del análisis de las 

investigaciones se refleja que el personal no está siendo claro a la hora de dar la 

información sobre la importancia del control de crecimiento y desarrollo e 

inmunizaciones, pues no están cumpliendo con lo establecido por la norma sobre 

el esquema de periodicidad de acuerdo a la edad del niño. También los padres se 

sienten insatisfechos por el trato que reciben por parte del personal encargado del 

programa refiriendo que es inadecuado.  Todo ello resulta ser un problema para el 

personal a cargo de esta área, lo que como resultado genera la deserción de las 

madres con sus niños al programa. Por tanto, se asevera que en cuanto a la 

periodicidad de controles el personal encargado del área CRED, requiere, 

necesita ser capacitado según los lineamientos establecidos por la norma, misma 
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que señala cuantos controles deben de tener los niños según su edad y cuan 

importantes son ya que a través del seguimiento de estos controles se podrá 

realizar oportunamente el crecimiento del niño. Con el fin de superar la brecha de 

los niños con controles incompletos.  

 

Con mención al horario de atención se identificó que existe relación positiva 

media con la gestión de recursos humanos con un coeficiente de Rho de 

Spearman de 0,510 y una significancia menor de 0.05. Donde el 66.22% de las 

encuestadas ubicaron al horario de atención como inadecuado en un nivel bajo. 

Lo que conlleva a que solo el 29.7% consideran el horario de atención en el área 

CRED como el adecuado. Mientras que el 77% las madres manifestaron el 

horario inadecuado y que el 68.9% el horario de atención interfiere con sus 

actividades y/o trabajo. En la investigación realizada por Espinoza (2019) 

demostró que en los factores socioeconómicos el 94% de las madres no acuden 

por las tareas del hogar, el 90% por la jornada laboral. Así mismo estos resultados 

concuerdan con el análisis de Chahuas (2019) quien señalo que, el 68% no acude 

al control CRED por el horario de atención. También en el análisis realizado por 

Gonzales (2018) nos dice el 33% madres trabajan por eso no acuden al control 

debido a que sus horarios no son adecuados. Por su parte Marcelo, et al. (2018) 

nos dice el 30.8% satisfacción alta en cuanto a la calidad de atención del 

enfermero refiriendo que el horario de atención no es el adecuado y la deserción 

el 67,9% es relativa frente al 32,1% que es absoluta. Este autor también asevera 

la satisfacción de calidad de atención del enfermero con la deserción. Estos 

aportes muestran la falta de planificación, coordinación, y gestión por parte del 

personal encargado del área CRED a la hora de entregar las citas. Influyendo 

sobre aquellas madres solteras, que trabajan independientemente, o que están 

bajo un régimen laboral que les impide asistir al programa. Por ello, de acuerdo a 

lo mencionado el horario de atención siempre han sido uno de los factores clave 

en la atención de los niños y por tanto un motivo de incumplimiento en las madres 

al programa, ya que al considerar no importantes los controles y al visualizar un 

horario no adecuado que impide con sus labores. Así que, habiendo, observado 

analizado los resultados el personal encargado debe realizar una planificación de 

todos los niños que serán atendidos por día, teniendo en cuenta la edad de estos 
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mimos, ya que dependiendo de la edad y el número de control será la atención 

brindada. Y con previa organización del personal en sus actividades, para poder 

cumplir con el horario de atención por cada niño. Así de esta manera se estaría 

logrando la asistencia de las madres al CRED sin que sus actividades cotidianas 

se vean afectadas, y por ende cubrir la brecha de insatisfacción de los padres con 

respecto al horario de atención.  

 

En referencia al tiempo de espera para su atención se determinó que existe 

relación negativa media con la gestión de recursos humanos con un coeficiente, 

Rho de Spearman de -0,525 con una significancia menor de 0.05. es así que el 

55.41% de las encuestadas ubicaron al tiempo de espera de atención en un nivel 

bajo. Evidenciándose que el 41.9% espera más de 2 horas con respecto a casi 

siempre y siempre. El 32.4% casi siempre y siempre espera de 3 – 4 horas. Más 

de 4 horas el 25,7% siempre y casi siempre. El 60.8% consideran al personal 

insuficiente con respecto a los indicadores siempre y casi siempre. En efecto 

estos resultados concuerdan con el análisis obtenido de la investigación de 

Espinoza (2019) en donde el 90% considera insuficiente al personal de 

enfermería, el 79% el tiempo de espera es demasiado, el 75% no lleva a sus hijos 

por que espera demasiado tiempo. Es así que en resultados similares en la 

investigación de Quispe (2020) nos dice que el 63% espera demasiado, falta de 

organización, insatisfacción con el servicio, la información brindada no es la 

oportuna. Este autor señala también que, por la falta de organización, evidenció 

insatisfacción por parte de las madres con el servicio, y que la información 

brindada no es la oportuna. Mismos resultados que en porcentajes similares 

realizado por Chahuas (2019) quien encontró que el 76% espera demasiado para 

ser atendido. También Cántaro (2018) en su análisis encontró que el 82% 

manifiestan que asistir al control CRED es una pérdida de tiempo. en resultados 

similares Gonzales (2018) señala que el 80% no asiste por la demora para ser 

atendido. Por ello en la investigación realizada por Correa, et al. (2018) señala 

que el 53.2% ubicaron las acciones de la enfermera en un nivel regular. Estos 

aportes demuestran que mientras el personal de enfermería es insuficiente, 

deficiente en la organización de sus acciones mayor será el tiempo de espera. Un 

personal insuficiente provocará que los padres que acuden al establecimiento 
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superen su tiempo de espera para ser atendido, motivo por el cual algunos se 

sienten insatisfechos por la atención recibida. Pues esto se puede evidenciar en la 

presión elevada laboral del personal al intentar atender a todos los niños citado, 

generando que los padres sientan fastidio por el tiempo de espera. Lo que en 

consecuencia reflejara que no se está gestionando de manera adecuada la 

contratación del personal adecuado ocasionando un bajo compromiso que tiene 

con la población a su cargo. En definitiva, el EE. SS, debe fomentar de manera 

oportuna la contratación del personal idóneo en función al logro de disminuir el 

tiempo de espera y así generar satisfacción en las madres asistentes al CRED. Si 

bien es cierto gestionar la contratación de recurso humano es la parte más difícil 

del trabajo para cualquier jefe encargado, pero clave para el avance en las 

planificaciones y organizaciones hacia una mejora del servicio. Sin embargo, con 

una buena organización, planificación y gestión se logrará contribuir con objetivos 

sociales e individuales del establecimiento en general. Y por ende la satisfacción 

del usuario y sus trabajadores. 

 

En cuanto al cuarto objetivo se identificó que existe relación positiva media entre 

el tiempo de atención del niño con la gestión de recursos humanos con un 

coeficiente de Rho de Spearman de 0,562. Es así el 51.35% de las encuestadas 

ubicaron al tiempo de atención del niño en un nivel bajo. Considerándose en ello 

que el 74.3% mencionan siempre y casi siempre con respecto al tiempo que 

emplean las enfermeras para atender a su hijo es de 20 minutos, de 21 – 40 

minutos siempre y casi siempre el 32.4%. El 39.2% algunas veces el tiempo 

empleado lo consideran ideal 41 – 60 minutos. Y más de 60 minutos el 74.4% con 

respecto a nunca y casi nunca, el 19% siempre y casi siempre. Pues estos 

resultados se ven confrontados por el estudio analizado por Cántaro (2018), quien 

encontró que el tiempo de atención es de 2 horas con el 98%, el 64% señalaron 

adecuado el tiempo que el personal ofrece. Es así que en la investigación de 

Flores (2018) señala, el 58% de las madres tienen bajo nivel de conocimientos 

sobre el CRED con respecto al tiempo que se debe emplear en la atención del 

niño. Por su parte Chahuas (2019) con una similitud en sus hallazgos encontró el 

60% el tiempo que emplea la enfermera (o) es demasiado. Este autor también 

demostró que el 69.4% de las madres tienen un nivel de satisfacción baja en 
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cuanto a la satisfacción de las mismas sobre la atención de enfermería en la 

atención del niño. Por su parte en la investigación de Quispe (2020) el 63% falta 

de organización, insatisfacción con el servicio, la información brindada no es la 

oportuna. También se encontró que el 21% refieren al personal de enfermería 

ineficiente. Estos resultados como aporte de estas investigaciones muestran que 

el personal encargado, no está capacitado en cuanto a la información, tiempo y 

planificación de los niños atendidos y que por tanto no están aplicando lo descrito 

en la norma técnica, que señala claramente que el tiempo empleado por niño es 

de 45 minutos, y que según los resultados se puede evidenciar que el personal 

no realizando sus actividades en función de ello. Es preciso señalar que la 

atención de cada niño es de un tiempo prudente como así lo establece la norma 

y que bajo esos criterios deberá ir la atención del personal. Pues al ser 

capacitado en el CRED podrá suprimir estas debilidades en cuanto a la 

insatisfacción hacia el tiempo de atención empleado a sus niños. Pues se debe 

realizar una planificación estratificada de al menos 2 a 3 capacitaciones al año 

bajo los criterios de la norma, con el fin de superar esa brecha que retrasa el 

avance de los niños controlados, y así de esa manera disminuir la deserción de 

las madres a los controles CRED. 

 

Finalmente, el tiempo que se emplea para llegar al establecimiento de salud se 

relaciona positiva media con la gestión de recursos humanos con un coeficiente 

de Rho de Spearman de 0,550 y una significancia menor de 0.05. De esta forma 

el 71.62% de las encuestadas ubicaron al tiempo de atención en un nivel bajo. 

Por ello, eentre los resultados se encontró que el tiempo que se emplea para 

llegar al EE. SS, el 25.7% la distancia es menor a 10 minutos, siempre y casi 

siempre. Es así también que supera los 15 minutos y con ello es compensada con 

la atención (40.5%), el 37.8% siempre o casi siempre. De 10 – 20 minutos el 

25.7% siempre y casi siempre. Y aunque supere los 40 minutos al llegar al 

establecimiento, solo el 28.4% siempre o casi siempre acuden al control. Por su 

parte Salazar (2019) en sus hallazgos encontró que el 56% refieren que el tiempo 

para llegar al EESS es de 10 minutos. Así mismo guarda similitud con lo 

expresado por Cántaro (2018) quien demostró que dentro de los factores de la 

demanda el 92% refirieron que la accesibilidad al EESS desde sus domicilios es 
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> 30 minutos. Por su parte Quispe (2020) refirió en su análisis que el 25% 

señalan por la distancia al EESS, un porcentaje menor al de los aportes antes 

mencionados. Espinoza (2019) por su parte indico sobre su análisis que el 75% 

no lleva a sus hijos por que espera demasiado tiempo, el 48% manifestaron 

elevado gasto para el CRED, el 15% por falta de claridad en la información 

brindada. Por tanto, las investigaciones reflejan que el tiempo para llegar al 

establecimiento si es un impedimento y que por tanto influyen en el control CRED 

de los niños, ya que los padres refieren que sus viviendas hacia los 

establecimientos son muy distanciadas, motivo por el cual prefieren no acudir. 

Con estos resultados se muestra también que el seguimiento no está siendo 

oportuno ni eficiente por parte del personal. Y que debido a la orientación del 

personal algunas madres consideran no importante los controles, generando así 

que los padres no asistan y de ahí la deserción al programa. Por ello es 

necesario fortalecer el trabajo en equipo, realizar un análisis, un planeamiento de 

estrategia, campañas masivas que ayuden a captar aquellas madres que no 

asisten, para que así de esta manera la cobertura del programa CRED, se 

mejore el cual se vea evidenciado en los informes mensuales por el personal a 

cargo del área. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Se identificó que existe relación positiva media entre la periodicidad de 

controles con la gestión de recursos humanos, en un establecimiento de 

Chiclayo. Evidenciándose una significancia de 0,528. Debido a que los 

resultados fueron obtenidos de las opiniones de las madres que fueron 

escuestadas. 

 

2. Se identificó que existe relación positiva media entre el horario de atención 

con la gestión de recursos humanos de un establecimiento de Chiclayo, de 

0,510. Lo que refleja falta de coordinación parte del personal encargado del 

área en la entrega de las citas. Dichos resultados basado en los 

comentarios y opiniones de las madres encuestadas. 

 

3. Por otro lado, se identificó que existe relación negativa media entre el 

tiempo de espera para su atención con la gestión de recursos humanos en 

un establecimiento de Chiclayo, de -0,525. Esto refleja la falta de 

planificación en las acciones del personal, pues dichos resultados fueron 

las expectativas de las madres asistentes al CRED. 

 

4. Así mismo se Identificó que existe relación positiva media entre el tiempo 

de atención del niño con la gestión de recursos humanos; donde los 

resultados arrojaron un coeficiente de 0,562. Mostrando que el personal 

encargado, no está capacitado en cuanto al tiempo empleado. Hallazgos 

obtenidos de las madres que fueron encuestadas. 

 

5. Finalmente se identificó que existe relación positiva media entre el tiempo 

que se emplea para llegar al establecimiento de salud con la gestión de 

recursos humanos, establecimiento de Chiclayo con un coeficiente de 

0,550. Evidenciándose que el seguimiento por parte del personal no es el 

adecuado, opiniones de las madres a quienes se les aplico la encuesta. 

 

6. Se determinó que existe la relación positiva y alta entre el sistema de citas 

y la gestión recursos humanos en un establecimiento de Chiclayo, con un 

coeficiente de 0.727.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda realizar estudios similares estimando realidades diferentes 

que nos permitan tener un panorama claro del sistema de citas y los 

recursos humanos, con la finalidad de realizar un análisis comparativo y así 

poder emplear estrategias en la reducción de estas deficiencias. 

 

2. Se recomienda programar actividades intramurales y extramurales para 

que el personal encargado del área pueda concientizar a las mamás sobre 

la importancia de cumplir con los controles de sus hijos, con la finalidad de 

incentivar la asistencia de las madres al programa. 

 

3. Se recomienda una mejora del sistema de citas teniendo en cuenta lo 

establecido por la norma, misma que indica que cada atención debe ser 45 

minutos por niño, en función de las metas programadas, niños con factores 

de riesgos, niños prematuros y niños con sus controles incompletos. Con el 

fin de acortar el tiempo de espera, asegurar la asistencia de la madre, y el 

seguimiento a los controles. 

 

4. Se recomienda realizar una programación de capacitaciones 2 a 3 veces 

por año, al personal encargado del área en temas como estimulación 

temprana, consejería nutricional e infantil, antropometría, manejo de 

violencia, crecimiento y desarrollo. Con el fin de profundizar el 

conocimiento sobre el uso correcto de la norma. 
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Anexos  

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variable de 
estudio 

Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

 
 
 
 
 

Sistema de 
citas 

 

La Norma Técnica contempla 

que “Para el monitoreo del 

cumplimiento del plan de 

atención es necesario 

implementar un sistema de 

calendarización de las citas”. 

Con el objetivo de incrementar 

el indicador “Niño Controlado”. 

 

 

 

Las citas se establecerán 

considerando los intervalos 

mínimos establecidos en el 

esquema de periodicidad 

para el control del 

crecimiento y desarrollo 

Norma Técnica de Salud 

(2017). 

 

 
-Periodicidad de 
controles. 
 
 
 
-Horario de 
atención 

 
 

-Tiempo de 

espera para 

su atención 

 

 

-Tiempo de 

atención del 

niño. 

 
 
 

-Tiempo que 

emplea para 

llegar al 

centro de 

salud. 

 
 

 
-R.N. 4 controles 
-<1 año 11 controles. 
- 1 año: 6 ontroles 
- 2 años: 4 controles. 
 
-Adecuados 

-Inadecuados 

 
1 – 2 horas 

3 – 4 horas 

> 4horas 

 
 

<20 minutos 

21 - 40 minutos 

41-60 minutos 

>60 minutos 

 
-<10 minutos 
-10 – 15 minutos 
 

-16 – 20 minutos 
} 

->40 minutos 
 

 
 

 
Ordinal  

Escala de Likert, 

donde:  

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Algunas Veces = 2 

Casi siempre = 3  

Siempre = 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

Gestión de 
recursos 
humanos 

 

Es el proceso administrativo 

aplicado al incremento y 

preservación del esfuerzo, las 

prácticas, la salud, los 

conocimientos, las 

habilidades, etc., de los 

miembros de la estructura, en 

beneficio de un sujeto, de la 

propia organización y del país 

en general. consiste en 

planear, organizar y 

desarrollar todo lo 

concerniente a promover el 

desempeño eficiente del 

personal que compone una 

estructura Escuela de 

Organización Industrial 

(2016). 

 

 

 

 

El personal que realiza el 

control de CRED requiere de 

capacitación y actualización 

permanente. Capacitación en 

Crecimiento y Desarrollo del 

niño, consejería, estimulación 

temprana, antropometría, 

nutrición materno infantil, 

atención integral de salud, 

detección y manejo de 

violencia, sistema de 

información y gestión” Norma 

Técnica de Salud (2017). 

 

 
 

Gestión Humana  
 
 
 

 
Gestión Oportuna  

 
 
 
 
 

 

Gestión Continua  
 
 
 
 

Gestión Segura  
 
 
 

 
 

 
 

-Respeto.  
-Información.  
-Interés.  
-Empatía 
 
Atención integral.  
Control del peso, 
talla, examen físico.  
Desarrollo  
psicomotor. 
 
Seguimiento.  
Consejerías de la 
importancia del 
control. 
 
 
Ambientación 
Limpieza  
Orden  
Privacidad 

 
 

Ordinal  

Escala de Likert, 

donde:  

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Algunas Veces = 2 

Casi siempre = 3  

Siempre = 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO SOBRE UN SISTEMA DE CITAS Y GESTIÓN DE RECURSOS 

HUMANOS EN EL SEGUIMIENTO, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NIÑOS 

EN UN ESTABLECIMIENTO-CHICLAYO 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el sistema de citas y la gestión de recursos 

humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un 

establecimiento-Chiclayo. 

Instrucciones: Estimados padres de familia y/o cuidadores de sus menores hijos, 

con la finalidad de recolectar información acerca de un sistema de citas y gestión 

de recursos humanos, se le pedirá llenar un cuestionario el cual será 

completamente anónimo y confidencial por lo que se le solicita su total veracidad 

en el desarrollo del mismo. 

Variable 1: sistema de citas 

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi 

nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi 

siemrpe 

 
siempre 

DIMENSIÓN 1: Periodicidad de controles    

1.- ¿Considera usted que es importante que su 

hijo cuente con sus controles completos para 

su edad, y que el recién nacido debe contar 

con 4 controles? 

     

2.- ¿Sabe usted que el niño <1 año debe 

contar con 11 controles? 

     

3.- ¿Sabía usted que el niño de un 1 año debe 

tener 6 controles? 

     

4.- ¿Sabe usted que a partir de los 2 años el 

niño debe contar con 4 controles? 

     

DIMENSIÓN 2: Horario de atención    

5.- ¿El horario de atención en el área de 

CRED es el adecuado? 

     

6-. ¿Considera usted que el horario de 

atención es inadecuado? 

     

7.- ¿Considera usted que el horario de 

atención interfiere con sus actividades, trabajo, 

quehaceres del hogar, el cuidado de sus otros 

hijos, etc.? 

     



 

DIMENSIÓN 3: Tiempo de espera para su atención    

8.- ¿El tiempo que usted espera para ser 

atendido supera las 2 horas? 

     

9.- ¿Usted espera entre 3 – 4 horas mientras 

llega su atención? 

     

10.- ¿Considera usted que su tiempo de 

espera se ha prolongado más de 4 horas? 

     

11.- ¿Considera usted que el personal de 

enfermería es insuficiente? 

     

DIMENSIÓN 4: Tiempo de atención del niño    

12.- ¿El tiempo que la enfermera emplea 

durante la atención de su niño es de 20 

minutos? 

     

13.- ¿El tiempo que la enfermera emplea 

durante la atención de su niño es de 21 – 40 

minutos? 

     

14.- ¿Considera usted, que el tiempo de 

atención que la enfermera emplea durante la 

atención de su niño de 41 – 60 minuto, es el 

ideal? 

     

15.- ¿El tiempo de atención a su niño supera 

los 60 minutos? 

     

DIMENSIÓN 5: Tiempo que emplea para llegar al centro de 
salud 

  

16.- ¿El tiempo que emplea para llegar al 
establecimiento es menor de 10 minutos? 

     

17.- ¿Considera usted que el tiempo que 

emplea para llegar al establecimiento supera 

los 15 minutos, y compensa con la atención 

recibida por parte del personal de enfermería? 

     

18.- ¿Considera usted que el tiempo que 

emplea para llegar al establecimiento es de 10 

a 20 minutos? 

     

19.- ¿Usted emplea más de 40 minutos para 

llegar al establecimiento de salud y que por 

tanto sería un impedimento para no acudir a 

los controles CRED? 

     

 

 



 

Variable 2: Gestión de recursos humanos 

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO SOBRE UN SISTEMA DE CITAS Y GESTIÓN DE RECURSOS 

HUMANOS EN EL SEGUIMIENTO, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NIÑOS 

EN UN ESTABLECIMIENTO-CHICLAYO 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el sistema de citas y la gestión de recursos 

humanos en el seguimiento, crecimiento y desarrollo de niños en un 

establecimiento-Chiclayo. 

Instrucciones: Estimados padres de familia y/o cuidadores de sus menores hijos, 

con la finalidad de recolectar información acerca de un sistema de citas y gestión 

de recursos humanos, se le pedirá llenar un cuestionario el cual será 

completamente anónimo y confidencial por lo que se le solicita su total veracidad 

en el desarrollo del mismo. 

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi 

nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi 

siemrpe 

 
siempre 

DIMENSIÓN 1: Gestión Humana      

20.- ¿Al ingresar al consultorio la enfermera le 

Saluda y brinda un trato amable y cordial? 

     

21.- ¿La enferma le explica de manera clara y 

sencilla las acciones que realizará con su 

niño? 

     

22.- ¿La enfermera muestra interés por la 

salud del niño/a? 

     

23.- ¿La enfermera la escucha atentamente 

ante cualquier duda o preocupación? 

     

DIMENSIÓN 2: Gestión Oportuna   

24.- ¿La atención que la enfermera le brinda a 

su niño es la correcta? 

     

25.- ¿La enfermera pesa y talla a su niño/a?      

26.- ¿La enfermera realiza un examen físico 

completo a su niño/a? 

     

27.- ¿La enfermera utiliza objetos (campana, 

linterna, juguetes, dibujos) para evaluar el 

desarrollo psicomotor del niño/a? 

     

DIMENSIÓN 3: Gestión Continua   

28.- ¿La enfermera se preocupa por saber las 

razones de su inasistencia o retraso a los 

     



 

controles? 

29.- ¿La enfermera le explica la importancia de 

asistir a los controles de crecimiento y 

desarrollo? 

     

30.- ¿La enfermera le da fecha para su 

próximo control? 

     

DIMENSIÓN 4: Gestión Segura   

31.- ¿El consultorio de crecimiento y desarrollo 

cuenta con los materiales y accesorios 

necesarios para la atención? 

     

32.- ¿Usted considera que el consultorio se 

encuentra limpio? 

     

33.- ¿El consultorio se encuentra ordenado?      

34.- ¿Considera usted que el consultorio es 

propicio para su privacidad de lo que habla 

con la enfermera? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: Carta de presentación para realizar investigación en un 

establecimiento de salud de Chiclayo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4: Carta de aceptación para realizar investigación en un 

Establecimiento de Salud de Chiclayo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS  

Nº DIMENSIONES / ítems: periodicidad de controles  
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

01 
¿Considera usted que es importante que su hijo cuente con sus controles completos 

para su edad, y que el recién nacido debe contar con 4 controles? 
   X    X    X  

02 ¿Sabe usted que el niño <1 año debe contar con 11 controles?    X    X    X  

03 ¿Sabía usted que el niño de un 1 año debe tener 6 controles?    X    X    X  

04 ¿Sabe usted que a partir de los 2 años el niño debe contar con 4 controles?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: horario de atención   

05 ¿El horario de atención en el área de CRED es el adecuado?    X    X    X  

06 ¿Considera usted que el horario de atención es inadecuado?    X    X    X  

07 
¿Considera usted que el horario de atención interfiere con sus actividades, trabajo, 

quehaceres del hogar, el cuidado de sus otros hijos, etc.? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: tiempo de espera para su atención    

08 ¿El tiempo que usted espera para ser atendido supera las 2 horas?    X    X    X  

09 ¿Usted espera entre 3 – 4 horas mientras llega su atención?    X    X    X  

10 ¿Considera usted que su tiempo de espera se ha prolongado más de 4 horas?    X    X    X  

11 ¿Considera usted que el personal de enfermería es insuficiente?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: tiempo de atención del niño     X    X    X  

12 ¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 20 minutos?    X    X    X  



 

13 
¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 21 – 40 

minutos? 
   X    X    X  

14 
¿Considera usted, que el tiempo de atención que la enfermera emplea durante la 

atención de su niño de 41 – 60 minuto, es el ideal? 
   X    X    X  

15 ¿El tiempo de atención a su niño supera los 60 minutos?    X    X    X  

 DIMENSIONES / ítems: Tiempo que emplea para llegar al centro de salud.    X    X    X  

16 ¿El tiempo que emplea para llegar al establecimiento es menor de 10 minutos?    X    X    X  

17 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento supera los 

15 minutos, y compensa con la atención recibida por parte del personal de enfermería? 
   X    X    X  

18 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento es de 10 a 

20 minutos? 
   X    X    X  

19 
¿Usted emplea más de 40 minutos para llegar al establecimiento de salud y que por 

tanto sería un impedimento para no acudir a los controles CRED? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. CUEVA VALDIVIA JOHNNY      DNI: 16703164 

 

Especialidad del validador: Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

 

 

 



 

 

13 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_____________________________ 

DR. JOHNNY CUEVA VALDIVIA 
Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 
Colegio de Ingenieros del Perú N° 106141 

DNI: 16703164 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión humana   
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

20 ¿Al ingresar al consultorio la enfermera le Saluda y brinda un trato amable y cordial?    X    X    X  

21 
¿La enferma le explica de manera clara y sencilla las acciones que realizará con su 

niño? 
   X    X    X  

22 ¿La enfermera muestra interés por la salud del niño/a?    X    X    X  

23 ¿La enfermera la escucha atentamente ante cualquier duda o preocupación?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión oportuna    

24 ¿La atención que la enfermera le brinda a su niño es la correcta?    X    X    X  

25 ¿La enfermera pesa y talla a su niño/a?    X    X    X  

26 ¿La enfermera realiza un examen físico completo a su niño/a?    X    X    X  

27 
¿La enfermera utiliza objetos (campana, linterna, juguetes, dibujos) para evaluar el 

desarrollo psicomotor del niño/a? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión continua    

28 
¿La enfermera se preocupa por saber las razones de su inasistencia o retraso a los 

controles? 
   X    X    X  

29 
¿La enfermera le explica la importancia de asistir a los controles de crecimiento y 

desarrollo? 
   X    X    X  

30 ¿La enfermera le da fecha para su próximo control?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: Gestión segura     X    X    X  

31 
¿El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los materiales y accesorios 

necesarios para la atención? 
   X    X    X  



 

32 ¿Usted considera que el consultorio se encuentra limpio?    X    X    X  

33 ¿El consultorio se encuentra ordenado?    X    X    X  

34 
¿Considera usted que el consultorio es propicio para su privacidad de lo que habla con 

la enfermera? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: CUEVA VALDIVIA JOHNNY      DNI: 16703164 

 

Especialidad del validador: Doctorado en Gestión Pública y Gobernabilidad. 

 

13 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_____________________________ 

DR. JOHNNY CUEVA VALDIVIA 
Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 
Colegio de Ingenieros del Perú N° 106141 

DNI: 16703164 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 

Nº DIMENSIONES / ítems: periodicidad de controles  
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

01 
¿Considera usted que es importante que su hijo cuente con sus controles completos 

para su edad, y que el recién nacido debe contar con 4 controles? 
   X    X    X  

02 ¿Sabe usted que el niño <1 año debe contar con 11 controles?    X    X    X  

03 ¿Sabía usted que el niño de un 1 año debe tener 6 controles?    X    X    X  

04 ¿Sabe usted que a partir de los 2 años el niño debe contar con 4 controles?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: horario de atención   

05 ¿El horario de atención en el área de CRED es el adecuado?    X    X    X  

06 ¿Considera usted que el horario de atención es inadecuado?    X    X    X  

07 
¿Considera usted que el horario de atención interfiere con sus actividades, trabajo, 

quehaceres del hogar, el cuidado de sus otros hijos, etc.? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: tiempo de espera para su atención    

08 ¿El tiempo que usted espera para ser atendido supera las 2 horas?    X    X    X  

09 ¿Usted espera entre 3 – 4 horas mientras llega su atención?    X    X    X  

10 ¿Considera usted que su tiempo de espera se ha prolongado más de 4 horas?    X    X    X  

11 ¿Considera usted que el personal de enfermería es insuficiente?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: tiempo de atención del niño     X    X    X  

12 ¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 20 minutos?    X    X    X  

13 
¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 21 – 40 

minutos? 
   X    X    X  



 

14 
¿Considera usted, que el tiempo de atención que la enfermera emplea durante la 

atención de su niño de 41 – 60 minuto, es el ideal? 
   X    X    X  

15 ¿El tiempo de atención a su niño supera los 60 minutos?    X    X    X  

 DIMENSIONES / ítems: Tiempo que emplea para llegar al centro de salud.    X    X    X  

16 ¿El tiempo que emplea para llegar al establecimiento es menor de 10 minutos?    X    X    X  

17 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento supera los 

15 minutos, y compensa con la atención recibida por parte del personal de enfermería? 
   X    X    X  

18 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento es de 10 a 

20 minutos? 
   X    X    X  

19 
¿Usted emplea más de 40 minutos para llegar al establecimiento de salud y que por 

tanto sería un impedimento para no acudir a los controles CRED? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. HURTADO VILLLANUEVA, ABELARDO                                                             DNI: 16796773 

 

Especialidad del validador: SOCIOLOGO Y ABOGADO 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

13 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_______________________________________ 

DR. HURTADO VILLANUEVA, ABELARDO 
DNI: 16796773 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión humana   
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

20 ¿Al ingresar al consultorio la enfermera le Saluda y brinda un trato amable y cordial?    X    X    X  

21 
¿La enferma le explica de manera clara y sencilla las acciones que realizará con su 

niño? 
   X    X    X  

22 ¿La enfermera muestra interés por la salud del niño/a?    X    X    X  

23 ¿La enfermera la escucha atentamente ante cualquier duda o preocupación?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión oportuna    

24 ¿La atención que la enfermera le brinda a su niño es la correcta?    X    X    X  

25 ¿La enfermera pesa y talla a su niño/a?    X    X    X  

26 ¿La enfermera realiza un examen físico completo a su niño/a?    X    X    X  

27 
¿La enfermera utiliza objetos (campana, linterna, juguetes, dibujos) para evaluar el 

desarrollo psicomotor del niño/a? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión continua    

28 
¿La enfermera se preocupa por saber las razones de su inasistencia o retraso a los 

controles? 
   X    X    X  

29 
¿La enfermera le explica la importancia de asistir a los controles de crecimiento y 

desarrollo? 
   X    X    X  

30 ¿La enfermera le da fecha para su próximo control?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: Gestión segura     X    X    X  

31 
¿El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los materiales y accesorios 

necesarios para la atención? 
   X    X    X  



 

32 ¿Usted considera que el consultorio se encuentra limpio?    X    X    X  

33 ¿El consultorio se encuentra ordenado?    X    X    X  

34 
¿Considera usted que el consultorio es propicio para su privacidad de lo que habla con 

la enfermera? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: HURTADO VILLLANEUVA, ABELARDO                                                             DNI: 16796773 

 

Especialidad del validador: SOCIOLOGO Y ABOGADO 

 

 

13 de junio de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_______________________________________ 

DR. HURTADO VILLANUEVA, ABELARDO 
DNI: 16796773 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 

Nº DIMENSIONES / ítems: periodicidad de controles  
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

01 
¿Considera usted que es importante que su hijo cuente con sus controles completos 

para su edad, y que el recién nacido debe contar con 4 controles? 
   X    X    X  

02 ¿Sabe usted que el niño <1 año debe contar con 11 controles?    X    X    X  

03 ¿Sabía usted que el niño de un 1 año debe tener 6 controles?    X    X    X  

04 ¿Sabe usted que a partir de los 2 años el niño debe contar con 4 controles?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: horario de atención   

05 ¿El horario de atención en el área de CRED es el adecuado?    X    X    X  

06 ¿Considera usted que el horario de atención es inadecuado?    X    X    X  

07 
¿Considera usted que el horario de atención interfiere con sus actividades, trabajo, 

quehaceres del hogar, el cuidado de sus otros hijos, etc.? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: tiempo de espera para su atención    

08 ¿El tiempo que usted espera para ser atendido supera las 2 horas?    X    X    X  

09 ¿Usted espera entre 3 – 4 horas mientras llega su atención?    X    X    X  

10 ¿Considera usted que su tiempo de espera se ha prolongado más de 4 horas?    X    X    X  

11 ¿Considera usted que el personal de enfermería es insuficiente?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: tiempo de atención del niño     X    X    X  

12 ¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 20 minutos?    X    X    X  

13 
¿El tiempo que la enfermera emplea durante la atención de su niño es de 21 – 40 

minutos? 
   X    X    X  



 

14 
¿Considera usted, que el tiempo de atención que la enfermera emplea durante la 

atención de su niño de 41 – 60 minuto, es el ideal? 
   X    X    X  

15 ¿El tiempo de atención a su niño supera los 60 minutos?    X    X    X  

 DIMENSIONES / ítems: Tiempo que emplea para llegar al centro de salud.    X    X    X  

16 ¿El tiempo que emplea para llegar al establecimiento es menor de 10 minutos?    X    X    X  

17 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento supera los 

15 minutos, y compensa con la atención recibida por parte del personal de enfermería? 
   X    X    X  

18 
¿Considera usted que el tiempo que emplea para llegar al establecimiento es de 10 a 

20 minutos? 
   X    X    X  

19 
¿Usted emplea más de 40 minutos para llegar al establecimiento de salud y que por 

tanto sería un impedimento para no acudir a los controles CRED? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. MEREGILDO SILVA RAMIREZ      DNI: 27856219 

 

Especialidad del validador: Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

 

 

15 de junio de 2023 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_____________________________ 

DR.MEREGILDO SILVA RAMIREZ 
Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

Colegio de Ingenieros del Perú N° 53682 
DNI: 27856219 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión humana   
Claridad1 Coherencia2 Relevancia3 

Observaciones/ 

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

20 ¿Al ingresar al consultorio la enfermera le Saluda y brinda un trato amable y cordial?    X    X    X  

21 
¿La enferma le explica de manera clara y sencilla las acciones que realizará con su 

niño? 
   X    X    X  

22 ¿La enfermera muestra interés por la salud del niño/a?    X    X    X  

23 ¿La enfermera la escucha atentamente ante cualquier duda o preocupación?    X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión oportuna    

24 ¿La atención que la enfermera le brinda a su niño es la correcta?    X    X    X  

25 ¿La enfermera pesa y talla a su niño/a?    X    X    X  

26 ¿La enfermera realiza un examen físico completo a su niño/a?    X    X    X  

27 
¿La enfermera utiliza objetos (campana, linterna, juguetes, dibujos) para evaluar el 

desarrollo psicomotor del niño/a? 
   X    X    X  

Nº DIMENSIONES / ítems: Gestión continua    

28 
¿La enfermera se preocupa por saber las razones de su inasistencia o retraso a los 

controles? 
   X    X    X  

29 
¿La enfermera le explica la importancia de asistir a los controles de crecimiento y 

desarrollo? 
   X    X    X  

30 ¿La enfermera le da fecha para su próximo control?    X    X    X  

N° DIMENSIONES / ítems: Gestión segura     X    X    X  

31 
¿El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los materiales y accesorios 

necesarios para la atención? 
   X    X    X  



 

32 ¿Usted considera que el consultorio se encuentra limpio?    X    X    X  

33 ¿El consultorio se encuentra ordenado?    X    X    X  

34 
¿Considera usted que el consultorio es propicio para su privacidad de lo que habla con 

la enfermera? 
   X    X    X  

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los ítems cumplen con los criterios de claridad, coherencia y relevancia. 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: MEREGILDO SILVA RAMIREZ      DNI: 27856219 

 

Especialidad del validador: Doctorado en Gestión Pública y Gobernabilidad. 

 

 

15 de junio de 2023
1Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica 

y semántica son adecuadas. 

 
2Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o 

indicador que está midiendo 

 
3Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser 

incluido 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para medir la dimensión  

_____________________________ 

DR.MEREGILDO SILVA RAMIREZ 
Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad 

Colegio de Ingenieros del Perú N° 53682 
DNI: 27856219 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6 

Prueba de normalidad 

Tabla 1 

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones. 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión de recursos humanos .101 74 .057 
Sistema de citas .119 74 .011 
Preciosidad de control .212 74 .000 
Horario de atención .258 74 .000 
Tiempo de espera para su 
atención 

.150 74 .000 

Tiempo de atención al niño .230 74 .000 
Tiempo que emplea para llegar 
al centro de salud 

.265 74 .000 

 

Se observa que, la variable gestión de recursos humano provienen de una 

distribución normal, dado que el p-value o sig., es mayor a 0.05, no se rechaza 

H0, que contrasta que la distribución de los datos de la variable proviene de una 

distribución normal, además, la variable sistema de citas y sus dimensiones no 

provienen de una distribución normal, de acuerdo a estos resultados se elige 

contrastar las hipótesis de investigación con la prueba estadística Rho de 

Spearman, pues, admite que al menos uno de las variables provenga de la 

distribución normal. 

 
Validez y confiabilidad 

Validez de los cuestionarios: 

 

 

 

 

 

Nota: el test sobre sistema de citas tiene una validez de contenido de acuerdo al 

estadístico V AIKEN igual a 1.00, y para la variable gestión de recursos humanos 

una validez de contenido de 1.00 

Confiabilidad de los cuestionarios 

La confiablidad del instrumento se realizó con la evaluación del estadístico Alfa 

de Cronbach, dicho estadístico mide la confiabilidad de consistencia interna del 

 Expertos  V1 V2 

Experto 1 1.00 1.00 

Experto 2 1.00 1.00 

Experto 3 1.00 1.00 

Promedio V AIKEN 1.00 1.00 



 

test, en una sola medición y además es aplicable a ítems con escala de Likert, 

con la siguiente formula: 

 

Donde: 

K: número de Ítems. 

: Varianza de los puntajes de cada ítem. 

: Varianza de los puntajes totales del test. 

El procedimiento se realizó en el programa SPSS.  

Para medir el cuestionario se realizó una encuesta piloto de 30 individuos. 

A. Cuestionario sobre Sistema de citas 

Resumen de procesamiento de casos 

  N Porcentaje 

Válido 30 100.0% 

Excluidoa 0 0.0% 

Total 30 100.0% 
Fuente: Resultados del SPSS 

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de Conbrach N de elementos 

,832 19 

La confiabilidad del Test “Sistema de citas en un establecimiento Chiclayo”, en su 

dimensión consistencia interna de acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 

0.832, según la valoración de Hernández Sampieri y col, tiene una confiabilidad 

Elevada. 

 

 

 



 

Estadísticas de total de elemento   

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item1 47,27 170,616 ,776 ,802 

Item2 47,90 182,162 ,534 ,817 

Item3 48,03 179,826 ,586 ,814 

Item4 48,20 182,234 ,536 ,817 

Item5 49,07 198,547 ,273 ,831 

Item6 47,10 186,783 ,562 ,817 

Item7 47,00 183,862 ,707 ,811 

Item8 47,70 193,734 ,303 ,831 

Item9 48,80 204,786 ,097 ,840 

Item10 49,13 198,464 ,271 ,831 

Item11 46,90 178,507 ,792 ,805 

Item12 47,20 190,717 ,471 ,821 

Item13 48,33 187,609 ,556 ,817 

Item14 48,97 200,102 ,340 ,828 

Item15 49,83 208,006 ,225 ,832 

Item16 49,43 209,633 ,014 ,841 

Item17 48,27 190,271 ,415 ,824 

Item18 48,77 195,840 ,325 ,828 

Item19 48,90 204,783 ,092 ,841 

 

Nota: Existen posibilidades de que al eliminar bien sea el ítem (9, 16 y 19), el alfa 

de Cronbach aumenta, pero en esta ocasión se decidió conservar los ítems 

porque se considera fundamental para medir lo que se desea medir. 

B. Cuestionario sobre Gestión de recursos humanos 

Resumen de procesamiento de casos 

  N Porcentaje 

Válido 30 100.0% 

Excluidoa 0 0.0% 

Total 30 100.0% 
Fuente: Resultados del SPSS 

 



 

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de Conbrach N de elementos 

,949 15 

 

La confiabilidad del Test “Gestión de recursos humanos en el seguimiento, 

crecimiento y desarrollo de niños en un establecimiento Chiclayo”, en su 

dimensión consistencia interna de acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 

0.949, según la valoración de Hernández Sampieri y col, tiene una confiabilidad 

Elevada. 

 

Estadísticas de total de elemento   

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item20 51,77 228,116 ,679 ,947 

Item21 52,10 222,162 ,837 ,943 

Item22 52,27 218,892 ,898 ,942 

Item23 52,23 216,461 ,844 ,943 

Item24 52,77 218,668 ,690 ,947 

Item25 51,80 220,579 ,806 ,944 

Item26 52,53 220,395 ,840 ,943 

Item27 52,83 227,178 ,479 ,953 

Item28 51,83 223,385 ,807 ,944 

Item29 51,93 222,892 ,825 ,944 

Item30 51,63 229,413 ,702 ,946 

Item31 52,37 220,654 ,703 ,946 

Item32 51,83 219,454 ,824 ,943 

Item33 52,17 218,420 ,724 ,946 

Item34 53,93 233,375 ,422 ,953 

 
Nota: Existen posibilidades de que al eliminar bien sea el ítem (27 y 34), el alfa de Cronbach 

aumenta, pero al igual que el test anterior, los ítems se consideran importantes. 



 

Anexo 8 

Resultados 

 

Tabla 1 Periodicidad de controles  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 1: Periodicidad de 
controles. 
 

 f % f % f % f % f %  

1.- ¿Considera usted que es 

importante que su hijo cuente con 

sus controles completos para su 

edad, y que el recién nacido debe 

contar con 4 controles? 

17 23 5 6.8 3 4.1 2 2.7 47 63.5 74 

2.- ¿Sabe usted que el niño <1 

año debe contar con 11 controles? 

24 32.4 7 9.5 6 8.1 3 4.1 34 45.9 74 

3.- ¿Sabía usted que el niño de un 

1 año debe tener 6 controles? 

25 33.8 8 10.8 5 6.8 3 4.1 33 44.6 74 

4.- ¿Sabe usted que a partir de los 

2 años el niño debe contar con 4 

controles? 

26 35.1 9 12.2 6 8.1 4 5.4 29 39.2 74 
 

 

 

Tabla 1 se visualiza que las encuestadas mencionan que siempre o casi siempre 

(66.2%) es importante que el hijo cuente con sus controles completos para su 

edad, y que el recién nacido debe de contar con 4 controles, con respecto al 

29.8% nunca y casi nunca. Así mismo, mencionan que, siempre o casi siempre 

(50%) el niño menor de un año cuente con once controles, frente al 41.9% nunca 

y casi nunca. Que siempre o casi siempre (48.7%) el niño de un año debe de 

tener siempre 6 controles, y el 44.6% nunca o casi nunca. Que siempre o casi 

siempre a partir de los 2 años debe de contar con 4 controles los niños (44.6%), y 

el 47.3% nunca o casi nunca saben que el niño 2 – 4 años debe contar con 4 

controles.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 2: Horario de atención  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 2: Horario de 
atención  
 

 f % f % f % f % f %  

5.- ¿El horario de atención en el 

área de CRED es el adecuado? 

47 63.5 0 0.0 5 6.8 2 2.7 20 27.0 74 

6.- ¿Considera usted que el 

horario de atención es 

inadecuado? 

8 10.8 3 4.1 6 8.1 2 2.7 55 74.3 74 

7.- ¿Considera usted que el 

horario de atención interfiere con 

sus actividades, trabajo, 

quehaceres del hogar, el cuidado 

de sus otros hijos, etc.? 

5 6.8 0 0.0 18 24.3 2 2.7 49 66.2 74 

 
 

Tabla 2, se observa que las encuestadas, en su mayoría mencionan que, nunca o 

casi nunca el horario de atención es adecuado (63.5%), y el 29.7% casi siempre o 

siempre es el adecuado. Que siempre o casi siempre es inadecuado (77%), y el 

14.1% nunca o casi nunca. Que siempre o casi siempre el interfiere con sus 

actividades y/o trabajos (68.9%), el 6.8% nunca o casi nunca. 

 
Tabla 3: Tiempo de espera para su atención 

  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 3: Tiempo de espera 
para su atención.  
 

 f % f % f % f % f %  

8.- ¿El tiempo que usted espera 

para ser atendido supera las 2 

horas? 

18 24.3 10 13.5 15 20.3 2 2.7 29 39.2 74 

9.- ¿Usted espera entre 3 – 4 horas 

mientras llega su atención? 

30 40.5 6 8.1 14 18.9 2 2.7 22 29.7 74 

10.- ¿Considera usted que su 

tiempo de espera se ha prolongado 

más de 4 horas? 

43 58.1 5 6.8 7 9.5 2 2.7 17 23.0 74 

11.- ¿Considera usted que el 

personal de enfermería es 

insuficiente? 

7 9.5 13 17.6 9 12.2 4 5.4 41 55.4 74 
 

 

 

Tabla 3 se visualiza, que las encuestadas sobre el tiempo de espera para su 

atención el 41.9% espera más de dos horas con respecto al casi siempre y 

siempre, y el 37.8% nunca o casi nunca. Pero casi nunca o nunca espera de 3 a 4 

horas (48.6%), y el 32.4% casi siempre o siempre. Se prolonga más de 4 horas 

(64.9%), con respecto a nunca y casi nunca, mientras que el 25.7% si espera más 



 

de 4 horas. El 60.8% consideran que el personal es insuficiente con respecto a los 

indicadores de casi siempre y siempre, frente al 27.1% nunca y casi nunca. 

 

Tabla 4: Tiempo de atención del niño 

 

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi 

siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 4: Tiempo de atención 
del niño  
 

 f % f % f % f % f %  

12.- ¿El tiempo que la enfermera 

emplea durante la atención de su niño 

es de 20 minutos? 

4 5.4 2 2.7 13 17.6 2 2.7 53 71.6 74 

13.- ¿El tiempo que la enfermera 

emplea durante la atención de su niño 

es de 21 – 40 minutos? 

12 16.2 1 1.4 37 50.0 2 2.7 22 29.7 74 

14.- ¿Considera usted, que el tiempo 

de atención que la enfermera emplea 

que la enfermera emplea durante la 

atención de su niño de 41 – 60 

minutos, es el ideal? 

23 31.1 4 5.4 29 39.2 2 2.7 16 21.6 74 

15.- ¿El tiempo de atención a su niño 

supera los 60 minutos? 

54 73.0 1 1.4 5 6.8 3 4.1 11 14.9 74 

 

Tabla 4, se visualiza que la mayoría de las encuestadas, mencionan, siempre o 

casi siempre el tiempo que emplean para atender a su hijo es de 20 minutos 

(74.3%), y el 8.1% nunca o casi nunca. Entre 21 a 40 minutos, el 32.4% siempre o 

casi siempre y el 18.6% nunca o casi nunca. El tiempo que emplean es ideal el 

24.3% siempre o casi siempre y el 36.5 nunca o casi nunca. Pero nunca o casi 

nunca la atención supera los 60 minutos (74.4%), y el 19% siempre o casi 

siempre. 

 

Tabla 5: Tiempo que emplea para llegar al centro de salud 

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi 

siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 5: Tiempo que emplea 
para llegar al centro de salud. 
 

 f % f % f % f % f %  

16.- ¿El tiempo que emplea para 

llegar al establecimiento es menor de 

10 minutos? 

50 67.6 0 0.0 5 6.8 1 1.4 18 24.3 74 

17.- ¿Considera usted que el tiempo 

que emplea para llegar al 

establecimiento supera los 15 minutos 

y compensa con la atención recibida 

por parte del personal de enfermería? 

13 17.6 3 4.1 30 40.5 4 5.4 24 32.4 74 

18.- ¿Considera usted que el riempo 

que emplea para llegar al 

establecimiento es de 10 a 20 

minutos? 

29 39.2 2 2.7 24 32.4 0 0.0 19 25.7 74 

19.- ¿Usted emplea más de 40 

minutos para llegar al establecimiento 

44 59.5 3 4.1 6 8.1 2 2.7 19 25.7 74 
 



 

de salud y que por tanto sería un 

impedimento para no acudir a los 

controles CRED? 

 

 
 

Tabla 5 se visualiza que, la mayoría de las encuestadas, mencionan que nunca o 

casi nunca el tiempo que se emplea para llegar al establecimiento es menor a 10 

minutos (67.6%), y el 25.7% siempre o casi siempre. Además, que supera los 15 

minutos y con ello es compensada con la atención el 37.8% siempre o casi 

siempre y el 21.8% nunca o casi nunca. De 10 a 20 minutos el 41.7% nunca y 

casi nunca, y el 25.7% siempre o casi siempre. Más de 40 minutos 63.6% nunca y 

casi nunca, y el 28.4 siempre o casi siempre. 

 

Tabla 6 

Gestión humana  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 1: Gestión humana  
 

 f % f % f % f % f %  

20.- ¿Al ingresar al consultorio la 

enfermera le saluda y brinda un 

trato amable y cordial? 

0 0.0 1 1.4 17 23.0 1 1.4 55 74.3 74 

21.- ¿La enfermera le explica de 

manera clara y sencilla las acciones 

que realizará con su niño? 

0 0.0 0 0.0 29 39.2 1 1.4 44 59.5 74 

22.- ¿La enfermera muestra interés 

por la salud del niño(a)? 

1 1.4 0 0.0 34 45.9 4 5.4 35 47.3 74 

23.- ¿La enfermera la escucha 

atentamente ante cualquier duda? 

3 4.1 0 0.0 34 45.9 2 2.7 35 47.3 74 
 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 6 se visualiza, que la mayoría de las encuestadas mencionan que siempre 

o casi siempre al ingresar al consultorio la enfermera le saluda y brinda un trato 

amable (75.7%). Además, que siempre o casi siempre explica de manera clara y 

sencilla (60.9%). Que siempre o casi siempre muestra interés (52.7%), y el 1.4% 

nunca o casi nunca. Que siempre o casi siempre escucha atentamente (50%), y el 

4.1 nunca o casi nunca. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 7: Gestión oportuna  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 1: Gestión 
oportuna  
 

 f % f % f % f % f %  

24.- ¿La atención que la 

enfermera le brinda a su niño es 

la correcta? 

16 21.6 1 1.4 29 39.2 1 1.4 27 36.5 74 

25.- ¿La enfermera pesa y talla a 

su niño (a)? 

0 0.0 0 0.0 9 12.2 1 1.4 64 86.5 74 

26.- ¿La enfermera realiza un 

examen físico completo a su niño 

/a? 

4 5.4 1 1.4 44 49.5 2 2.7 23 31.1 74 

27.- ¿La enfermera utiliza objetos 

(campana, linterna, juguetes, 

dibujos) para evaluar el desarrollo 

psicomotor del niño/a? 

26 35.1 0 0.0 25 33.8 3 4.1 20 27.0 74 
 

 

 

Tabla 7 se visualiza, que la mayoría de las encuestadas mencionan que la 

atención que brinda la enfermera casi siempre y siempre el 37.9% es la correcta, 

frente al 23% nunca y casi nunca. Además, que siempre o casi siempre pesa y 

talla (87.9%). Que realiza un examen físico completo el 33.8% siempre o casi 

siempre y el 6.8% nunca o casi nunca. Y nunca o casi nunca utiliza objetos para 

evaluar el desarrollo psicomotor (35.1%), y el 31.1% siempre o casi siempre. 

 
Tabla 8: Gestión continua  

  
Ítems / Escala de medición 

 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi 

siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 2: Gestión continua  
 

 f % f % f % f % f %  

28.- ¿La enfermera se preocupa por 

saber las razones de su inasistencia o 

retraso a los controles? 

1 1.4 0 0.0 22 29.7 1 1.4 50 67.6 74 

29.- ¿La enfermera le explica la 

importancia de asistir a los controles de 

crecimiento y desarrollo? 

2 2.7 0 0.0 29 39.2 3 4.1 40 54.1 74 

30.- ¿La enfermera le da fecha para su 

próximo control? 

1 1.4 0 0.0 12 16.2 1 1.4 60 81.1 74 

} 

Tabla 8 se visualiza, que la mayoría de las encuestadas mencionan que siempre 

o casi siempre la enfermera se preocupa por saber las razones de su inasistencia 

a los controles (69%), y el 1.4% nunca. Que siempre o casi siempre explica la 

importancia de asistir a los controles (58.2%), y el 2.7% nunca o casi nunca. Y 



 

que siempre o casi siempre le da fecha para su próximo control (82.5%), y el 1.4% 

nunca o casi nunca. 

 

Tabla 9 Gestión segura 

  
  

Ítems / Escala de medición 
 

 
Nunca  

 
Casi nunca  

 
Algunas 

veces 

 
Casi siempre 

 
   Siempre 

 
Total  

 
DIMENSIÓN 1: Gestión segura 
 

 f % f % f % f % f %  

31.- ¿El consultorio de crecimiento y 

desarrollo cuenta con los materiales y 

accesorios necesarios para la 

atención? 

10 13.5 1 1.4 30 40.5 2 2.7 31 41.9 74 

32.- ¿Usted considera que el 

consultorio se encuentra limpio? 

0 0.0 1 1.4 15 20.3 3 4.1 55 74.3 74 

33.- ¿El consultorio se encuentra 

ordenado? 

9 12.2 0 0.0 14 18.9 4 5.4 47 63.5 74 

34.- ¿Considera usted que el 

consultorio es propicio para su 

privacidad de lo que habla con la 

enfermera? 

45 60.8 1 1.4 17 23.0 2 2.7 9 12.2 74 
 

 

 
 

Tabla 9 se visualiza que las encuestados mencionan que siempre o casi siempre 

el consultorio cuenta con los materiales y accesorios necesarios para la atención 

(44.6%), y el 14.9% nunca o casi nunca. Que siempre o casi siempre se 

encuentra limpio (78.4%), y el 1.4% nunca o casi nunca. Y que siempre o casi 

siempre se encuentra ordenado (68.9%), y el 12.2% nunca o casi nunca. Y, que 

nunca o casi nunca es propicio para su privacidad de lo que habla con la 

enfermera (62.2%), y el 14.9% siempre o casi siempre. 
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