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Resumen 

El estudio se desarrolla en la línea de gestión de políticas públicas, que persigue el 

objetivo en determinar la influencia de la estrategia gestión territorial y las brechas 

de vacunación en niños menores de un año en Acoria-Huancavelica durante el año 

2020-2021.La investigación es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental – explicativo y transversal. Para el desarrollo de la investigación se 

seleccionó la muestra censal de 36 actores sociales que participan activamente y 

promueven el Desarrollo Infantil en el distrito de Acoria- Huancavelica, empleando 

dos cuestionarios basados en las dos variables a estudiar. Obteniendo el resultado 

que el análisis descriptivo en la variable gestión territorial hay está en plena 

implementación y en la calificación de cobertura de vacunas cuyo resultado es 

regular sin embargo en el análisis inferencial, la variable gestión territorial según los 

coeficientes de regresión logística ordinal están entre los valores del 7 a 12 % frente 

a la variable brecha de vacunación, interpretando que no hay influencia positiva 

entre ambas variables. 

Palabras clave: Gestión territorial, articulación, sectorización, seguimiento, 

cobertura, vacunas. 



viii 

Abstract 

The study is developed in the line of public policy management, which pursues the 

objective of determining the influence of the territorial management strategy and the 

vaccination gaps in children under one year of age in Acoria-Huancavelica during 

the year 2020-2021. It is of an applied type, with a quantitative approach, non-

experimental design - explanatory and cross-sectional. For the development of the 

research, the census sample of 36 social actors who actively participate and 

promote Child Development in the district of Acoria-Huancavelica was selected, 

using two questionnaires based on the two variables to be studied. Obtaining the 

result that the descriptive analysis in the variable territorial management is in full 

implementation and in the qualification of vaccine coverage whose result is regular, 

however in the inferential analysis, the variable territorial management according to 

the ordinal logistic regression coefficients are among the values of 7 to 12% 

compared to the vaccination gap variable, interpreting that there is no positive 

influence between both variables. 

Keywords: Territorial management, articulation, sectorization, monitoring, 

coverage, vaccines.
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I. INTRODUCCIÓN 

La inmunización infantil es una de las acciones de salud pública más 

rentables y exitosas para disminuir la morbimortalidad de los niños menores de 

cinco años (Di Araujo et al, 2020). Desarrollan protección contra una variedad de 

enfermedades prevenibles y la inmunización les brinda más oportunidades para 

crecer y alcanzar su máximo potencial (Bedford,2016).  

Año tras año, la inmunización evita que más de 2,5 millones muertes en todo 

el mundo y reduce los gastos de tratamiento para las familias, las comunidades, las 

aseguradoras y los regímenes soberanos (European Commission, 2019). 

El programa ampliado de vacunación es una estrategia creada para reducir 

las enfermedades inmunoprevenibles siendo el mayor logro de los últimos 45 años 

ha promovido la salud pública, dichas intervenciones efectivas son beneficiosas 

para la salud de los niños, ya que reducen la inversión en salud a nivel estatal (Choi 

et al, 2019). El calendario de vacunación garantiza la inmunización adecuada de la 

población frente a enfermedades que son impulsadas desde la Organización 

Internacional de la Salud (OMS) y luego cada país los llevan a delante de acuerdo 

a sus características, pero respetando los tiempos y estándares sugeridos (Arrazola 

y García, 2015). 

Las tasas mundiales de inmunización se han estabilizado entre 85% y 86% 

desde 2010, aproximadamente dos tercios (129) de los países que conforman la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) teniendo como meta pasar el 90% de 

cobertura para el 2020 (Lorenz,2019).  

El abandono de los programas de vacunación a nivel mundial es un asunto 

prioritario en salud pública y contempla evidentes efectos para el desarrollo del 

país. Se considera un elemento importante, la vacunación es una excelente 

herramienta de salud y un derecho humano inherente (OPS, 2019). 

A lo largo de más de 45 años del programa ampliado de inmunizaciones en 

el Perú, marco los siguientes hitos: 26 años sin poliomielitis salvaje, 17 años sin 

sarampión, 17 años sin difteria, 10 años sin rubéola y 9 años sin casos de rubéola 

congénita (Minsa,2019). 
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La evaluación anual del Programa Presupuestal 001 Programa Articulado 

Nacional del año 2019, evaluó que Huancavelica con relación al subproducto 

cobertura de niños menores de doce meses con vacuna completa, evidencia que 

llega al 67,4% (INEI, 2019). Esto se debe a varios factores causales que influyen 

en esta situación: poca información sobre los beneficios del cumplimiento del 

calendario de vacunación, brecha del recurso humano para las actividades de 

vacunación, dificultad en acudir a los servicios de salud en localidades lejanas y 

finalmente, migración constante de familias del campo a la ciudad (Medina, 2021). 

En el contexto del desarrollo infantil temprano (DIT), el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social publicó mediante Decreto Supremo N° 003-2019- 

MIDIS, se crea la Estrategia de Gestión Territorial Primero La Infancia, cuya 

finalidad es garantizar la entrega de los paquetes de atención desde las gestantes 

a niños menores de cinco años (MIDIS,2019). 

Ante el resultado logrado por un estudio de investigación acerca del 

conocimientos, actitudes y prácticas a familias con hijos menores de 3 años con 

interacción al desarrollo infantil temprano (UNICEF,2019), eligió al distrito de Acoria 

(Huancavelica) como escenario piloto de la implementación de la estrategia para 

validar los procedimientos, procesos y flujos de información que conforman la 

gestión territorial en el mes de febrero del 2020. 

Huancavelica es uno de los departamentos más pobre y menos competitivos, 

actualmente está organizado por siete provincias y cien distritos. La distribución de 

la población por etapas de vida se denota que el 15.6% (78,736) de la población 

total tiene de 0 a 5 años (INEI, 2017). En el distrito de Acoria, se encuentra en la 

provincia de Huancavelica que cuenta con 162 centros poblados rurales y 8 centros 

urbanos, cuya población total es 17,800 habitantes y distribuido en 1,831 niños 

menores de cinco años. (Instituto Nacional Estadística e Informática, 2017). 

Es importante destacar que la actual situación sanitaria por el contagio del 

COVID-19, ha generado un efecto negativo en distintas intervenciones del Estado. 

Por tal razón, se ha aprobado lineamientos y mecanismos con carácter de urgencia 

para reiniciar la implementación mediante los programas sociales Juntos y Cuna 

Más, teniendo como objetivo en reactivar y monitorear la entrega de los paquetes 
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priorizados previa evaluación de las condiciones epidemiológicas del distrito a 

implementar. (MIDIS, 2020) 

Se redacto el siguiente problema general a investigar: ¿En qué medida 

la estrategia de gestión territorial influye en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año, Acoria- Huancavelica, 2020-2021? 

Como problemas específicos se plantean: ¿En qué medida la dimensión 

articulación influye en la disminución de brechas de vacunación en niños 

menores de un año?, ¿En qué medida la dimensión sectorización influye en la 

disminución de brechas de vacunación en niños menores de un año? y ¿En qué 

medida la dimensión seguimiento nominal influye en la disminución de brechas 

de vacunación en niños menores de un año? 

Esta investigación se justifica en dar a conocer los alcances operativos de 

esta nueva propuesta de gestión pública a nivel local para gratificar las necesidades 

primarias de la población objeto (niños menores de un año) y cómo influyen en 

mejorar las coberturas de vacunas en las diferentes edades de los niños con 

respecto al ámbito local, con ello propiciara en seguir profundizando esta 

problemática en otras realidades, por último en el punto teórico el estudio puede 

servir de antecedentes para futuras investigaciones en beneficio de la salud infantil 

a nivel nacional. 

Para responder a los problemas de investigación planteo el objetivo general: 

Determinar la influencia de la estrategia gestión territorial en la disminución de 

brechas de vacunación en niños menores de un año en Acoria-Huancavelica en 

año 2020-2021. En cuanto a los objetivos específicos: Determinar la influencia de 

la dimensión articulación en la disminución de brechas de vacunación en niños 

menores de un año. Determinar la influencia de la dimensión sectorización en la 

disminución de brechas de vacunación en niños menores de un año. Determinar la 

influencia de la dimensión seguimiento nominal en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año 

Finalmente, la presente investigación tiene como hipótesis general: La 

estrategia de gestión territorial influye en la disminución de brechas de vacunación 

en niños menores de un año. Las hipótesis especificas son: (a) La dimensión 

articulación influye en la disminución de brechas de vacunación en niños menores 



4 

de un año, (b) La dimensión segmentación territorial influye en la disminución de 

brechas de vacunación en niños menores de un año y (c) La dimensión seguimiento 

nominal influye en la disminución de brechas de vacunación en niños menores de 

un año. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional se han revisado los estudios de investigación en 

relación con el tema como:  

 En España por Morea (2020) en su investigación planteó evaluar factores y 

elementos que obstaculizan en implementar modelos de gestión territorial en los 

países latinoamericanos, por medio del análisis de casos y la comparación teórica 

en la cual concluye en plantear propuestas para perfeccionar aspectos de la gestión 

territorial como mecanismo para fortalecer la autoridad en cada estado a lo largo 

de América Latina. 

En Canadá por Bettinger et al (2019) en su investigación describió la 

preocupación sobre la inadecuada cobertura de vacunación y los posibles brotes 

de enfermedades prevenibles a nivel regional, por ello, planteó implementar 

políticas de vacunación dirigida a los padres y comunidad, concluyendo que los 

padres encuestados cuentan con actitudes positivas hacia la vacunación y 

aprobación hacia las políticas implementadas para el cumplimiento de tal actividad. 

En México por Suarez (2018) en su investigación propuso institucionalizar la 

experiencia de esta estrategia territorial y el funcionamiento que sea un ejemplo a 

distintas iniciativas en Latinoamérica concluye que la estrategia ha contribuido en 

la articulación y participación de los miembros en aplicar las políticas públicas con 

fines programáticos específicos y territorial. Aplicación de la política pública 

territorial acompañando el resultado esperado del enfoque. 

En Cuba por Torres et al (2018) en su investigación, cuya contribución fue 

materializar un modelo de gestión de políticas basado al desarrollo municipal en 

fortalecer el proceso de toma de decisiones de manera sistémica y por medio de 

mecanismos de integración entre los actores locales y los ciudadanos. 

Concluyendo que la participación de los actores locales en el uso de recursos 

internos y externos con la política de acción define las políticas de desarrollo a nivel 

territorial basadas en el empleo, claramente entre intereses nacionales, sectoriales 

y territoriales. 

En Chile por Ulloa (2018) en su investigación describe los aportes hacia el 

programa gestión territorial para la mejorar los procesos de desarrollo local y 
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determinar la contribución de esta política local en el último periodo de la gestión 

del alcalde de la mencionada comuna desde la perspectiva de sus actores locales, 

la inversión presupuestal referida a la ejecución y el despliegue de sus actividades 

planteadas para actuar en el territorio. Concluye que las instituciones sociales son 

los pilares para el desarrollo de las localidades, por medio de sus líderes sociales 

que destacan la importancia de disponer con estrategias para el desarrollo local. 

A nivel nacional se han revisado los estudios de investigación en relación 

con el tema como:  

Mayca (2021) en su investigación planteó en entender el avance de la 

gestión local y la participación de actores sociales en acciones para mitigar los 

efectos negativos de la anemia. Concluyendo que es importante la colaboración de 

los diferentes sectores que producen información y datos administrativos a nivel 

regional para brindar diagnósticos regionales e información situacional y contribuir 

a la creación de sistemas. 

Medina (2021) en su trabajo de investigación planteó en evaluar los 

resultados de cobertura de vacunación de niños menores de un año en el primer 

nivel de atención en el periodo de 6 meses en la cual concluye que excluyendo 

la vacunas BCG, la cobertura de inmunización no difirió significativamente en 

los establecimientos del primer nivel de salud. 

Huamani (2019) en su trabajo de investigación describió el fin de vincular 

la interacción entre los aspectos sociodemográficos y la adherencia al esquema 

de vacunación vigente. Concluyendo que los factores social y demográfico 

están directamente positivamente vinculados al cumplimiento del esquema de 

vacunación. 

Coronel (2017) en su investigación planteó sugerir el ejemplo de gestión 

territorial para disminuir la brecha de desnutrición infantil menores de 3 años, es de 

tipo descriptiva, de enfoque cualitativo con diseño preexperimental, siendo el 

resultado fue la aplicación de este modelo favorece en adecuar las acciones de 

intervención de las autoridades locales para mejorar los hábitos de alimentación de 

las familias para evitar la desnutrición infantil. 
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Vega (2017) en su investigación, describe en determinar el impacto de la 

gestión territorial local a través del proceso de regresión y hacer recomendaciones 

para promover la ordenación y gestión territorial que concluye que la gestión 

territorial está en un avance muy lento debido a la articulación y concurrencia 

intersectorial pero no llego a la implementación de acciones en cuanto al 

ordenamiento y demarcación territorial.  

Para nuestra investigación, referente a la variable Estrategia Gestión 

Territorial: 

La gestión territorial es un mecanismo en coordinar las organizaciones que 

constituyen en los niveles de administración pública inmersas del desarrollo infantil 

cuya finalidad es la entrega efectiva del paquete de servicios priorizados partir de 

la gestación hasta    los cinco años. Posibilita a las diversas instituciones del estado 

que generen espacios de diálogo y articulación desde el ordenamiento, 

conocimiento del territorio; y el ingreso regular y oportuno de la información para 

que se den las decisiones que contribuyen a los servicios asociada al desarrollo 

infantil. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2019) 

Los enfoques teóricos que se basa en la gestión territorial son los siguientes:  

a. El territorio, es el lugar donde se desarrollan las que ofrece posibilidades 

y demarcan límites. En este sentido, es el determinante del 

comportamiento humano, ya sea individual o colectivo (Velasquez,2010). 

b. La gobernanza se interpreta como el gobierno relacional expresado en 

lazos de integración en sectores público-privado a lo largo de los ámbitos 

locales y regionales. Implica la coordinación, capacitación y facilitación 

de acciones para alcanzar las metas deseadas integrando a los actores 

locales (Prats, 2005). 

 La gestión territorial implica gobernar el territorio con el soporte de los 

actores involucrados para mejorar la gestión pública por lo cual es primordial la 

construcción de una gobernanza del territorio.  

Basados en los dos marcos teóricos de la propuesta y las directivas para la 

gestión articulada interinstitucional por el desarrollo infantil, el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social da a conocer por medio del Decreto Supremo N° 003-

2019-MIDIS, la estrategia de gestión territorial llamada Primero la Infancia.  



8 

El desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso gradual, multidimensional, 

inclusivo y oportuno que conduce a la formación de habilidades cada vez más 

complejas otorgan a los niños alcancen su máximo potencial para lograr una mayor 

autonomía en su interacción en su entorno abarca desde el embarazo hasta los 

cinco años de vida (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2014). 

Los últimos resultados evidenciados por el Censo Nacional 2017, contamos 

con tres millones de niños en grupo de 0 a 5 años en todo el país (Instituto Nacional 

de Estadística e Informática, 2018). 

Es la inversión social más rentable de un país basados en lineamientos del 

desarrollo social, la prosperidad y la sostenibilidad se establece en el primer año de 

vida de los niños. Se ha demostrado que invertir en intervenciones en la niñez, 

genera mayores ingresos para las familias. Por lo tanto, los países que invierten en 

los primeros años de vida de un niño alcanzan un ahorro significativo (4 a 9 dólares 

por cada inversión realizada). Las intervenciones oportunas y adecuadas en los 

primeros años de vida reducen el riesgo de enfermedad, abandono escolar, 

delincuencia y apoyo estatal a través de programas sociales. Cabe señalar que el 

desarrollo de niños predice el progreso académico (Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social, 2014). 

El propósito de obtener dichos resultados del desarrollo infantil temprano, la 

gestión territorial de cumplir las siguientes características:  

• Es un proceso gradual que va a lograr obtener una variedad de habilidades

desde las simples hasta las complejas por ejemplo poner de pie antes de

caminar.

• Es multidimensional, debe tener una buena salud física y mental, estar bien

alimentado, disponer de estímulos apropiados para el aprendizaje.

• Es integral, porque trata sobre el desarrollo del niño en conjunto a las

dimensiones y perspectivas.

• Es oportuno, en dicha etapa se establecen los lineamientos para desarrollar

el ámbito biológico, cognitivo y social de gran importancia en fortalecimiento

de la persona. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2014)



9 

El ámbito de aplicación es a nivel nacional y se extiende a cada una de las 

entidades públicos en los tres niveles de gobierno, teniendo las funciones que 

acceder al diseño, financiamiento, implementación, monitoreo y evaluación, 

además disponer lineamientos y fomentan programas de incentivos vinculados a 

los servicios y distinguir el escenario de los programas presupuestales (Ministerio 

de Desarrollo e Inclusión Social, 2019). 

El paquete integrado, es conjunto de servicios prioritarios dentro de los 

Programas Presupuestales, por ello que cada beneficiado debe recibirlo para lograr 

los logros del desarrollo infantil: 

a. Paquete atención a la gestante:

• Cumplir con 4 exámenes de laboratorio clínico que son: examen de

orina, despistaje de hemoglobina, tamizaje VIH y sífilis durante el primer

trimestre.

• Cumplir con 4 atenciones prenatales con suplementación de hierro y

ácido fólico.

b. Paquete atención de servicios para niños menores de 2 años:

• Contar con DNI.

• Cumplir con las atenciones de CRED según edad.

• Cumplir con las vacunas de neumococo y rotavirus.

• Cumplir con suplementación con hierro en gotas a los 4 y 5 meses.

• Cumplir con dosaje de hemoglobina a los 6 meses y recibir tratamiento

contra anemia hasta el primer año de vida.

c. Paquete de educación con ingreso a la educación inicial en niños

entre los tres a cinco años. 

d. Paquete del ambiente que cuentan con agua potable para consumo

humano beneficiando a niños menores de 60 meses (Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social, 2019) 

La gestión territorial debe crear condiciones apropiadas que permiten a los 

actores territoriales verifiquen la asistencia a los servicios y dar continuidad a través 

del seguimiento a la población objetivo que obtendrá el paquete.  
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Comprende en las siguientes dimensiones: 

Dimensión Articulación, es el mecanismo que las entidades públicas 

concretan acciones o lineamientos en los niveles de gobierno con relación al 

desarrollo infantil.  

Nivel nacional: la Comisión Interministerial de Asuntos Sociales, es el órgano 

político de dirección y expresión intersectorial de la política social, y su función es 

la concertación, eficiencia y eficacia interinstitucional e intergubernamental. Siendo 

el MIDIS es la dirige la comisión, pero coordina con PCM, MEF, MINSA, MINEDU, 

MIMP, MVCS y MINCUL, adopta mecanismos de transferencia e intercambio de 

datos para generar alertas para la entrega anticipada de los servicios a nivel 

regional y local. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2021). 

Nivel regional: cada gobierno regional es el responsable de la Instancia de 

Articulación Regional, función principal es direccionar y dar seguimiento de 

recursos para afianzar las condiciones para acceder de forma efectiva al paquete 

en su ámbito regional. Promover la adecuación a la realidad regional y a la 

diversidad de las necesidades ciudadanas, de las políticas, programas y servicios 

relacionados al desarrollo infantil temprano. Planificar e implementar campañas de 

sensibilización sobre la importancia del desarrollo infantil temprano, con la 

participación de los medios de comunicación regional.  

Se recomienda contar con los siguientes actores: gobernador regional 

(preside la IAR), gerente de desarrollo social u otro afín designado por el Gobierno 

Regional (Secretaría Técnica), representantes de los sectores y órganos 

descentralizados: salud (DIRESA, GERESA, etc.), educación (Dirección Regional 

de Educación), RENIEC, vivienda (Dirección Regional de Vivienda, Construcción y 

Saneamiento), MIDIS (Juntos, Cuna Más, PAIS, Qali Warma, etc.), MIMP, MINCUL, 

etc., representantes de la sociedad civil: organizaciones sociales, 

universidades/institutos, cooperación internacional, etc. (Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social, 2021) 

La planificación en la oferta en servicios según sus necesidades de 

organización de la región se desarrollan los siguientes pasos: 



11 

• Identificación de la presencia simultánea de las intervenciones a favor

del desarrollo infantil temprano a nivel local

• Desarrollo de estrategias para la gestión articulada y complementaria

de las intervenciones DIT a nivel local para el contacto con las familias

• Definición de la estrategia regional para la entrega y recuperación del

paquete integrado para niños menores de dos años.

• Difusión de las acciones de articulación y complementariedad de las

intervenciones DIT a nivel local para el contacto con las familias y

seguimiento en entrega de los servicios del paquete integrado

(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2021).

Para el análisis de la cobertura regional para determinar la brecha de la 

situación actual con respecto a lo deseado por lo cual se desarrolla los siguientes 

pasos:  

• Análisis de cobertura, de los cuellos de botella y alternativas de

solución.

• Atención de las demandas locales (Ministerio de Desarrollo e

Inclusión Social, 2021).

Nivel local: En cada gobierno local lo dirige la Instancia de Articulación Local 

que conduce las solicitudes, intereses y la participación de actores territoriales, 

movilizar las acciones, recursos y capacidades en el contexto local para garantizar 

la entrega del paquete a la población beneficiada. Tomando en cuenta que los 

actores a nivel distrital pueden variar dependiendo de los servicios que este se 

brinda. En ese sentido, los gobiernos regionales y locales aseguran la coordinación 

y articulación de sus órganos centrales y desconcentrados en replican los 

lineamientos de acción política a partir del nivel nacional y; articular y atender las 

demandas que emergen a partir del nivel local para la implementar las medidas y 

estrategias para entregar el paquete integrado de servicios de manera oportuna. 

(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2021) 

Considerar a los siguientes actores: alcalde (preside la IAL), gerente de 

desarrollo social (Secretaría Técnica), responsable del padrón nominal de la 

municipalidad, representantes de los sectores y órganos descentralizados: salud 

(red, microrred o IPRESS, etc.), educación (UGEL, Programa de Intervención 
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Temprana-PRITE, Institución Educativa), RENIEC, MIDIS (Juntos, Cuna Más, 

PAIS, Qali Warma, otros), MIMP (Centro de Emergencia Mujer-CEM), MINCUL, 

MVCS, otros., representantes de la sociedad civil: organizaciones sociales, 

universidades/institutos, cooperación internacional, presidentes comunales, entre 

otros. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2021) 

Dimensión Sectorización, es un instrumento para la gestión territorial a través 

de la estructuración del territorio mediante el termino sectores IAL DIT que 

contienen particularidades geográficas, ambientales, socioeconómicos, dialectos, 

culturales, diversidad poblacional, riesgos, acceso a servicios básicos u otros 

elementos que emplean para la toma de decisiones. Liderado por el gobierno local 

y se divide por sectores IAL-DIT, cada sector es la agrupación de manzanas, zonas 

y centros poblados conformados según convenga (MIDIS,2020) 

Para este fin, se cuenta con las sectorizaciones que realiza el sector salud, 

a partir de la cobertura de sus establecimientos de salud o proyecciones 

estadísticas emitidas por Instituto Nacional de Estadística e Informática desde la 

información censal, entre otros. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2019) 

Los pasos para seguir en la organización territorial son: 

• Reunión técnica para la organización del territorio en sectores, la 

instancia decide una única manera de organizar el distrito en sectores; 

en donde puede optar por sectorizaciones ya existentes 

• Asignación de sectores a actores de la IAL, en donde el distrito dividido 

en sectores se asigna a cada actor uno y/o más sectores, con el fin de 

asegurar la ejecución de las estrategias que permitan la organización 

local y el seguimiento nominal del acceso a la entrega a los servicios  

• Presentación ante la IAL de la sectorización DIT validada, detallándose: 

población objetivo-distribuida en el territorio; las gestantes y niños hasta 

los cinco años, los servicios asociados al paquete integral, las carreteras, 

calles, caminos, ríos, entre otros; Los actores de las intervenciones del 

DIT presentes en el distrito que han sido asignados a cada sector. 

(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2021) 
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Dimensión Seguimiento Nominal, es el seguimiento individualizado liderado 

por el gobierno local a cada gestante y niño hasta los 5 años que radican en su 

jurisdicción, con el objetivo de permitir el alcance del paquete de servicios. 

A través del seguimiento nominal se cuenta con un registro unificado de los 

servicios recibidos por cada gestante y niño hasta los 5 años, cuando alguno de los 

servicios que comprende el paquete no hayan sido recibidos por esta población, se 

genera alertas para el conocimiento y atención oportuna por parte de las entidades 

competentes, de manera articulada con el Gobierno Local, a través de la IAL. 

Es importante señalar que, durante el seguimiento nominal se identifica 

cambios de domicilio del niño, el gobierno local es el encargado de actualizar dicha 

información en el padrón nominal a niños menores de 6 años de RENIEC. 

(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, 2020) 

Los pasos para cumplir en el seguimiento nominal son:  

• Seguimiento al paquete integrado, la instancia a través de las 

intervenciones DIT (Programa Juntos, Cuna Más, Meta 4, IPRESS u 

otros actores en el territorio) u otro actor local 

• Identifica el estado de la entrega de los servicios del paquete a los 

niños en el distrito de acuerdo con su edad a través de las acciones 

de seguimiento realizado mediante visitas domiciliarias y/o contacto 

telefónico 

• Identificación y gestión de alertas de acceso al paquete integrado a 

partir del padrón nominal, determina el estado de la organización y 

entrega de las prestaciones, la cobertura, dificultades, estrategias y 

soluciones implementadas en el territorio y/o través de la herramienta 

informática disponible para el seguimiento de la gestión territorial 

• Identifica a las gestantes, niñas y niños que tengan pendiente y/o no 

hayan recibido ningún servicio programado para su edad, organiza y 

gestiona su atención con los proveedores de servicios responsables 

(IPRESS, Oficinas de Registro Civil, etc.) a través de sus puntos 

focales IAL (Salud, Educación, Identidad, etc.).  
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• Análisis de la cobertura del paquete integrado de servicios priorizados

identifica y analiza los cuellos de botellas/nudos críticos (desde quien

provee los servicios, y quien recibe los servicios),

• Identificando las áreas responsables y niveles de atención u otros

factores que se consideren. (Ministerio de Desarrollo e Inclusión

Social, 2021)

En cuanto a la variable brecha de vacunación mencionaremos: 

Las vacunas son elementos biológicos que se administran en las personas 

para provocar de manera intencional una respuesta inmune contra el patógeno que 

causa las enfermedades (Gasteiz,2013). 

La inmunidad consta de la protección de un individuo contra enfermedades 

inmunoprevenibles que brinda la capacidad el organismo para resistir y soportar a 

una infección dependiendo del grado de evolución. Puede ser natural, que son la 

primera defensa en las cuales son piel, mucosas y secreciones y especifica están 

caracterizadas por linfocitos B - T, anticuerpos (Peña, 2015) 

En el Perú, actualmente está vigente la Norma Técnica de Salud que 

establece el Esquema Nacional de Vacunación, indica que el esquema de 

vacunación es la secuencia según la edad en la inoculación de vacunas, que debe 

ser aprobada por la institución certificado, este proceso forma parte de las políticas 

en salud. (MINSA,2018). 

Según el esquema vigente contamos con biológicos que producen 

inmunidad para las siguientes enfermedades:  

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa y contagiosa además de ser una 

de las diez primeras causas de muerte a nivel mundial. Para la protección de la 

tuberculosis extrapulmonar se inicia con la inoculación de la Vacuna Bacilo de 

Calmette- Guérin (BCG) en recién nacido durante los 28 días. (Who,2019) 

La hepatitis B es una infección probablemente mortal causada por el virus 

de la hepatitis B (HVB). Produce problema grave de salud mundial puede volverse 

crónica y aumenta la amenaza de sufrir con cirrosis y cáncer de hígado, junto a la 
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vacuna del BCG, se aplica vacuna contra la Hepatitis B (HvB) en recién nacido en 

las primeras 12 horas al nacer. (Who, 2019). 

La vacuna combinada Pentavalente, protege en cinco enfermedades 

(difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B y meningitis o casos severos por 

Haemophilus influenzae tipo B), se aplica en tres dosis en 2, 4 y 6 meses. (IGSS, 

2020) 

La enfermedad por rotavirus se caracteriza por vómitos y diarrea durante 3-

8 días, suele ir acompañado de fiebre y dolor abdominal es común en los niños 

lactantes. Se administra la vacuna contra Rotavirus se aplica dos dosis en 2 y 4 

meses (OMS, 2020). 

La poliomielitis es una enfermedad altamente contagiosa causado por un 

virus que afecta el sistema nervioso y causa parálisis, por ello contamos con vacuna 

de Polio virus (IPV/APO) que actualmente en el esquema peruano contempla dos 

presentaciones (vía intramuscular y oral), se aplica tres dosis a los 2, 4 y 6 meses. 

(OMS, 2020). 

Influenza estacional en que protege contra infección aguda y probable 

complicación por el virus de la influenza estacional, se aplica en dos dosis a los 6 y 

7 meses. (IGSS,2020) 

La vacuna antineumocócica o más conocida como Neumococo, en la cual 

protege contra la neumonía, la otitis media y otras infecciones por Estreptococos 

pneumoniae se inocula en tres dosis a los 2, 4 y 12 meses (OMS, 2020). 

En el plan de acción mundial de vacunas 2011-2020 por WHO, elaboraron 

las actividades operativas, se define como el conjunto de tareas específicas que 

garantiza el cumplimiento de metas u objetivos planteados empleado en el ámbito 

individual y colectivo. También plantearon instrumentos de trabajo que permiten 

evaluar el avance del cumplimiento o retraso de objetivos propuestos en el 

cumplimiento del calendario de vacunas como listados, mapas interactivos, 

plataformas web, indicadores de evaluación entre otras (WHO,2011). 

La cobertura de vacunación es el indicador estadístico que se caracteriza en 

los niños de una localidad o región que reciben las vacunas de acuerdo con la edad 

programada, su principal objetivo es evaluar la calidad del servicio y las acciones 
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priorizados que garantice el control de enfermedades (Who,2019). Estableció por 

el calendario de vacunas es un instrumento de seguimiento en la evidencia el 

cumplimiento de las vacunas que está aprobada por el ente de salud nacional 

(CDC,2021). 

En cuanto al análisis de la brecha se debe mencionar que es la evaluación 

que permite conocer las variaciones de los indicadores actuales y con lo que se 

pretende alcanzar en este caso de inmunizaciones siendo que se basa de un 

diagnostico situacional, planificar estrategias medibles y luego evaluarlas. 

Los programas presupuestales de salud son mecanismos de gestión pública 

que están orientadas al enfoque de presupuestos por resultados que vinculan las 

políticas de gobierno, se caracteriza entre dos categorías: con articulación territorial 

(54) y no articulación territorial (32) (Ministerio de Economía y Finanzas, 2020). 

El Programa Presupuestal 001 – Programa Articulado Nutricional tiene como 

misión en disminuir la desnutrición crónica en niños menores de cinco años a través 

de productos orientados a familias saludables y prevenir las enfermedades 

(Ministerio de Economía y Finanzas, 2020). 

En los resultados intermedios contamos con familias instauran acciones 

saludables en el desarrollo infantil y adecuada alimentación en niños menores de 

36 meses cuyo indicador es proporción de niños con vacunas completas de 

acuerdo con la edad. (Ministerio de Economía y Finanzas, 2020). 

Según el Ministerio de Salud (2019) en el subproducto, vacunación a niño 

menor de un año considera las coberturas de acuerdo con el niño protegido, se 

consideran 4 vacunas cumplidas a niños menores de un año:  

• IPV/APO (3 dosis cumplida) 

• Pentavalente (3 dosis cumplida) 

• Rotavirus (2 dosis cumplida)  

• Neumococo (2 dosis cumplida)  
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III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación 

La investigación de tipo aplicada, según Nieto (2017) están orientadas a 

mejorar, perfeccionar u optimizar la aplicación inmediata y no desarrollo de teorías 

que busca analizar la teoría con la realidad. 

Enfoque cuantitativo según, Arteaga (2021), se centra en recopilar datos 

numéricos para explicar un fenómeno especifico mediante el uso de la estadística. 

Diseño de investigación 

 El diseño es no experimental, según Hernández et. al (2014) debido que 

el fenómeno de estudio ya sucedió sin manipular las variables. 

Su alcance fue explicativo, según Zamora (2019), aborda cuestiones no 

estudiadas previamente, esto requiere definiciones operativas y proporciona 

mejores modelos de investigación enfocados en la búsqueda de las causas y 

efecto de la problemática a investigar. 

Asimismo, se emplea el corte transversal por Sánchez (2019) se estudia 

la problemática en un momento determinado. 

3.2. Variables y operacionalización 

Es el procedimiento que se plasma las variables de generales a 

intermedias, y éstas a los indicadores, con el objeto de transformar las variables 

primeras de generales en directamente observables e inmediatamente 

operativas (Centro Médico Docente La Trinidad,2020) 

Variable: Estrategia Gestión Territorial 

Es un mecanismo de coordinación de las organizaciones que constituyen 

en los niveles de administración pública inmersas del desarrollo infantil cuya 
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finalidad es la entrega efectiva del paquete de servicios priorizados partir de la 

gestación hasta los cinco años 

Definición operacional: Son actividades que asegura el cumplimiento en 

la entrega oportuna del paquete integrado de servicios desde la gestación hasta 

los primeros años del niño. 

Las dimensiones comprendidas son: Articulación, Sectorización del 

territorio, Seguimiento Nominal mediante la escala Likert de medición ordinal, se 

utilizará un cuestionario como instrumento cuyos valores dicho valor de cada 

calificación por cada ítem es: Por iniciar (1), En proceso (2), Implementado (3). 

Variable: Brecha de Vacunación 

Definición Conceptual: es una herramienta que le permite establecer una 

comparación entre el actual estado y el rendimiento de una organización, estado o 

situación en un momento dado en relación con uno o más puntos de referencia 

seleccionados de un orden local, regional, nacional y / o internacional (OPS, 2019) 

Definición operacional: Es la comparación de los resultados esperados con 

el estado actual de un indicador que se analiza. 

Las dimensiones que va a medir son 03: acciones operativas, 

herramientas de trabajo y resultados de cobertura de vacunas por cada una de 

ellas cuentan con ítems cuyos valores de calificación por cada: Por iniciar (1), En 

proceso (2), Implementado (3). En la dimensión resultado de cobertura de 

vacunación contamos con 5 indicadores: a) Calificación de cobertura de 3da 

dosis de IPV/APO de niños menores de 1 año. b) Calificación de cobertura de 

3ra dosis de vacuna pentavalente de niños menores de 1 año. c) Calificación de 

cobertura 2da dosis de vacuna contra el rotavirus d) Calificación de cobertura de 

2da dosis de vacuna contra el neumococo de niños de listado de niños menores 

de 1 año y e) Calificación de cobertura total del calendario vacunación. 

Por cada calificación tenemos los siguientes criterios: Malo (0 a 75%) 

Regular (76 a 90%) y Bueno (91 a 100%) 
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3.3.  Población y muestra 

Según Niño (2011), al conjunto de elementos que conforman en el ámbito 

de la investigación a realizar denominados unidades. 

En esta investigación participaron  los actores sociales territoriales que 

laboran de manera activa en la Instancia   de Articulación Local del distrito que 

están integrados en: funcionarios municipales de la Municipalidad distrital de 

Acoria, responsable del padrón nominal de RENIEC, personal de enfermería 

que trabajan en los servicios de inmunizaciones de los establecimiento de salud, 

acompañantes técnicos de los programas sociales de Juntos, PAIS, Cuna Más, 

gestores de la meta 4 y; por último, actores sociales de organizaciones sin fines 

de lucro, etc. 

La muestra será de tipo censal, según Arias (2012) es decir que van a 

incluir la totalidad de la población objetivo a estudiar 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Se aplicó la encuesta, según Arias (2012), es un método de investigación 

que emplea procedimientos complejos y sistemáticos que tuvieron en cuenta los 

objetivos de la investigación. El propósito es recopilar los datos que nos 

proporcionan las partes en relación con la ejecución de la estrategia. 

Instrumento 

El instrumento por utilizar es el cuestionario, según Bravo (2019), es un 

instrumento que ayuda a recopilar datos de manera organizada que relevancia 

a las variables, mayormente se estructura en grupo de preguntas que permitirá 

obtener la información estandarizada. En este caso, se elabora teniendo en 

cuenta las dimensiones a estudiar. 

Se aplico a 36 actores que participan de manera activa en la Instancia de 

Articulación Local están distribuidas en: funcionarios municipales de la 

Municipalidad de Acoria, responsable del padrón nominal de RENIEC, 

profesionales de enfermería que laboran en los servicios de inmunizaciones de 
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las IPRESS del MINSA, acompañantes técnicos de los programas sociales de 

Juntos, Cuna Más y Meta 4 y; los actores sociales de instituciones privadas, 

entre otros.  

Teniendo la calificación de cada opción cuyo valor de cada calificación por 

cada ítem es: Por iniciar (1), En proceso (2), Implementado (3). 

Con relación a la variable de cobertura de vacunación se aplicó un 

cuestionario a los mismos participantes, pero una de las dimensiones resultados 

de cobertura, se realizó un análisis mediante una ficha de observación, según 

Ibáñez (2021) es una herramienta de recolección de datos que ayudar en el 

análisis minucioso de una situación a estudiar. El análisis de la dimensión 

resultados de cobertura de vacunas se utilizó la base de datos emitido por el 

Sistema de información HISMINSA de las IPRESS que están en el distrito de 

Acoria en el periodo de febrero 2020 al marzo 2021. 

Criterios de Inclusión: Se toma datos de niños vacunados desde febrero del 

2020 a marzo 2021. 

Criterios de exclusión: Las vacunas contra la influenza, BCG y HVB, no 

se integra a los criterios de evaluación debido que no están incorporados en el 

subproducto analizado, otro factor, es debido a condiciones de salud del menor 

(anemia, infecciones respiratorias agudas, enfermedades del gastrointestinal, 

resfrió comunes, entre otras) que causaría sesgo al momento de analizar la 

cobertura de vacunas correspondiente. 

Validez 

En este procedimiento se empleó el juicio de tres expertos, según Robles y 

Rojas (2015) es el método cuyo fin es comprobar la fiabilidad de un instrumento 

basado en las opiniones de personas con experiencia en el tema. 

Los tres expertos cuentan con experiencia en gestión territorial e 

inmunizaciones y docencia, quienes evaluaron la consistencia, organización de los 

ítems, la correcta construcción de los indicadores y los dimensiones que fueron 

plasmados en la matriz de validez para ser ajustado en su aplicación. 

Confiabilidad 
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Se aplicó los cuestionarios en una muestra piloto y se procesó mediante 

el uso de un programa estadístico SPSS para determinar el valor del coeficiente 

del Alfa de Cronbach, es un modelo que estima la confiabilidad del instrumento 

usando un conjunto de factores que miden las mismas dimensiones teóricas, se 

compara entre los valores entre 0 y 1 para evaluar las herramientas utilizadas 

en recolectar datos fiables y consistentes. (George & Mallery, 2019) 

Se aplicó una prueba piloto de 15 personas de la muestra, mostrando los 

siguientes resultados: 

Tabla 1 

Estadísticas de fiabilidad de estrategia gestión territorial 

Alfa de Cronbach N.º de elementos

0,723 22 

Tabla 2 

Estadísticas de fiabilidad de coberturas de vacunas a niños 

Alfa de Cronbach N.º de elementos

0,710 11 

Con estos resultados cuyo coeficiente es aceptable en la cual, se verifica la 

validez de los instrumentos y puede ser utilizado en el estudio para recolectar datos 

con respecto al análisis de las variables a estudiar. 

3.5. Procesamientos 

El análisis de la información es un proceso a través del cual se obtienen 

conclusiones sobre datos heterogéneos y no estructurados que no son 

presentados de forma cuantificada o numérica. Ambos instrumentos fueron 

sometidos a juicio de expertos y a muestras piloto para verificar la confiabilidad 

usando el Alfo de Cronbach por medio de un software estadístico SPSS. 

3.6.  Método de análisis de datos 

Se describe el modo de presentar los resultados de la investigación, para 

ello se tiene que se realizó un análisis descriptivo, que consiste en presentar las 

opiniones de los encuestados en tablas correspondientes, luego de ello se tiene el 
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análisis inferencial, que se refiere a presentar los datos en tablas de regresión 

logística ordinal e interpretarlos. 

3.7.  Aspectos éticos 

En el trabajo de investigación se respetó las respuestas emitidas de los 

participantes, reservando de manera confidencial aplicando la codificando de los 

datos personales (Universidad Cesar Vallejo, 2017)  

La recopilación de información por las fuentes, referencias están conforme a 

las normas APA que están vigentes siendo que ningún momento se insertó datos 

falsos o alteración de conceptos respetando la autoría de las fuentes empleadas 

(Moreno y Carrillo, 2019) y la estructura del informe de investigación se aplicó con 

la actual guía vigente de entrega de productos de posgrado (Vicerrectora de 

investigación UCV, 2020). 

Se cumplió con los principios de la bioética (beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia). 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Del cuestionario referente a la variable gestión territorial aplicado a 36 

actores sociales territoriales que participan activamente en la Instancia de 

Articulación Local obtengo el siguiente resultado:  

Tabla 3 

Distribución de frecuencias de la variable de gestión territorial y sus dimensiones 

Dimensiones 
Por iniciar En proceso Implementado 

fi % fi % fi % 

Articulación 0 0.00% 5 13.9% 31 86.1% 

Segmentación 0 0.00% 12 33.3% 24 66.7% 

Seguimiento 

Nominal 
0 0.00% 16 44.4% 20 55.6% 

Interpretación: En la tabla 3, referente a la dimensión Articulación el 86.1 % 

(31) opinan que está culminado el proceso de implementación, luego un 13.9 % (5)

opinan que aún está en proceso de implementación. En cuanto a la dimensión 

Segmentación un 66.7 % (24) consideran que esta implementado y un 33.3% (12) 

opinan que aún no culmina el proceso de implementación. Por último, lo referente 

a Seguimiento Nominal opinaron que un 55.6 % (20) respondieron que culmino el 

proceso de implementación y un 44.4 % (16) percibieron que aún no culmino la 

implementación. Para todos los encuestados, la estrategia gestión territorial aun no 

culmino en la implementación de los procesos y flujos de atención para obtener la 

mayor cobertura de cada elemento que contiene el paquete integrado. 

Del cuestionario de coberturas de vacunación se obtiene los siguientes 

resultados:  

Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la variable brecha de vacunación y sus 

dimensiones 
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Dimensiones 
Por iniciar En proceso Implementado 

fi % fi % fi % 

Acciones 
operativas 

0 0.00% 13 36.1% 23 63.9% 

Herramientas 
de trabajo 

0 0.00% 15 41.7% 21 58.3% 

Interpretación: En la tabla 4, referente a la dimensión acciones operativas 

el 63.9 % (23) opinan que las actividades de seguimiento de cobertura fueron 

implementadas, luego un 36.1 % (13) mencionaron que aún está en proceso de 

implementación. En cuanto a la dimensión herramientas de trabajo, un 58.3 % (21) 

consideran que esta implementadas los instrumentos de apoyo para el seguimiento 

de las coberturas de vacunas y un 33.3% (12) opinan que aún está en proceso. 

Tabla 5 

Distribución de frecuencias de la dimensión de resultados coberturas de 

vacunación menores de un año 

Dimensiones 
Malo Regular Bueno 

fi % fi % fi % 

Calificación de cobertura 
3da dosis de IPV/APO  

0 0.00% 13 36.1% 23 63.9% 

Calificación de cobertura 
3ra dosis de 
Pentavalente 

0 0.00% 6 16.7% 30 83.3% 

Calificación de cobertura 
2da dosis de Rotavirus 

0 0.00% 7 19.4% 29 80.6% 

Calificación de cobertura 
2da dosis de Neumococo 

0 0.00% 4 11.1% 32 88.9% 

Calificación de cobertura 
Total de Vacunas en 
niños menores de un año 

0 0.00% 7 19.4% 29 80.6% 

Interpretación: En la tabla 5, referente a los resultados de cobertura 

vacunación en niños menores de un año en el distrito de Acoria en el periodo de 

febrero del 2020 a marzo 2021, se observa que  la cobertura de la tercera dosis de 

vacuna contra la poliomielitis representa un 63.9% (23) con calificación buena y con 
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36.1%(13) con calificación regular; en la cobertura de la tercera dosis de vacuna 

pentavalente representa un 83.3% (30) y con 16.7%(6) con calificación regular; a 

continuación, la cobertura en la segunda dosis de la vacuna contra rotavirus 

representa un 80.6% (29), y con 19.4% (7) con calificación regular;  con en cuanto 

a la cobertura de la segunda dosis de la vacuna contra neumococo representa un 

88.9% (32) y con 11.1%(4) con calificación regular. Por último, calificación de 

cobertura total de vacunas en niños menores de un año representa un 80.6% (29) 

representa obteniendo la calificación de buena. 

4.2 Análisis inferencial 

Aplicando la prueba de normalidad, según Amat (2016) consiste en 

cuantificar la distribución de datos recolectados con los esperados que nace en una 

distribución normal. Según el numero de la muestra se emplea el de Shapiro – Wilk 

(muestras menores de 50 elementos). 

Tabla 6 

Prueba de normalidad de las variables gestión territorial y cobertura vacunas 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Gestión Territorial ,451 36 ,000 

Cobertura de Vacunas ,514 36 ,000 

Interpretación: En la tabla 6, referente a los resultados gestión territorial y 

cobertura de vacunas ambas obtienen sig = 0,000, comparando con el nivel de 

significancia obtenemos que ambas variables no tienen una distribución normal por 

ello la comprobación de hipótesis deben ser estadísticos no paramétricos. 

La validación de la hipótesis se realizó mediante regresión logística ordinal 

para establecer la influencia de la variable gestión territorial con la cobertura de 

vacunas 

Prueba de hipótesis general 

Hg: La estrategia de gestión territorial influye en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año 
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Ho: La estrategia de gestión territorial no influye en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año 

Tabla 7 

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la gestión de 

territorial y las coberturas de vacunas   

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Sólo 
intersección 

8,201 
Cox y Snell 
Nagelkerke 
McFadden 

0,075 
0,125 
0,086 Final 5,414 2,787 1 ,095 

Nivel de significancia: 0.05 

Interpretación: En la tabla 7, dado que el p-valor =0.095 y al comparar con 

el nivel de significancia, se determina que la estrategia de gestión territorial no 

influye a una mayor cobertura de vacunación a niños menores de un año y el valor 

de Nagelkerke es 12, 5 % lo cual revela que la incidencia de la variable predictora 

(gestión de territorial) sobre la variable dependiente (cobertura de vacunas) es baja. 

Prueba de hipótesis especifica 1 

He1: La dimensión articulación influye en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año. 

Ho: La dimensión articulación no influye en la disminución de brechas de 

vacunación en niños menores de un año. 

Tabla 8 

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimensión 

articulación y las coberturas de vacunas   

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Sólo 
intersección 

12,584 
Cox y Snell 
Nagelkerke 
McFadden 

0,175 
0,260 
0,171 Final 5,647 6,937 1 ,008 

Nivel de significancia: 0.05 

Interpretación: En la tabla 8, dado que el p-valor =0.008 y al comparar con 

el nivel de significancia, se determina que la dimensión articulación no influye en 
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obtener una mayor cobertura de vacunación en niños menores de un año y el valor 

de Nagelkerke es 26,0 % lo cual revela que el efecto de la variable predictora 

(articulación) sobre la variable dependiente (cobertura de vacunas) es baja. 

Prueba de hipótesis especifica 2 
 

He2: La dimensión segmentación influye en la disminución de brechas de    

vacunación en niños menores de un año.  

Ho: La dimensión segmentación no influye en la disminución de brechas de     

vacunación en niños menores de un año.  

Tabla 9 

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimensión 

segmentación y las coberturas de vacunas   

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Sólo 
intersección 

7,433 
   Cox y Snell 

Nagelkerke 
McFadden 

0,134 
0,147 
0,127 Final 6,197 1,236 1 ,007 

Nivel de significancia: 0.05 

Interpretación: En la tabla 9, dado que el p-valor =0.007 y al comparar con 

el nivel de significancia, se determina que la dimensión segmentación no influye en 

obtener una mayor cobertura de vacunación en niños menores de un año y el valor 

de Nagelkerke es 14,7 % lo cual revela que el efecto de la variable predictora 

(articulación) sobre la variable dependiente (cobertura de vacunas) es baja. 

Prueba de hipótesis especifica 3 
 

He3: La dimensión seguimiento nominal influye en la disminución de brechas 

de vacunación en niños menores de un año.  

Ho: La dimensión seguimiento nominal no influye en la disminución de 

brechas de vacunación en niños menores de un año.  

Tabla 10 

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimensión 

seguimiento nominal y las coberturas de vacunas  
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Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Sólo 
intersección 

6,534 
Cox y Snell 
Nagelkerke 
McFadden 

0,170 
0,200 
0,171 Final 6,331 1,203 1 ,006 

Nivel de significancia: 0.05 

Interpretación: En la tabla 10, dado que el p-valor =0.006 y al comparar con 

el nivel de significancia, se determina que la dimensión seguimiento nominal no 

influye en obtener una mayor cobertura de vacunación en niños menores de un año 

y el valor de Nagelkerke es 20,0 % lo cual revela que el efecto de la variable 

predictora (articulación) sobre la variable dependiente (cobertura de vacunas) es 

baja. 

. 
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V. DISCUSIÓN

Esta estrategia permite que diferentes entidades públicas establezcan 

espacios de diálogo y articulación a nivel territorial por medio de la gestión territorial, 

basada en la organización territorial, el conocimiento, y el acceso a la información 

de manera continua y oportuna. Se toman decisiones para facilitar el acceso a los 

servicios relacionados con el desarrollo de la primera infancia. 

Algunos gobiernos, de una u otra manera, adaptaron el enfoque, 

el mismo que quedó plasmado en las políticas, programas y políticas en 

Brasil, Chile, México, Argentina y otros países. Sin embargo, difícilmente puede 

homogenizar conceptos. En realidad, se trata de diversos enfoques y propuestas 

novedosas del mismo modo, están aún en pleno proceso de construcción teórica 

y aplicación práctica (Delgado et al, 2014). 

En cuanto al objetivo general correspondiente a determinar la influencia de 

la estrategia gestión territorial en la cobertura de vacunas en niños menores de un 

año, se corrobora que en los resultados descriptivos en cuanto a las dimensiones 

de la variable gestión territorial son : Articulación (86,1%), segmentación (66.7%) y 

Seguimiento nominal (55.6%) opinan que están implementadas y en relación a las 

coberturas de vacunas contamos las siguientes dimensiones: acciones operativas 

(63,9%) y herramientas de trabajo (58,3%) están en proceso de implantación. Por 

último, en la dimensión resultados de coberturas de vacunación se determina que 

están calificado con el criterio regular (80,6%). 

En los resultados inferenciales obtuvo que ambas variables no hay influenza 

en relación entre ellas al contrastar con los antecedentes internacionales que 

describen la gestión territorial es una manera de entender y promover el desarrollo 

que destaca la importancia prioritaria para el territorio, entendido en el entorno 

sociocultural y geográfico en el cual interactuamos las personas (Valdivia,2014) 

Es la condición de satisfacer las necesidades del presente sin comprometer 

los recursos locales está vinculado al incremento del bienestar individual, y 

colectivo interviniendo en las áreas políticas, ecológica, económica y social 

(Ariadna,2020). 
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La gobernanza territorial es la nueva tendencia conceptual que se entiende 

en la marcha en práctica de formas de participación y gestión de las dinámicas 

territoriales de manera compartida y concertada mediante la intervención de un 

grupo de actores que comparten objetivos comunes y conocen qué papel deben 

desarrollar (Leyva y Mejía, 2019). 

En las investigaciones nacionales, las investigaciones que se relacionan al 

tema son muy variadas en cuanto a la implementación de un modelo de gestión 

territorial o la influencia de este enfoque en cuando a la administración pública en 

diversos rubros. En este trabajo actual, se persigue en evaluar el impacto de que 

provoca en cuando a las metas u objetivos plasmados en planes operativos o en 

planes anuales de desarrollo de la localidad o regional. 

 La política de modernización de la gestión pública planteada por Presidencia 

del Consejo de ministros, planteo que los gobiernos regionales y locales conducen 

el proceso participativo de planificación de desarrollo en su ámbito territorial. El 

principal de participación de la ciudadanía en la planificación del desarrollo e 

identificar las potencialidades de desarrollo, articulando verticalmente los objetivos 

de desarrollo territorial entre los distintos niveles de estado y horizontalmente los 

distintos planes estratégicos institucionales en el territorio. (Presidencia de 

Consejos de Ministros, 2013). 

En cuanto a la dimensión Articulación, se observa que están por culminar el 

proceso de implementación (86,1%) y con el análisis de hipótesis general cuyo 

resultado es no hay influencia entre dichas variables esto es debido que el distrito 

aún están plena identificación del equipo técnico local por medio de los programas 

sociales a favor del desarrollo infantil, fortalecimiento de mecanismos de 

intervención a las familias que reciben el paquete de servicios y sobre todo el 

análisis de las coberturas de los elementos que comprende cada paquete de 

servicio.  

Nos podemos referir a la articulación está caracterizada por la intervención 

entre los niveles de gobiernos que brindan opiniones a favor por parte de las 

autoridades y ciudadanía respecto a los alcances de los lineamientos que 
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compromete la puesta en marcha de acciones periódicas de sensibilización e 

información sobre los beneficios de contar con una infancia saludable en la región 

(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social ,2019) 

En relación a la dimensión segmentación, se observa que aún está en 

proceso de implementación (66,7%) siendo que actualmente, y con el análisis 

inferencial cuyo resultado es que no existe influencia entre dichas variables, esto 

es debido el distrito esta segmentado gracias a la división realizada por los 

establecimientos de salud y los gestores de Meta 4, pero según la opinión de los 

encuestados, y acorde a los documentos técnicos remitidos por MIDIS, aún falta 

ubicar en el mapa distrital a los niños menores de un año y gestante, la asignación 

de cada sector a intervenir por un gestor social y por último, establecer un 

cronograma de actualización cartográfica por el equipo técnico local. 

Según Glave (2012), define en cuatro conceptos del enfoque de gestión del 

territorio: a) desde un punto económico-productivo, se fundamenta en el análisis de 

la interacción de los sectores productivos con el territorio; b) desde un punto de 

conservación de la biodiversidad, se refiere al termino ordenamiento ambiental que 

busca fomentar las condiciones de uso y características ecológicas como: 

fragilidad, vulnerabilidad, endemismo de los ecosistemas y las especies; c) desde 

la punto geopolítico que condiciona las demarcaciones político administrativas, 

estableciendo la igualdad y unión funcional, por medio de las relaciones 

socioeconómicas internas de la población; y d) desde punto de la planificación 

urbana, busca proponer el espacio para el desarrollo de actividades locales, 

sociales, productivas y ubicación de infraestructura de transporte y 

comunicaciones. 

La zonificación económica, ecológica y así como los planes de ordenamiento 

y acondicionamiento territorial, por tener una visión global, basado a la planificación 

y territorio sectorizado. Es decir, deberían permitir determinar usos en general que 

en los planes específicos, en escalas más precisas según las características que 

asignadas en una localidad o región. (Leyva y Mejía, 2019) 

En cuanto al seguimiento nominal, es una de las dimensiones que se 

encuentra en un nivel de avance bajo (55,6%) y con análisis inferencial se menciona 
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que también no existe influencia con ambas variables, debido que aún está en 

proceso de adaptación al seguimiento del paquete integrado por parte de los 

actores sociales que aún no tienen el entrenamiento para realizar la actividad, y que 

debe implementarse un sistema de monitoreo por medio de una herramienta 

informática, aún falta establecer indicadores para el análisis de la cobertura de cada 

elemento del paquete integrado. 

 Para el cumplimiento de esta dimensión, debe contar el padrón nominal, es 

un listado electrónico que se actualiza permanentemente con información 

alimentado por las diferentes fuentes interoperadas al RENIEC, y también por el 

ingreso de datos por parte de los gobiernos locales. 

Contiene datos como nombres y apellidos, DNI, nombres y apellidos del 

Padre y de la Madre, dirección, pertenencia a programas sociales, tipo de seguro 

de salud, entre otros. Tiene más de 30 variables. Su importancia es brindar 

información de la población de niños según edad por departamento, provincia, 

distrito y centro poblado en tiempo real cuyo fin es facilitar el acceso a los servicios 

que otorga el estado, velando la aplicación de derechos fundamentales 

disminuyendo las inequidades (RENIEC, 2016). 

En cuanto a las coberturas de vacunas contamos con logros en el año 2019 

en los niños menores de un año:  4.6 millones de niños protegidos contra el 

sarampión, parotiditis, rubéola, y poliomielitis por medio del barrido nacional 2019 

para confirmar la erradicación y eliminación de esas enfermedades, otro logro es el 

avance con las dosis retrasadas de 111,478 niños durante la semana de 

vacunación de las Américas. (Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza, 

2020) 

Las enfermeras que trabajan en la atención primaria de salud deben ser 

fuentes de confianza y consejos clave para los padres sobre el programa de 

vacunación infantil, pero mantenerse al día puede resultar un desafío en vista de 

los frecuentes cambios en el horario. (Kurosky, et al, 2016). 

Resulta importante realizar la monitorización del rendimiento del programa 

de vacunación para identificar inconvenientes potenciales y brindar información 

como la cobertura de las vacunas conforme con la edad, el desamparo entre la 
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aplicación de la primera dosis y las subsecuentes, las oportunidades perdidas de 

vacunación, la estabilidad de las vacunas, además de proporcionar información y 

enseñanza tanto a los pacientes como a los proveedores de salud. (Nandi, et al 

2017) 

En cuanto al grado de enseñanza de los progenitores, en este no interactúa 

entre un grado de enseñanza menor y el fracaso en la aplicación de vacunas que 

la menor escolaridad materna no demostró ser un componente de peligro para 

esquemas incompletos; no obstante, pese a que la escolaridad paterna demostró 

una tendencia más grande en infantes con esquemas enteros frente a los infantes 

con esquemas incompletos, la diferencia no ha sido significativa. (Orenstein y 

Ahmed, 2017). 

En cuanto a la variable cobertura de vacunas con respecto a sus 

dimensiones como acciones operativas (63,9%) y herramientas de trabajo (58,3%) 

están en un proceso de implementación siendo que ante el escenario de mejorar la 

calidad de atención durante el seguimiento nominal para lograr el éxito de las metas 

físicas basados en los indicadores de gestión. Al analizar, los resultados de las 

coberturas de vacunación analizados obteniendo la calificación regular siendo que 

una de los mínimos valores es la cobertura de IPV/APO y le valor máximo es 

segunda dosis de neumococo, por ello la persistencia de brecha requiere el 

establecer estrategias específicas para cerrarla, con el fin de obtener el resultado 

esperado: un plan operativo con probabilidades de éxito (Universidad Cooperativa 

Nacional, 2019). 

Las causas de incumplimiento del esquema de vacunación son atribuidas 

por los profesionales de enfermería que desarrollan actividades asistenciales 

compartidas con otros programas de salud. Por esta razón es importante contar 

con herramientas de supervisión y monitorizar indicadores de evaluación del 

programa de vacunación a fin de detectar problemas potenciales en calidad, 

seguimiento y aplicación de vacunas y ser comunicadas a los decisores locales. 

(Cruz y Pacheco, 2013) 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: La estrategia de gestión territorial es un enfoque de la reforma y 

modernización del estado que se emplea en gestionar recursos y esfuerzos para 

satisfacer las necesidades colectivas de una población. En cuanto a la relación con 

la cobertura de vacunas, no hay una influenza entre las variables analizada. 

Segundo: Siendo que en esta dimensión articulación es de mayor porcentaje 

de opinión que consideran que está aún en proceso de implementación, con 

relación al análisis inferencial se demuestra que no cuentan con relación con la 

cobertura de vacunas. 

Tercero: En la dimensión segmentación, el distrito está dividido gracias a la 

implementación del programa de incentivos de Meta 4 que consiste en captar 

gestantes y niños menores de un año que padecen de anemia ferropénica y que 

están plasmados en el mapa distrital, cuyo instrumento se basa en la asignación de 

actores territoriales en favor al DIT. Al análisis inferencial, se determinó que esta 

dimensión no guarda influenza en la cobertura de vacunas 

Cuarto: En la dimensión seguimiento nominal, aún está en pleno proceso de 

implementación debido que la captación temprana y el seguimiento de la entrega 

del paquete, está detenido debido al proceso de reactivación de manera parcial de 

los servicios de salud ocasionado por COVID-19. En este ámbito, las coberturas en 

relación con el año 2019 se evidencia un descenso del 10%. Al análisis inferencial, 

se determinó que no se determinó que esta dimensión no guarda influenza en la 

cobertura de vacunas 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: La implementación de estrategia de gestión territorial debe 

continuar en su proceso de cimentación de procesos, flujos y evaluar de manera 

continua las cadenas de valor que corresponde a cada elemento que pertenecen a 

los paquetes integrados de servicios. Continuamente debe realizar evaluaciones de 

avance de objetivos, metas físicas con indicadores de cumplimiento, ayudara en 

adquirí experiencia y ser el ejemplo para las demás localidades a nivel nacional. 

Segundo: Desde el nivel central, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social, debe impulsar la estrategia territorial mediante mecanismos de incentivos 

que actualmente están desplegados en territorio como: Sello Municipal, Fondo de 

Estimulo y Desempeño (FED), Meta 4 entre otros y que tengan la participación 

activa de las regiones, así como los debidos reconocimientos no solo a las 

autoridades sino a los actores sociales territoriales que son pieza clave de la gestión 

territorial 

Tercero: En el ámbito de investigación, incentivar a los futuros maestros en 

enfocarse a estos temas de desarrollo infantil y los nuevos mecanismos de 

abordamiento institucional por el bien de los niños siendo que serán los nuevos 

ciudadanos con habilidades tecnológicas, pero van alineados con característica 

humanística y vanguardista. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: ESTRATEGIA DE GESTIÓN TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA Y LA DISMINUCIÓN DE BRECHAS DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE UN AÑO EN ACORIA- 
HUANCAVELICA, 2020-2021 
AUTOR: LISETT DEL ROCIO ZAVALETA SARMIENTO 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 
Problema General: 
 
¿En qué medida la 
estrategia de 
gestión territorial 
influye en la 
disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año, 
Acoria- 
Huancavelica, 2020-
2021? 
 
Problemas 
Específicos: 
 
¿En qué medida la 
dimensión 
articulación influye 
en la disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año? 
 
¿En qué medida la 
dimensión 
sectorización influye 
en la disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año?   
 
¿En qué medida la 
dimensión 
seguimiento 
nominal influye en la 
disminución de 
brechas de 

 
Objetivo general: 
 
Determinar la 
influencia de la 
estrategia gestión 
territorial en la 
disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año 
en Acoria-
Huancavelica en año 
2020-2021 
 
Objetivos 
específicos: 
 
Determinar la 
influencia de la 
dimensión 
articulación en la 
disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año. 
 
 Determinar la 
influencia de la 
dimensión 
sectorización en la 
disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año. 
 
Determinar la 
influencia de la 
dimensión 
seguimiento nominal 

 
Hipótesis general: 
 
La estrategia de 
gestión territorial 
influye en la 
disminución de 
brechas de 
vacunación en 
niños menores de 
un año. 
 
 
 
 
Hipótesis 
específicas: 
 
La dimensión 
articulación influye 
en la disminución 
de brechas de 
vacunación en 
niños menores de 
un año 
 
 
 La dimensión 
segmentación 
territorial influye en 
la disminución de 
brechas de 
vacunación en 
niños menores de 
un año  
 
La dimensión 
seguimiento 
nominal influye en 
la disminución de 

Variable 1: Estrategia Gestión Territorial Primero La Infancia 

Dimensiones Indicadores Escala de medición  Niveles y rangos 

 
 
Articulación 
 
Sectorización 
 
Seguimiento Nominal 

Escala de medición: 
Ordinal 

 
 
 
 
 
Ordinal 
 

Calificación: Por iniciar (1), 
En proceso (2) 
Implementado (3). 

Variable 2: Satisfacción de usuario interno 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Niveles y rangos 

Vacuna 
antipoliomielítica 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vacuna Pentavalente 
 

 

Vacuna Rotavirus  

 
Número de 
vacunados con 
3da dosis de APO 
listado de niños 
de menores de 1 
año. 

 
Número de 
vacunados con 
3ra dosis de 
vacuna 
pentavalente 
listado de niños 
menores de 1 
año. 
 
Número de 
vacunados con 2da 
dosis de vacuna 
contra el rotavirus 
listado de niños 

 
Cumplimiento por 
la edad 

 
 
 
 

 
Muy buena: ≥ 
87,1% 
Buena: 
82,5% a 
87,5% 
Regular: 73,5% a 82,4% 

Por mejorar: <73,5% 



 

 
 

TÍTULO: ESTRATEGIA DE GESTIÓN TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA Y LA DISMINUCIÓN DE BRECHAS DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE UN AÑO EN ACORIA- 
HUANCAVELICA, 2020-2021 
AUTOR: LISETT DEL ROCIO ZAVALETA SARMIENTO 

vacunación en niños 
menores de un año? 

en la disminución de 
brechas de 
vacunación en niños 
menores de un año 
 

brechas de 
vacunación en 
niños menores de 
un año. 

 

Vacuna Neumococo  

 

menores de 1 año 
 
. Número de 
vacunados con 2da 
dosis de vacuna 
contra el 
neumococo listado 
de niños menores 
de 1 año. 

Nivel - diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar  

 
Nivel: 
Aplicada 
Diseño: 
No experimental – 
Transversal 
Explicativo 
 
Método: 
Cuantitativo 

Se consideró una 
población total de 
36 actores 
sociales 
 
La evaluación de 
coberturas de 
vacunas es 460 
niños entre los 
meses de febrero del 
2020 a marzo 2021 

 
Variable 1: Estrategia gestión territorial 
Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
Autor: Elaboración propia 

 
DESCRIPTIVA: 
Tablas 
 
 
INFERENCIAL: 
 
Método no paramétrico regresión logistica 
 

Variable 2: Cobertura de vacunas niños menores un año 
Técnicas: Ficha 
Instrumentos: Tabla observacional 
Medina Acuña, R. H. (2021). Cobertura de inmunización 
en niños menores de 1 año según nivel de atención, Red 
de Salud Abancay 2020. Universidad César Vallejo. 



 

 
 

ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Preguntas Escala de 
medición 

 
 
 

 
Estrategia 

Gestión 

Territorial 

Facilitar un proceso de desarrollo 

claro en las regiones y comunidades 

que impulsen procesos articulados 

en el desarrollo del uso eficaz de 

todos los medios y recursos públicos 

introducidos en el sector privado 

para ayudar a crear una mayor 

legitimidad política y asistencia 

pública. 

Es una herramienta que 

asegura el cumplimiento en la 

entrega oportuna del paquete 

integrado de servicios desde la 

gestación hasta los 5 primeros 

años del niño. 

 
 

Articulación 

1 al 14  
 
 
 

 
Ordinal 

 

Segmentación 
15 al 21 

Seguimiento 

Nominal 

22 al 37 

 Se calcula dividiendo el número de Es un indicador analítica que Número de vacunados con 3da dosis de IPV/APO del  

 vacunados en un grupo de personas detecta el éxito o una brecha listado de niños menores de 1 año 
Muy buena: ≥ 

 
según edad multiplicado por 100, (diferencia entre lo programado 

 87,1%, Buena: 
 

 
 

Coberturas de 

vacunación 

con ello se evalúa el éxito basado en 

metas físicas y cotejar la meta 

programada con los resultados 

según periodo de evaluación 

(OPS,2019). 

y lo que ocurre en realidad) que 

debe examinarse. 

Número de vacunados con 3ra dosis de vacuna 

pentavalente del listado de niños menores de 1 año 

82,5% a 

87,5%, 

Regular: 

73,5% a 

82,4% y Por 

Número de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el 

rotavirus del listado de niños menores de 1 año 

   Número de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el mejorar: 

   
neumococo de niños de listado de niños menores de 1 año. <73,5% 

 



 

 
 

ANEXO CUESTIONARIO 
Estrategia Gestión Territorial Primero La Infancia 

 

Estimado colaborador(a):  

Mediante el presente documento me presento a usted para pedirle su apoyo para 

el desarrollo de la tesis titulada: “Estrategia de Gestión Territorial y las coberturas 

de vacunación en niños menores de un año, Acoria-Huancavelica en el año 2020-

2021”, por lo que le agradecemos por su participación. Le recordaremos que la 

información obtenida será reservada y anónima. 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará un conjunto de ítems 

relacionados con la variable de la investigación “Gestión Territorial”, cuya finalidad 

es medir el grado de implementación de la estrategia de gestión territorial en el 

distrito de Acoria, por favor marque con una “X” en la columna la alternativa que 

usted considere conveniente. Para cada ítem se considera la escala de 1 a 3 donde: 

1: Por iniciar     2: En proceso   3: Implementado 

Dimensión: Articulación 

N° ITEM 
Por 

iniciar En proceso 
Implementad

o 

1 
La instancia de Articulación Local de Acoria está reconocida por una 
resolución de alcaldía        

2 
Cuentan con el equipo técnico local conformado para brindar 
asistencia técnica al interior de IAL       

3 
Los integrantes de la IAL conocen sobre la importancia del desarrollo 
infantil temprano y sobre la Estrategia de Gestión       

4 

Las convocatorias a las sesiones de IAL se realiza con días de 
anticipación utilizando medios electrónicos (email, mensajería 
instantánea, entre otras).       

5 Al concluir las reuniones de la IAL, elaboran el acta de reunión        

6 
Hay un seguimiento de los acuerdos establecidos en cada sesión de 
IAL       

7 

Realizan el análisis de brecha de atención por cada elemento que 
comprende el paquete integrado priorizado (DNI, atención CRED, 
vacunas, dosaje de hemoglobina y tratamiento de anemia 
ferropénica).       

8 

Planificaron o implementaron acciones para dar a conocer sobre la 
importancia del desarrollo infantil temprano a los pobladores del 
ámbito distrital.       

9 
Cuentan con sala situacional y/o cuadro de mando para visualizar el 
avance en la entrega del paquete integrado       

Dimensión: Sectorización 

N° ITEM 
Por 

iniciar En proceso 
Implementad

o 

10 
Actualmente, el distrito esta sectorizado utilizando la sectorización 
previa por los establecimientos de salud o por Meta 4.       

11 
En el mapa sectorizado se visualiza las entidades de educación, 
salud, zonas de riesgos entre otros.       



 

 
 

12 
Cuentan con mecanismos de participación de los actores sociales 
que pertenecen a centros poblados aléjanos.       

13 
Cuentan con mapas de sector IAL, listado de sectores y asignación 
de un actor social por sector.       

14 
Dentro del mapa sectorizado está señalado a gestante, niño menor 
de año con anemia, niño recuperado entre otros.       

Dimensión: Seguimiento Nominal 

N° ITEM 
Por 

iniciar En proceso 
Implementad

o 

15 
Identifican a niños menores de 30 días de edad que no figuren en el 
Padrón Nominal.       

16 
Validan la información de niños menores de 30 días de edad posterior 
registro.       

17 Actualmente el padrón nominal esta actualizado       

18 

Realizan visitas domiciliarias a niños con el fin de realizar el 
seguimiento al acceso al Paquete Integrado, así como brindar 
consejería en prácticas saludables y cuentan listado de familias 
asignadas para seguimiento       

19 

Realizan intervenciones no presenciales mediante vía telefónica o 
mensajería de texto a las gestantes y/o madres de niños y cuentan 
con listas de seguimiento       

20 

Realizan el análisis de coberturas de cada elemento que constituye 
el paquete integrado de servicios priorizados (Ejem. entrega de DNI, 
cumplimiento de vacunas acorde a la edad, número de atenciones 
cred según edad, numero de dosaje de hemoglobina, entre otras).       

21 

Identifican los nudos críticos que dificultan el acceso a dichos 
servicios, y proponen estrategias para el cierre de brechas para la 
mejora continua en la entrega de los servicios del Paquete Integrado.       

22 En cada mes realizan la Homologación del Padrón Nominal       

Gracias por su colaboración 

 



 

 
 

ANEXO CUESTIONARIO 
Cobertura de Vacunación a niños menores de un año 

 

INSTRUCCIONES: A continuación, responder un conjunto de ítems relacionados a 

la variable “Cobertura de Vacunación a niños menores de un año “, cuya finalidad 

es medir el grado cobertura de vacunas a niños menores de un año, por favor 

marque con una “X” en la columna la alternativa que usted considere conveniente. 

Para cada ítem se considera la escala de 1 al 3 donde: 

1: Por iniciar     2: En proceso    3: Implementado 

Dimensión: Acciones operativas 

N° ITEM 
Por 
iniciar 

En 
proceso Implementado 

1 
¿En las sesiones técnicas que evalúan las coberturas de vacunas 
de los niños de manera mensual?       

2 
¿Los agentes de salud captan a los niños que no cuentan con 
vacunas durante sus visitas domiciliarias?       

3 
¿Los agentes de salud identifican y comunican de manera oportuna 
las dificultades en acceder al servicio de vacunas en el distrito?       

4 
¿Los agentes de salud conocen el esquema de vacunación vigente 
para brindar orientación a la familia?       

Dimensión: Herramientas de trabajo  

N° ITEM 
Por 
iniciar 

En 
proceso Implementado 

5 
¿Cada centro de salud cuenta con una herramienta de seguimiento 
de cobertura de vacunas por edad?    

6 
¿En el centro de salud entregan el listado de niños que faltan 
vacunar a los actores sociales?       

Dimensión: Resultados de coberturas de vacunas 

N° ITEM Malo Regular Bueno 

7 
Calificación de cobertura 3da dosis de IPV/APO  

   

8 
Calificación de cobertura 3ra dosis de Pentavalente 

   

9 
Calificación de cobertura 2da dosis de Rotavirus 

   

10 
Calificación de cobertura 2da dosis de Neumococo 

   

11 
Calificación de cobertura Total de Vacunas en niños menores de un 
año    

 

 

 

Gracias por su colaboración 

 



 

 
 

ANEXO   

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

VALIDEZ 

JUICIO DE EXPERTOS 

Validez del Cuestionario de Gestión Territorial  

 

N° Jueces Expertos Calificación 

1 Helar Herbozo Ventosilla Aplicable 

2 Carlos Badaracco Pacchoni Aplicable 

3 Sheyla Rodriguez Trujillo Aplicable 

Fuente: Certificado de Validez de Expertos 

 

Validez del Cuestionario Cobertura de Vacunas  

 

N° Jueces Expertos Calificación 

1 Helar Herbozo Ventosilla Aplicable 

2 Carlos Badaracco Pacchoni Aplicable 

3 Sheyla Rodriguez Trujillo Aplicable 

Fuente: Certificado de Validez de Expertos 

 

CONFIABILIDAD 

Variable: Estrategia Gestión Territorial 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 



 

 
 

,723 22 

 

 

 

 

ESTADÍSTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO 

 

N° 

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 

P1 48,33 15,524 ,129 ,726 

P2 48,40 14,400 ,431 ,700 

P3 48,20 15,457 ,150 ,724 

P4 48,53 15,267 ,234 ,717 

P5 48,47 14,124 ,532 ,692 

P6 48,13 15,124 ,251 ,715 

P7 48,53 15,267 ,234 ,717 

P8 48,47 14,695 ,369 ,706 

P9 48,27 14,924 ,282 ,713 

p10 48,40 14,971 ,277 ,713 

p11 48,60 15,400 ,229 ,717 

p12 48,40 14,971 ,277 ,713 

p13 48,47 14,552 ,409 ,702 

p14 48,27 14,924 ,282 ,713 

P15 48,33 15,095 ,237 ,717 

P16 48,53 15,124 ,276 ,713 

P17 48,47 14,552 ,409 ,702 

P18 48,60 15,114 ,319 ,711 

P19 48,40 15,543 ,129 ,726 

P20 48,53 15,552 ,153 ,723 

P21 48,53 15,410 ,193 ,720 

P22 49,93 15,352 ,304 ,713 

 

Variable: Cobertura de vacunas menores de un año 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 



 

 
 

,710 11 

 

 

ESTADÍSTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO 

 

N° 

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 

P1 28,20 3,956 ,389 ,687 

P2 28,30 3,567 ,502 ,665 

P3 28,20 3,956 ,389 ,687 

P4 28,20 4,178 ,206 ,709 

P5 28,40 3,600 ,388 ,686 

P6 28,40 3,378 ,526 ,658 

P7 28,20 4,400 ,034 ,730 

P8 28,20 3,956 ,389 ,687 

P9 28,20 3,956 ,389 ,687 

P10 28,50 3,167 ,605 ,639 

P11 28,20 4,400 ,034 ,730 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




