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Resumen

El estudio se desarrolla en la linea de gestion de politicas publicas, que persigue el
objetivo en determinar la influencia de la estrategia gestion territorial y las brechas
de vacunacion en nifios menores de un afio en Acoria-Huancavelica durante el afio
2020-2021.La investigacion es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental — explicativo y transversal. Para el desarrollo de la investigacion se
selecciond 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
gue el andlisis descriptivo en la variable gestion territorial hay estd en plena
implementacion y en la calificacion de cobertura de vacunas cuyo resultado es
regular sin embargo en el analisis inferencial, la variable gestion territorial segun los
coeficientes de regresion logistica ordinal estan entre los valores del 7 a 12 % frente
a la variable brecha de vacunacion, interpretando que no hay influencia positiva

entre ambas variables.

Palabras clave: Gestion territorial, articulacion, sectorizacion, seguimiento,

cobertura, vacunas.
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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. INTRODUCCION

La inmunizacion infantil es una de las acciones de salud publica mas
rentables y exitosas para disminuir la morbimortalidad de los niflos menores de
cinco afios (Di Araujo et al, 2020). Desarrollan proteccion contra una variedad de
enfermedades prevenibles y la inmunizacion les brinda mas oportunidades para

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

Afio tras afio, la inmunizacioén evita que mas de 2,5 millones muertes en todo
el mundo y reduce los gastos de tratamiento para las familias, las comunidades, las

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

El programa ampliado de vacunacidn es una estrategia creada para reducir
las enfermedades inmunoprevenibles siendo el mayor logro de los ultimos 45 afios
ha promovido la salud publica, dichas intervenciones efectivas son beneficiosas
para la salud de los nifios, ya que reducen la inversion en salud a nivel estatal (Choi
et al, 2019). El calendario de vacunacion garantiza la inmunizacion adecuada de la
poblacion frente a enfermedades que son impulsadas desde la Organizacion
Internacional de la Salud (OMS) y luego cada pais los llevan a delante de acuerdo
a sus caracteristicas, pero respetando los tiempos y estandares sugeridos (Arrazola
y Garcia, 2015).

Las tasas mundiales de inmunizacion se han estabilizado entre 85% y 86%
desde 2010, aproximadamente dos tercios (129) de los paises que conforman la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) teniendo como meta pasar el 90% de

cobertura para el 2020 (Lorenz,2019).

El abandono de los programas de vacunacion a nivel mundial es un asunto
prioritario en salud publica y contempla evidentes efectos para el desarrollo del
pais. Se considera un elemento importante, la vacunacion es una excelente

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

A lo largo de mas de 45 afios del programa ampliado de inmunizaciones en
el Peru, marco los siguientes hitos: 26 afios sin poliomielitis salvaje, 17 afios sin
sarampion, 17 afios sin difteria, 10 afios sin rubéola y 9 afios sin casos de rubéola

congénita (Minsa,2019).



La evaluacion anual del Programa Presupuestal 001 Programa Articulado
Nacional del afio 2019, evalué que Huancavelica con relacion al subproducto
cobertura de nifios 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 situacion: poca informacién sobre los beneficios del cumplimiento del
calendario de vacunacion, brecha del recurso humano para las actividades de
vacunacion, dificultad en acudir a los servicios de salud en localidades lejanas y

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

En el contexto del desarrollo infantil temprano (DIT), el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social publicé mediante Decreto Supremo N° 003-2019-
MIDIS, se crea la Estrategia de Gestion Territorial Primero La Infancia, cuya
finalidad es garantizar la entrega de los paquetes de atencién desde las gestantes
a niflos menores de cinco afos (MIDIS,2019).

Ante el resultado logrado por un estudio de investigacion acerca del
conocimientos, actitudes y practicas a familias con hijos menores de 3 afios con
interaccion al desarrollo infantil temprano (UNICEF,2019), eligi6 al distrito de Acoria
(Huancavelica) como escenario piloto de la implementacion de la estrategia para
validar los procedimientos, procesos y flujos de informacion que conforman la

gestion territorial en el mes de febrero del 2020.

Huancavelica es uno de los departamentos mas pobre y menos competitivos,
actualmente esta organizado por siete provincias y cien distritos. La distribucién de
la poblacién por etapas de vida se denota que el 15.6% (78,736) de la poblacién
total tiene de 0 a 5 afios (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 poblacion total es 17,800 habitantes y distribuido en 1,831 nifios

menores de cinco afos. (Instituto Nacional Estadistica e Informatica, 2017).

Es importante destacar que la actual situacion sanitaria por el contagio del
COVID-19, ha generado un efecto negativo en distintas intervenciones del Estado.
Por tal razén, se ha aprobado lineamientos y mecanismos con caracter de urgencia
para reiniciar la implementacion mediante los programas sociales Juntos y Cuna

Mas, teniendo como objetivo en reactivar y monitorear la entrega de los paquetes



priorizados previa evaluacion de las condiciones epidemiolégicas del distrito a
implementar. (MIDIS, 2020)

Se redacto el siguiente problema general a investigar: ¢ En qué medida
la estrategia de gestion territorial influye en la disminucion de brechas de
vacunacién en nifios menores de un afio, Acoria- Huancavelica, 2020-20217?
Como problemas especificos se plantean: ¢En qué medida la dimension
articulacion influye en la disminucion de brechas de vacunacion en nifios
menores de un afio?, ¢En qué medida la dimensidn sectorizacion influye en la
disminucién de brechas de vacunacion en nifios menores de un afio? y ¢ En qué
medida la dimensién seguimiento nominal influye en la disminucion de brechas

de vacunacion en niflos menores de un afio?

Esta investigacion se justifica en dar a conocer los alcances operativos de
esta nueva propuesta de gestidon publica a nivel local para gratificar las necesidades
primarias de la poblacion objeto (nifios menores de un afio) y cémo influyen en
mejorar las coberturas de vacunas en las diferentes edades de los nifios con
respecto al ambito local, con ello propiciara en seguir profundizando esta
problematica en otras realidades, por ultimo en el punto tedrico el estudio puede
servir de antecedentes para futuras investigaciones en beneficio de la salud infantil

a nivel nacional.

Para responder a los problemas de investigacion planteo el objetivo general:
Determinar la influencia de la estrategia gestion territorial en la disminucion de
brechas de vacunacion en nifios menores de un afio en Acoria-Huancavelica en
afio 2020-2021. En cuanto a los objetivos especificos: Determinar la influencia de
la dimensidn articulacion en la disminucidon de brechas de vacunacion en nifios
menores de un afio. Determinar la influencia de la dimensién sectorizacion en la
disminucién de brechas de vacunacion en nifios menores de un afio. Determinar la
influencia de la dimension seguimiento nominal en la disminucién de brechas de

vacunacion en ninos menores de un afo

Finalmente, la presente investigacion tiene como hipétesis general: La
estrategia de gestion territorial influye en la disminucion de brechas de vacunacion
en nifilos menores de un afio. Las hipotesis especificas son: (a) La dimension

articulacion influye en la disminucién de brechas de vacunacion en niflos menores



de un afio, (b) La dimension segmentacion territorial influye en la disminucién de
brechas de vacunacion en nifios menores de un afio y (c) La dimension seguimiento

nominal influye en la disminucién de brechas de vacunacién en niflos menores de
un afo.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional se han revisado los estudios de investigacion en

relaciéon con el tema como:

En Espafia por Morea (2020) en su investigacidon planteé evaluar factores y
elementos que obstaculizan en implementar modelos de gestion territorial en los
paises latinoamericanos, por medio del andlisis de casos y la comparacion tedrica
en la cual concluye en plantear propuestas para perfeccionar aspectos de la gestion
territorial como mecanismo para fortalecer la autoridad en cada estado a lo largo

de América Latina.

En Canada por Bettinger et al (2019) en su investigacion describio la
preocupacion sobre la inadecuada cobertura de vacunacion y los posibles brotes
de enfermedades prevenibles a nivel regional, por ello, plante6 implementar
politicas de vacunacién dirigida a los padres y comunidad, concluyendo que los
padres encuestados cuentan con actitudes positivas hacia la vacunacion y

aprobacion hacia las politicas implementadas para el cumplimiento de tal actividad.

En México por Suarez (2018) en su investigacion 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 articulacién y participacion de los miembros en aplicar las politicas publicas con
fines programaticos especificos y territorial. Aplicacion de la politica publica
territorial acompanando el resultado esperado del enfoque.

En Cuba por Torres et al (2018) en su investigacion, cuya contribucién fue
materializar un modelo de gestién de politicas basado al desarrollo municipal en
fortalecer el proceso de toma de decisiones de manera sistémica y por medio de
mecanismos de integracion entre los actores locales y los ciudadanos.
Concluyendo que la participacion de los actores locales en el uso de recursos
internos y externos con la politica de accion define las politicas de desarrollo a nivel
territorial basadas en el empleo, claramente entre intereses nacionales, sectoriales

y territoriales.

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

programa gestion territorial para la mejorar los procesos de desarrollo local y



determinar la contribucion de esta politica local en el Gltimo periodo de la gestion
del alcalde de la mencionada comuna desde la perspectiva de sus actores locales,
la inversion presupuestal referida a la ejecucion 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 lideres sociales

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

A nivel nacional se han revisado los estudios de investigacion en relacion

con el tema como:

Mayca (2021) en su investigacion planteé en entender el avance de la
gestion local y la participacion de actores sociales en acciones para mitigar los
efectos negativos de la anemia. Concluyendo que es importante la colaboracion de
los diferentes sectores que producen informacion y datos administrativos a nivel
regional para brindar diagnésticos regionales e informacion situacional y contribuir

a la creacion de sistemas.

Medina (2021) en su trabajo de investigacion plante6 en evaluar los
resultados de cobertura de vacunacion de nifios menores de un afio en el primer
nivel de atencion en el periodo de 6 meses en la cual concluye que excluyendo
la vacunas BCG, la cobertura de inmunizacion no difirid significativamente en

los establecimientos del primer nivel de salud.

Huamani (2019) en su trabajo de investigacion describio el fin de vincular
la interaccién entre los aspectos sociodemograficos y la adherencia al esquema
de vacunacién vigente. Concluyendo que los factores social y demografico
estan directamente positivamente vinculados al cumplimiento del esquema de

vacunacion.

Coronel (2017) en su investigacion planted sugerir el ejemplo de gestion
territorial para disminuir la brecha de desnutricién infantil menores de 3 afos, es de
tipo descriptiva, de enfoque cualitativo con disefio preexperimental, siendo el
resultado fue la aplicacion de este modelo favorece en adecuar las acciones de
intervencion de las autoridades locales para mejorar los habitos de alimentacion de

las familias para evitar la desnutricion infantil.



Vega (2017) en su investigacion, describe en determinar el impacto de la
gestion territorial local a través del proceso de regresion y hacer recomendaciones
para promover la ordenacién y gestidon territorial que concluye que la gestién
territorial esta en un avance muy lento debido a la articulacion y concurrencia
intersectorial pero no llego a la implementacién de acciones en cuanto al

ordenamiento y demarcacion territorial.

Para nuestra investigacion, referente a la variable Estrategia Gestion

Territorial:

La gestion territorial es un mecanismo en coordinar las organizaciones que
constituyen en los niveles de administracion publica inmersas del desarrollo infantil
cuya finalidad es la entrega efectiva del paquete de servicios priorizados partir de
la gestacion hasta los cinco afios. Posibilita a las diversas instituciones del estado
gue generen espacios de dialogo y articulacion desde el ordenamiento,
conocimiento del territorio; y el ingreso regular y oportuno de la informacién para
gue se den las decisiones que contribuyen a los servicios asociada al desarrollo

infantil. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2019)
Los enfoques tedricos que se basa en la gestion territorial son los siguientes:

a. El territorio, es el lugar donde se desarrollan las que ofrece posibilidades
y demarcan limites. 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 integracion en sectores publico-privado a lo largo de los ambitos
locales y regionales. Implica la coordinacion, capacitacion y facilitacion
de acciones para alcanzar las metas deseadas integrando a los actores
locales (Prats, 2005).
La gestion territorial implica gobernar el territorio con el soporte de los
actores involucrados para mejorar la gestién publica por lo cual es primordial la

construccion de una gobernanza del territorio.

Basados en los dos marcos teoricos de la propuesta y las directivas para la
gestion articulada interinstitucional por el desarrollo infantil, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social da a conocer por medio del Decreto Supremo N° 003-

2019-MIDIS, la estrategia de gestion territorial lamada Primero la Infancia.



El desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso gradual, multidimensional,
inclusivo y oportuno que conduce a la formacion de habilidades cada vez mas
complejas otorgan a los nifios alcancen su maximo potencial para lograr una mayor
autonomia en su interaccion en su entorno abarca desde el embarazo hasta los

cinco afnos de vida (Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2014).

Los ultimos resultados evidenciados por el Censo Nacional 2017, contamos
con tres millones de nifios en grupo de 0 a 5 afios en todo el pais (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2018).

Es la inversion social mas rentable de un pais basados en lineamientos del
desarrollo social, la prosperidad y la sostenibilidad se establece en el primer afio de
vida de los nifios. Se ha demostrado que invertir en intervenciones en la nifez,
genera mayores ingresos para las familias. Por lo tanto, los paises que invierten en
los primeros afios de vida de un nifio alcanzan un ahorro significativo (4 a 9 délares
por cada inversion realizada). Las intervenciones oportunas y adecuadas en los
primeros afios de vida reducen el riesgo de enfermedad, abandono escolar,
delincuencia y apoyo estatal a través de programas sociales. Cabe sefialar que el
desarrollo de nifios predice el progreso académico (Ministerio de Desarrollo e

Inclusion Social, 2014).

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

gestion territorial de cumplir las siguientes caracteristicas:

e 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.

e Es multidimensional, debe tener una buena salud fisica y mental, estar bien
alimentado, disponer de estimulos apropiados para el aprendizaje.

e Es integral, porque trata sobre el desarrollo del nifio en conjunto a las
dimensiones y perspectivas.

e Es oportuno, en dicha etapa se establecen los lineamientos para desarrollar
el @mbito bioldgico, cognitivo y social de gran importancia en fortalecimiento

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



El &mbito de aplicacién es a nivel nacional y se extiende a cada una de las
entidades publicos en los tres niveles de gobierno, teniendo las funciones que
acceder al disefio, financiamiento, implementacién, monitoreo y evaluacion,
ademas disponer lineamientos y fomentan programas de incentivos vinculados a
los servicios y distinguir el escenario de los programas presupuestales (Ministerio

de Desarrollo e Inclusion 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 atencion a la gestante:

e Cumplir con 4 examenes de laboratorio clinico que son: examen de
orina, despistaje de hemoglobina, tamizaje VIH y sifilis durante el primer
trimestre.

e Cumplir con 4 atenciones prenatales con suplementacién de hierro y
acido fdlico.

b. Paquete atencion de servicios para nifios menores de 2 afios:

e Contar con DNI.

e Cumplir con las atenciones de CRED segun edad.

e Cumplir con las vacunas de neumococo y rotavirus.

e Cumplir con suplementacion con hierro en gotas a los 4 y 5 meses.

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

contra anemia hasta el primer afio de vida.

C. Paquete de educacion con ingreso a la educacion inicial en nifios

entre los tres a cinco anos.

d. Paquete del ambiente que cuentan con agua potable para consumo
humano beneficiando a nifilos menores de 60 meses (Ministerio de Desarrollo e

Inclusién Social, 2019)

La gestion 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 poblacién objetivo que obtendra el paquete.



Comprende en las siguientes dimensiones:

Dimension Articulacion, es el mecanismo que las entidades publicas
concretan acciones o lineamientos en los niveles de gobierno con relacion al

desarrollo infantil.

Nivel nacional: la Comisién Interministerial de Asuntos Sociales, es el érgano
politico de direccidn y expresion intersectorial de la politica social, y su funcién es
la concertacion, eficiencia y eficacia interinstitucional e intergubernamental. Siendo
el MIDIS es la dirige la comision, 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 Inclusidon Social, 2021).

Nivel regional: cada gobierno regional es el responsable de la Instancia de
Articulacion Regional, funciéon principal es direccionar y dar seguimiento de
recursos para afianzar las condiciones para acceder de forma efectiva al paquete
en su ambito regional. Promover la adecuacion a la realidad regional y a la
diversidad de las necesidades ciudadanas, de las politicas, programas y servicios
relacionados al desarrollo infantil temprano. Planificar e implementar campafas de
sensibilizacion sobre la importancia del desarrollo infantil temprano, con la

participacion de los medios de comunicacion regional.

Se recomienda contar con los siguientes actores: gobernador regional
(preside la IAR), gerente de desarrollo social u otro afin designado por el Gobierno
Regional (Secretaria Técnica), representantes de los sectores y Organos
descentralizados: salud (DIRESA, GERESA, etc.), educacion (Direccién Regional
de Educacion), RENIEC, vivienda (Direccion Regional de Vivienda, Construccion y
Saneamiento), MIDIS (Juntos, Cuna Mas, PAIS, Qali Warma, etc.), MIMP, MINCUL,
etc., representantes de la sociedad civili organizaciones sociales,
universidades/institutos, cooperacion internacional, etc. (Ministerio de Desarrollo e

Inclusion Social, 2021)

La planificacion en la oferta en servicios segin sus necesidades de

organizacion de la regién se desarrollan los siguientes pasos:
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¢ |dentificacion de la presencia simultanea de las intervenciones a favor
del desarrollo infantil temprano a nivel local

¢ Desarrollo de estrategias para la gestion articulada y complementaria
de las intervenciones DIT a nivel local para el contacto con las familias

¢ Definicion de la estrategia regional para la entrega y recuperacion del
paquete integrado para niflos menores de dos afnos.

¢ Difusiéon de las acciones de articulacion 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 Inclusion Social, 2021).

Para el andlisis de la cobertura regional para determinar la brecha de la
situacion actual con respecto a lo deseado por lo cual se desarrolla los siguientes

pasos:

e Analisis de cobertura, de los cuellos de botella y alternativas de
solucién.
e Atencidbn de las demandas locales (Ministerio de Desarrollo e

Inclusién Social, 2021).

Nivel local: En cada gobierno local lo dirige la Instancia de Articulacion Local
gue conduce las solicitudes, intereses y la participacion de actores territoriales,
movilizar las acciones, recursos y capacidades en el contexto local para garantizar
la entrega del paquete a la poblacion 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 coordinacion
y articulacion de sus Organos centrales y desconcentrados en replican los
lineamientos de accion politica 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 Inclusion Social, 2021)

Considerar a los siguientes actores: alcalde (preside la IAL), gerente de
desarrollo social (Secretaria Técnica), responsable del padrén nominal de la
municipalidad, representantes de los sectores y 6rganos descentralizados: salud

(red, microrred o IPRESS, etc.), educacion (UGEL, Programa de Intervencion
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Temprana-PRITE, Institucion Educativa), RENIEC, MIDIS (Juntos, Cuna Mas,
PAIS, Qali Warma, otros), MIMP (Centro de Emergencia Mujer-CEM), MINCUL,
MVCS, otros., representantes de la sociedad civil: organizaciones sociales,
universidades/institutos, cooperacion internacional, presidentes comunales, entre

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

Dimension Sectorizacion, es un instrumento para la gestion territorial a través
de la estructuracion del territorio mediante el termino sectores IAL DIT que
contienen particularidades geogréficas, ambientales, socioeconémicos, dialectos,
culturales, diversidad poblacional, riesgos, acceso a servicios basicos 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 agrupacion de manzanas, zonas

y centros poblados conformados segun 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
estadisticas emitidas por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica desde la

informacion censal, entre otros. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2019)
Los pasos para seguir en la organizacion territorial son:

e Reunidon técnica para la organizacion del territorio en sectores, la
instancia decide una Unica manera de organizar el distrito en sectores;
en donde puede optar por sectorizaciones ya existentes

¢ Asignacién de sectores a actores de la IAL, en donde el distrito dividido
en sectores se asigna a cada actor uno y/o mas sectores, con el fin de
asegurar la ejecucion de las estrategias que permitan la organizacién
local y el seguimiento nominal del acceso a la entrega a los servicios

e Presentacion ante la IAL de la sectorizacion DIT validada, detallandose:
poblacién objetivo-distribuida en el territorio; las gestantes y nifios hasta
los cinco afos, los servicios asociados al paquete integral, las carreteras,
calles, caminos, rios, entre otros; Los actores de las intervenciones del
DIT presentes en el distrito que han sido asignados a cada sector.

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

por el gobierno local a cada gestante y nifio hasta los 5 afios que radican en su

jurisdiccién, 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 nifio hasta los 5 afios, cuando alguno de los

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

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

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

Es importante sefalar que, durante el seguimiento nominal se identifica

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

informacion en el padron nominal a nifios menores de 6 afios de RENIEC.

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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 Mas, 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
nifios en el distrito de acuerdo con su edad a través de las acciones
de seguimiento realizado mediante visitas domiciliarias y/o contacto
telefonico

Identificacion y gestion de alertas de acceso al paquete integrado a
partir del padrén nominal, determina el estado de la organizacion y
entrega de las prestaciones, la cobertura, dificultades, estrategias y
soluciones implementadas en el territorio y/o través de la herramienta
informética disponible para el seguimiento de la gestion territorial
Identifica a las gestantes, nifias y nifios que tengan pendiente y/o no
hayan recibido ningun servicio programado para su edad, organiza y
gestiona su atencion con los proveedores de servicios responsables
(IPRESS, Oficinas de Registro Civil, etc.) a través de sus puntos

focales IAL (Salud, Educacion, Identidad, etc.).
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e Andlisis de la cobertura del paquete integrado de servicios priorizados
identifica y analiza los cuellos de botellas/nudos criticos (desde quien
provee los servicios, y quien recibe los servicios),

¢ lIdentificando las areas responsables y niveles de atencidén u otros
factores que se consideren. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, 2021)

En cuanto a la variable brecha de vacunacién mencionaremos:

Las vacunas son elementos bioldgicos que se administran en las personas
para provocar de manera intencional una respuesta inmune contra el patégeno que

causa las enfermedades (Gasteiz,2013).

La inmunidad consta de la proteccion de un individuo contra enfermedades
inmunoprevenibles que brinda la capacidad el organismo para resistir y soportar a
una infeccién dependiendo del grado de evolucion. Puede ser natural, que son la
primera defensa en las cuales son piel, mucosas y secreciones y especifica estan

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

En el Perd, actualmente esta vigente la Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion, indica que el esquema de
vacunacion es la secuencia segun la edad en la inoculacion de vacunas, que debe
ser aprobada por la institucion certificado, este proceso forma parte de las politicas
en salud. (MINSA,2018).

Segun el esquema vigente contamos con biolégicos que producen

inmunidad para las siguientes enfermedades:

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa y contagiosa ademas de ser una
de las diez primeras causas de muerte a nivel mundial. Para la proteccion de la
tuberculosis extrapulmonar se inicia con la inoculacion de la Vacuna Bacilo de
Calmette- Guérin (BCG) en recién nacido durante los 28 dias. (Who,2019)

La hepatitis B es una infeccion probablemente mortal causada por el virus
de la hepatitis B (HVB). Produce problema grave de salud mundial puede volverse

cronica y aumenta la amenaza de sufrir con cirrosis y cancer de higado, junto a la

14



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 0 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 vomitos y diarrea durante 3-
8 dias, suele ir acompafiado de fiebre y dolor abdominal es comun en los nifios
lactantes. Se administra la vacuna contra Rotavirus se aplica dos dosis en 2y 4
meses (OMS, 2020).

La poliomielitis es una enfermedad altamente contagiosa causado por un
virus que afecta el sistema nervioso y causa pardlisis, por ello contamos con vacuna
de Polio virus (IPV/APO) que actualmente en el esquema peruano contempla dos
presentaciones (via intramuscular y oral), se aplica tres dosis a los 2, 4 y 6 meses.
(OMS, 2020).

Influenza estacional en que protege contra infeccion aguda y probable
complicacion por el virus de la influenza estacional, se aplica en dos dosis alos 6y
7 meses. (IGSS,2020)

La vacuna antineumocodcica 0 mas conocida como Neumococo, en la cual
protege contra la neumonia, 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 accion mundial de vacunas 2011-2020 por WHO, elaboraron
las actividades operativas, se define como el conjunto de tareas especificas que
garantiza el cumplimiento de metas u objetivos planteados empleado en el &mbito
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 evaluacion entre otras (WHO,2011).

La cobertura de vacunacion es el indicador estadistico que se caracteriza en
los nifios de una localidad o region 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). Establecié por
el calendario de vacunas es un instrumento de seguimiento en la evidencia el
cumplimiento de las vacunas que esta aprobada por el ente de salud nacional
(CDC,2021).

En cuanto al andlisis de la brecha se debe mencionar que es la evaluacién
gue 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 gestion publica
gue estan orientadas al enfoque de presupuestos por resultados que vinculan las
politicas de gobierno, se caracteriza entre dos categorias: con articulacion territorial

(54) y no articulacion territorial (32) (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020).

El Programa Presupuestal 001 — Programa Articulado Nutricional tiene como
mision en disminuir la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afos a través
de productos orientados a familias saludables y prevenir las enfermedades

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2020).

En los resultados intermedios contamos con familias instauran acciones
saludables en el desarrollo infantil y adecuada alimentacion en nifios menores de
36 meses cuyo indicador es proporcion de nifios con vacunas completas de

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

Segun el Ministerio de Salud (2019) en el subproducto, vacunacién a nifio
menor de un afo considera las coberturas de acuerdo con el nifio protegido, se

consideran 4 vacunas cumplidas a niflos menores de un afo:

IPV/APO (3 dosis cumplida)

Pentavalente (3 dosis cumplida)

Rotavirus (2 dosis cumplida)

Neumococo (2 dosis cumplida)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion de tipo aplicada, segun Nieto (2017) estan orientadas

a

mejorar, perfeccionar u optimizar la aplicacion inmediata y no desarrollo de teorias

gue busca analizar la teoria con la realidad.

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

numeéricos para explicar un fenémeno especifico mediante el uso de la estadistica.

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, segun Hernandez et. al (2014) debido que

el fenébmeno de estudio ya sucedi6 sin manipular las variables.

Su alcance fue explicativo, segun Zamora (2019), aborda cuestiones no
estudiadas previamente, esto requiere definiciones operativas y proporciona
mejores modelos de investigacion enfocados en la busqueda de las causas y

efecto de la problematica a investigar.

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

la problemética en un momento determinado.

3.2.Variables y operacionalizacion

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 Gestion Territorial

Es un mecanismo de coordinacion de las organizaciones que constituyen

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

gestacion hasta los cinco afios

Definicién operacional: Son actividades que asegura el cumplimiento en
la entrega oportuna del paquete integrado de servicios desde la gestacion hasta

los primeros afios del nifio.

Las dimensiones comprendidas son: Articulacion, Sectorizacion del
territorio, Seguimiento Nominal mediante la escala Likert de medicion ordinal, se
utilizara un cuestionario como instrumento cuyos valores dicho valor de cada

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

Variable: Brecha de Vacunacion

Definicion Conceptual: es una herramienta que le permite establecer una

comparacion entre el actual estado y el rendimiento de una organizacion, estado o

situacion en un momento dado en relacion con uno o0 mas puntos de referencia

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

Definicion operacional: Es la comparacion 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 items cuyos valores de calificacion por cada: Por iniciar (1), En
proceso (2), Implementado (3). En la dimension resultado de cobertura de
vacunacién contamos con 5 indicadores: a) Calificacién de cobertura de 3da
dosis de IPV/APO de nifios menores de 1 afio. b) Calificacion de cobertura de
3ra dosis de vacuna pentavalente de nifios menores de 1 afio. c) Calificacion de
cobertura 2da dosis de vacuna contra el rotavirus d) Calificacion de cobertura de
2da dosis de vacuna contra el neumococo de nifios de listado de nifios menores

de 1 afio y e) Calificacion de cobertura total del calendario vacunacion.

Por cada calificacion tenemos los siguientes criterios: Malo (0 a 75%)
Regular (76 a 90%) y Bueno (91 a 100%)
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3.3. Poblacién y muestra

Segun Nifio (2011), al conjunto de elementos que conforman en el ambito

de la investigacion a realizar denominados unidades.

En esta investigacion participaron los actores sociales territoriales que
laboran de manera activa en la Instancia de Articulacion Local del distrito que
estan integrados en: funcionarios municipales de la Municipalidad distrital de
Acoria, responsable del padron nominal de RENIEC, personal de enfermeria
gue trabajan en los servicios de inmunizaciones de los establecimiento de salud,
acompafiantes técnicos de los programas sociales de Juntos, PAIS, Cuna Mas,
gestores de la meta 4 y; por ultimo, actores sociales de organizaciones sin fines

de lucro, etc.

La muestra sera de tipo censal, segun Arias (2012) es decir que van a

incluir la totalidad de la poblacién objetivo a estudiar

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Se aplico la encuesta, segun Arias (2012), es un método de investigacion
gue emplea procedimientos complejos y sistematicos que tuvieron en cuenta los
objetivos de la investigacion. El proposito es recopilar los datos que nos

proporcionan las partes en relacion con la ejecucion de la estrategia.

Instrumento

El instrumento por utilizar es el cuestionario, segun 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 permitira
obtener la informacién 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
Articulacion Local estan distribuidas en: funcionarios municipales de la
Municipalidad de Acoria, responsable del padron nominal de RENIEC,

profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de inmunizaciones de
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las IPRESS del MINSA, acompafiantes técnicos de los programas sociales de
Juntos, Cuna Mas y Meta 4 y; los actores sociales de instituciones privadas,

entre otros.

Teniendo la calificacién de cada opcion cuyo valor de cada calificacién por

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

Con relacion a la variable de cobertura de vacunacion se aplicG un
cuestionario a los mismos participantes, pero una de las dimensiones resultados
de cobertura, se realizé un analisis mediante una ficha de observacion, segun
Ibafiez (2021) es una herramienta de recoleccién de datos que ayudar en el
analisis minucioso de una situacion a estudiar. El andlisis de la dimension
resultados de cobertura de vacunas se utilizo la base de datos emitido por el
Sistema de informacién HISMINSA de las IPRESS que estan en el distrito de

Acoria en el periodo de febrero 2020 al marzo 2021.

Criterios de Inclusion: Se toma datos de nifios vacunados desde febrero del

2020 a marzo 2021.

Criterios de exclusion: Las vacunas contra la influenza, BCG y HVB, no
se integra a los criterios de evaluacion debido que no estan incorporados en el
subproducto analizado, otro factor, es debido a condiciones de salud del menor
(anemia, infecciones respiratorias agudas, enfermedades del gastrointestinal,
resfri6 comunes, entre otras) que causaria sesgo al momento de analizar la

cobertura de vacunas correspondiente.

Validez

En este procedimiento se empled el juicio de tres expertos, segun 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 gestion territorial

e

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

items, la correcta construccién de los indicadores y los dimensiones que fueron

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

Confiabilidad
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Se aplicé los cuestionarios en una muestra piloto y se procesé mediante
el uso de un programa estadistico 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 tedricas, se
compara entre los valores entre 0 y 1 para evaluar las herramientas utilizadas

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

Se aplic6é una prueba piloto de 15 personas de la muestra, mostrando los

siguientes resultados:

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad de estrategia gestion territorial

Alfa de Cronbach N.° de elementos
0,723 22

Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad de coberturas de vacunas a nifios

Alfa de Cronbach N.° 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 analisis de las variables a estudiar.
3.5.Procesamientos

El andlisis de la informacién 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 estadistico SPSS.
3.6. Método de analisis de datos

Se describe el modo de presentar los resultados de la investigacion, para
ello se tiene que se realizdé un analisis descriptivo, que consiste en presentar las

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

logistica ordinal e interpretarlos.
3.7. Aspectos éticos

En el trabajo de investigacién se respetd las respuestas emitidas de los
participantes, reservando de manera confidencial aplicando la codificando de los

datos personales (Universidad Cesar Vallejo, 2017)

La recopilacion de informacion por las fuentes, referencias estan conforme a
las normas APA que estan vigentes siendo que ningln momento se insertd datos
falsos o alteracion de conceptos respetando la autoria de las fuentes empleadas
(Moreno y Carrillo, 2019) y la estructura del informe de investigacion se aplicé con
la actual guia vigente de entrega de productos de posgrado (Vicerrectora de
investigacion UCV, 2020).

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

autonomia y justicia).
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Del cuestionario referente a la variable gestién territorial aplicado a 36
actores sociales territoriales que participan activamente en la Instancia de

Articulacién Local obtengo el siguiente resultado:

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de la variable de gestion territorial y sus dimensiones

_ ) Por iniciar En proceso Implementado
Dimensiones
fi % fi % fi %
Articulacion 0 0.00% 5 13.9% 31 86.1%
Segmentacion 0 0.00% 12 33.3% 24 66.7%
Seguimiento
_ 0 0.00% 16 44.4% 20 55.6%
Nominal

Interpretacion: En la tabla 3, referente a la dimensién Articulacién el 86.1 %
(31) opinan que esta culminado el proceso de implementacion, luego un 13.9 % (5)
opinan que aun esta en proceso de implementacion. En cuanto a la dimension
Segmentacion un 66.7 % (24) consideran que esta implementado y un 33.3% (12)
opinan que aun no culmina el proceso de implementacién. Por ultimo, lo referente
a Seguimiento Nominal opinaron que un 55.6 % (20) respondieron que culmino el
proceso de implementacion y un 44.4 % (16) percibieron que adn no culmino la
implementacion. Para todos los encuestados, la estrategia gestion territorial aun no
culmino en la implementacion de los procesos y flujos de atencién para obtener la

mayor cobertura de cada elemento que contiene el paquete integrado.

Del cuestionario de coberturas de vacunacién se obtiene los siguientes

resultados:

Tabla 4
Distribucién de frecuencias de la variable brecha de vacunacion y sus

dimensiones
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_ _ Por iniciar En proceso Implementado
Dimensiones . ) .
fi % fi % fi %
ACClon.eS 0 0.00% 13 36.1% 23 63.9%
operativas
Herramientas 0 0.00% 15 A41.7% 21 58.3%

de trabajo

Interpretaciéon: En la tabla 4, referente a la dimension acciones operativas

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

implementadas, luego un 36.1 % (13) mencionaron que aun esta en proceso de

implementacion. En cuanto a la dimension 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 aun esta en proceso.

Tabla 5

Distribucion de frecuencias de la dimensiéon de resultados coberturas de

vacunacion menores de un afo

Dimensiones Malo Regular Bueno

fi % fi % fi %
Callificacion de cobertura o o o
3da dosis de IPV/APO 0 0.00% 13 36.1% 23 63.9%
Calificacion de cobertura
3ra dosis de 0 0.00% 6 16.7% 30 83.3%
Pentavalente
Calificacion de cobertura 0 0.00% 7 19.4% 29 80.6%
2da dosis de Rotavirus
Cahﬂcaqon de cobertura 0 0.00% 4 11.1% 32 88.9%
2da dosis de Neumococo
Calificacion de cobertura
Total de Vacunas en 0 0.00% 7 19.4% 29 80.6%

nifios menores de un afno

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

vacunacién en nifios menores de un afio 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 calificacién buenay con
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36.1%(13) con calificacion regular; en la cobertura de la tercera dosis de vacuna
pentavalente representa un 83.3% (30) y con 16.7%(6) con calificacion regular; a
continuacion, la cobertura en la segunda dosis de la vacuna contra rotavirus
representa un 80.6% (29), y con 19.4% (7) con calificacion 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 calificacion regular. Por dltimo, calificacion de
cobertura total de vacunas en nifios menores de un afio representa un 80.6% (29)

representa obteniendo la calificacién de buena.

4.2 Analisis inferencial

Aplicando la prueba de normalidad, segun Amat (2016) consiste en
cuantificar la distribucion de datos recolectados con los esperados que nace en una
distribucion normal. Segun el numero de la muestra se emplea el de Shapiro — Wilk

(muestras menores de 50 elementos).

Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables gestion territorial y cobertura vacunas

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestion Territorial 451 36 ,000
Cobertura de Vacunas 514 36 ,000

Interpretacion: En la tabla 6, referente a los resultados gestion territorial y
cobertura de vacunas ambas obtienen sig = 0,000, comparando con el nivel de
significancia obtenemos que ambas variables no tienen una distribuciéon normal por

ello la comprobacion de hipétesis deben ser estadisticos no paramétricos.

La validacién de la hipétesis se realiz6 mediante regresion logistica ordinal
para establecer la influencia de la variable gestién territorial con la cobertura de

vacunas
Prueba de hipotesis general

Hg: La estrategia de gestion territorial influye en la disminucion de brechas de

vacunacion en nifios menores de un afio
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Ho: La estrategia de gestion territorial no influye en la disminucion de brechas de

vacunacion en nifios menores de un afo

Tabla 7
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la gestion de

territorial y las coberturas de vacunas

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

i(t)é?seccién 8201 Coxy Snell 0,075
Nagelkerke 0,125
Final 5414 2,787 1 095  McFadden 0086

Nivel de significancia: 0.05

Interpretacion: 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 gestién territorial no
influye a una mayor cobertura de vacunacion a nifios menores de un afio y el valor
de Nagelkerke es 12, 5 % lo cual revela que la incidencia de la variable predictora

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

Prueba de hipotesis especifica 1

Hel: La dimensién articulacion influye en la disminucién de brechas de

vacunacion en nifilos menores de un afio.

Ho: La dimension articulacion no influye en la disminucion de brechas de

vacunacion en ninos menores de un afno.

Tabla 8
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimension

articulacion y las coberturas de vacunas

Logaritmo de la
verosimilitud -2

isr’l?clacr)seccién 12,584 Coxy Snell 0,175
Nagelkerke 0,260
Final 5,647 6,937 1 ,008 McFadden 0,171

Modelo Chi-cuadrado al Sig. Pseudo R cuadrado

Nivel de significancia: 0.05

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

el nivel de significancia, se determina que la dimension articulacion no influye en
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obtener una mayor cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio y el valor
de Nagelkerke es 26,0 % lo cual revela que el efecto de la variable predictora

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

Prueba de hipétesis especifica 2

He2: La dimension segmentacion influye en la disminucion de brechas de

vacunacion en nifios menores de un afo.

Ho: La dimension segmentacion no influye en la disminucion de brechas de

vacunacion en nifios menores de un afo.

Tabla 9
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimensién

segmentacion y las coberturas de vacunas

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig. Pseudo R cuadrado
ﬁ\?écr)seccién 7433 Coxy Snell 0,134
Nagelkerke 0,147
Final 6,197 1,236 1 ,007 McFadden 0,127

Nivel de significancia: 0.05

Interpretacion: En la tabla 9, dado que el p-valor =0.007 y al comparar con
el nivel de significancia, se determina que la dimensioén segmentacion no influye en
obtener una mayor cobertura de vacunacion en nifilos menores de un afio y el valor
de Nagelkerke es 14,7 % lo cual revela que el efecto de la variable predictora

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

Prueba de hipétesis especifica 3

He3: La dimension seguimiento nominal influye en la disminucion de brechas

de vacunacion en niflos menores de un ano.

Ho: La dimensién seguimiento nominal no influye en la disminucién de

brechas de vacunacién en nifnos menores de un afio.

Tabla 10
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado para la dimension

seguimiento nominal y las coberturas de vacunas
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Logaritmo de la Chi-cuadrado

Modelo verosimilitud -2 g

Sig. Pseudo R cuadrado

Sélo 6,534

; L, Coxy Snell 0,170
interseccion

Nagelkerke 0,200
Final 6,331 1,203 1 ,006 McFadden 0,171

Nivel de significancia: 0.05

Interpretacion: En la tabla 10, dado que el p-valor =0.006 y al comparar con
el nivel de significancia, se determina que la dimension seguimiento nominal no
influye en obtener una mayor cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio
y el valor de Nagelkerke es 20,0 % lo cual revela que el efecto de la variable
predictora (articulacién) sobre la variable dependiente (cobertura de vacunas) es
baja.
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V. DISCUSION

Esta estrategia permite que diferentes entidades publicas establezcan
espacios de dialogo y articulacién a nivel territorial por medio de la gestién territorial,
basada en la organizacion territorial, el conocimiento, y el acceso a la informacién
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 quedd plasmado en las politicas, programas y politicas en
Brasil, Chile, México, Argentina y otros paises. Sin embargo, dificilmente puede
homogenizar conceptos. En realidad, se trata de diversos enfoques y propuestas
novedosas del mismo modo, estan aun en pleno proceso de construccion tedrica

y aplicacion préctica (Delgado et al, 2014).

En cuanto al objetivo general correspondiente a determinar la influencia de
la estrategia gestion territorial en la cobertura de vacunas en nifios menores de un
afo, se corrobora que en los resultados descriptivos en cuanto a las dimensiones
de la variable gestion territorial son : Articulacion (86,1%), segmentacion (66.7%) y
Seguimiento nominal (55.6%) opinan que estan implementadas y en relacion a las
coberturas de vacunas contamos las siguientes dimensiones: acciones operativas
(63,9%) y herramientas de trabajo (58,3%) estan en proceso de implantacion. Por
ultimo, en la dimension resultados de coberturas de vacunacion se determina que

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

En los resultados inferenciales obtuvo que ambas variables no hay influenza
en relacion entre ellas al contrastar con los antecedentes internacionales que
describen la gestion territorial es una manera de entender y promover el desarrollo
gue destaca la importancia prioritaria para el territorio, entendido en el entorno

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

Es la condicion de satisfacer las necesidades del presente sin comprometer
los recursos locales esta vinculado al incremento del bienestar individual, y
colectivo interviniendo en las &reas politicas, ecoldgica, econdmica y social
(Ariadna,2020).
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La gobernanza territorial es la nueva tendencia conceptual que se entiende
en la marcha en practica de formas de participacion y gestion de las dinamicas
territoriales de manera compartida y concertada mediante la intervencion de un
grupo de actores que comparten objetivos comunes y conocen qué papel deben

desarrollar (Leyva y Mejia, 2019).

En las investigaciones nacionales, las investigaciones que se relacionan al
tema son muy variadas en cuanto a la implementacion de un modelo de gestion
territorial o la influencia de este enfoque en cuando a la administracién publica 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 politica de modernizacion de la gestidn publica planteada por Presidencia
del Consejo de ministros, planteo que los gobiernos regionales y locales conducen
el proceso participativo de planificacion de desarrollo en su ambito territorial. El
principal de participacion de la ciudadania en la planificacion 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 dimension Articulacion, se observa que estan por culminar el
proceso de implementacion (86,1%) y con el analisis de hipotesis general cuyo
resultado es no hay influencia entre dichas variables esto es debido que el distrito
aun estan plena identificacion del equipo técnico local por medio de los programas
sociales a favor del desarrollo infantil, fortalecimiento de mecanismos de
intervencién a las familias que reciben el paquete de servicios y sobre todo el
analisis de las coberturas de los elementos que comprende cada paquete de

servicio.

Nos podemos referir a la articulacion esta caracterizada por la intervencion
entre los niveles de gobiernos que brindan opiniones a favor por parte de las

autoridades y ciudadania respecto a los alcances de los lineamientos que
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compromete la puesta en marcha de acciones periddicas de sensibilizacién e
informacion sobre los beneficios de contar con una infancia saludable en la region

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ,2019)

En relacién a la dimensién segmentacion, se observa que aun esta en
proceso de implementacion (66,7%) siendo que actualmente, y con el analisis
inferencial cuyo resultado es que no existe influencia entre dichas variables, esto
es debido el distrito esta segmentado gracias a la divisidn realizada por los
establecimientos de salud y los gestores de Meta 4, pero segun la opinién de los
encuestados, y acorde a los documentos técnicos remitidos por MIDIS, aun falta
ubicar en el mapa distrital a los nifios menores de un afo y gestante, la asignacion
de cada sector a intervenir por un gestor social y por ultimo, establecer un

cronograma de actualizacion cartografica por el equipo técnico local.

Segun Glave (2012), define en cuatro conceptos del enfoque de gestion del
territorio: a) desde un punto econémico-productivo, se fundamenta en el analisis de
la interaccion de los sectores productivos con el territorio; b) desde un punto de
conservacion de la biodiversidad, se refiere al termino ordenamiento ambiental que
busca fomentar las condiciones de uso y caracteristicas ecoldgicas como:
fragilidad, vulnerabilidad, endemismo de los ecosistemas y las especies; c) desde
la punto geopolitico que condiciona las demarcaciones politico administrativas,
estableciendo la igualdad y unién funcional, por medio de las relaciones
socioeconOmicas internas de la poblacién; y d) desde punto de la planificacion
urbana, busca proponer el espacio para el desarrollo de actividades locales,
sociales, productivas y ubicacibn de infraestructura de transporte vy

comunicaciones.

La zonificacidbn econémica, ecoldgica y asi como los planes de ordenamiento
y acondicionamiento territorial, por tener una vision global, basado a la planificacion
y territorio sectorizado. Es decir, deberian permitir determinar usos en general que
en los planes especificos, en escalas mas precisas segun las caracteristicas que

asignadas en una localidad o regién. (Leyva y Mejia, 2019)

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

encuentra en un nivel de avance bajo (55,6%) y con andlisis inferencial se menciona
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gue también no existe influencia con ambas variables, debido que adn esta en
proceso de adaptacion al seguimiento del paquete integrado por parte de los
actores sociales que aun no tienen el entrenamiento para realizar la actividad, y que
debe implementarse un sistema de monitoreo por medio de una herramienta
informatica, aun falta establecer indicadores para el analisis de la cobertura de cada

elemento del paquete integrado.

Para el cumplimiento de esta dimension, debe contar el padron nominal, es
un listado electronico que se actualiza permanentemente con informacion
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, direccién, pertenencia a programas sociales, tipo de seguro
de salud, entre otros. Tiene mas de 30 variables. Su importancia es brindar
informacion de la poblacion de nifios segun edad por departamento, provincia,
distrito y centro poblado en tiempo real cuyo fin es facilitar el acceso a los servicios
gue otorga el estado, velando la aplicacion de derechos fundamentales
disminuyendo las inequidades (RENIEC, 2016).

En cuanto a las coberturas de vacunas contamos con logros en el afio 2019
en los nifos menores de un afio: 4.6 millones de nifios protegidos contra el
sarampion, parotiditis, rubéola, y poliomielitis por medio del barrido nacional 2019
para confirmar la erradicacion y eliminacion de esas enfermedades, otro logro es el
avance con las dosis retrasadas de 111,478 nifios durante la semana de
vacunacion de las Américas. (Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza,
2020)

Las enfermeras que trabajan en la atencion primaria de salud deben ser
fuentes de confianza y consejos clave para los padres sobre el programa de
vacunacion infantil, pero mantenerse al dia puede resultar un desafio en vista de

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

Resulta importante realizar la monitorizacién del rendimiento del programa
de vacunacion para identificar inconvenientes potenciales y brindar informacion

como la cobertura de las vacunas conforme con la edad, el desamparo entre la
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aplicacion de la primera dosis y las subsecuentes, las oportunidades perdidas de
vacunacion, la estabilidad de las vacunas, ademas de proporcionar informacion y
ensefanza tanto a los pacientes como a los proveedores de salud. (Nandi, et al
2017)

En cuanto al grado de ensefianza de los progenitores, en este no interactia
entre un grado de ensefianza menor y el fracaso en la aplicacion de vacunas que
la menor escolaridad materna no demostré ser un componente de peligro para
esquemas incompletos; no obstante, pese a que la escolaridad paterna demostré
una tendencia mas 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%)
estan en un proceso de implementacion siendo que ante el escenario de mejorar la
calidad de atencion durante el seguimiento nominal para lograr el éxito de las metas
fisicas basados en los indicadores de gestidon. Al analizar, los resultados de las
coberturas de vacunacion analizados obteniendo la calificacion regular siendo que
una de los minimos valores es la cobertura de IPV/APO y le valor maximo es
segunda dosis de neumococo, por ello la persistencia de brecha requiere el
establecer estrategias especificas 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 vacunacion son atribuidas
por los profesionales de enfermeria que desarrollan actividades asistenciales
compartidas con otros programas de salud. Por esta razén es importante contar
con herramientas de supervision y monitorizar indicadores de evaluaciéon del
programa de vacunacién a fin de detectar problemas potenciales en calidad,
seguimiento y aplicacion de vacunas y ser comunicadas a los decisores locales.
(Cruz y Pacheco, 2013)
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VI.  CONCLUSIONES

Primero: La estrategia de gestion territorial es un enfoque de la reforma y
modernizacion del estado que se emplea en gestionar recursos y esfuerzos para
satisfacer las necesidades colectivas de una poblacién. En cuanto a la relacion con

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

Segundo: Siendo que en esta dimension articulacién es de mayor porcentaje
de opinidon que consideran que esta alun en proceso de implementacién, con
relacion al analisis inferencial se demuestra que no cuentan con relacion con la

cobertura de vacunas.

Tercero: En la dimension segmentacion, el distrito esta dividido gracias a la
implementacion del programa de incentivos de Meta 4 que consiste en captar
gestantes y niflos menores de un afio que padecen de anemia ferropénica y que
estan plasmados en el mapa distrital, cuyo instrumento se basa en la asignacion de
actores territoriales en favor al DIT. Al analisis inferencial, se determiné que esta

dimensién no guarda influenza en la cobertura de vacunas

Cuarto: En la dimension seguimiento nominal, alin esta en pleno proceso de
implementacién debido que la captacion temprana y el seguimiento de la entrega
del paquete, esta detenido debido al proceso de reactivacion de manera parcial de
los servicios de salud ocasionado por COVID-19. En este ambito, las coberturas en
relacion con el afio 2019 se evidencia un descenso del 10%. Al analisis inferencial,
se determind que no se determind que esta dimension no guarda influenza en la

cobertura de vacunas
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: La implementacion de estrategia de gestion territorial debe
continuar en su proceso de cimentacién 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 fisicas con indicadores de cumplimiento, ayudara en

adquiri experiencia y ser el ejemplo para las demas localidades a nivel nacional.

Segundo: Desde el nivel central, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social, debe impulsar la estrategia territorial mediante mecanismos de incentivos
gue actualmente estan desplegados en territorio como: Sello Municipal, Fondo de
Estimulo y Desempeiio (FED), Meta 4 entre otros y que tengan la participacion
activa de las regiones, asi como los debidos reconocimientos no solo a las
autoridades sino a los actores sociales territoriales que son pieza clave de la gestiéon

territorial

Tercero: En el &mbito de investigacion, 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 nifios siendo que seran los nuevos
ciudadanos con habilidades tecnoldgicas, pero van alineados con caracteristica

humanistica y vanguardista.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA Y LA DISMINUCION DE BRECHAS DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO EN ACORIA-
HUANCAVELICA, 2020-2021
AUTOR: LISETT DEL ROCIO ZAVALETA SARMIENTO

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢En qué medida la

estrategia de
gestion territorial
influye en la
disminucién de
brechas de

vacunacion en nifios
menores de un afo,
Acoria-
Huancavelica, 2020-
2021?

Problemas
Especificos:

¢En qué medida la
dimensién

articulacion influye
en la disminucién de
brechas de

vacunacion en nifios
menores de un afio?

¢En qué medida la
dimension

sectorizacion influye
en la disminucién de
brechas de
vacunacion en nifios
menores de un afio?

¢En qué medida la
dimension

seguimiento

nominal influye en la
disminucién de
brechas de

Objetivo general:

Determinar la
influencia de Ia
estrategia  gestion
territorial en la
disminucion de
brechas de

vacunacion en nifios
menores de un afio

en Acoria-
Huancavelica en afio
2020-2021
Objetivos
especificos:
Determinar la
influencia de la
dimensién
articulaciéon en la
disminucion de
brechas de

vacunacion en nifios
menores de un afio.

Determinar la
influencia de la
dimensién
sectorizaciéon en la
disminucion de
brechas de

vacunacion en nifios
menores de un afio.

Determinar la
influencia de la
dimensién

seguimiento nominal

Hipodtesis general:

La estrategia de

gestion  territorial
influye en la
disminucion de
brechas de
vacunacion en

nifios menores de
un afio.

Hipotesis
especificas:

La dimensién
articulacion influye
en la disminucién
de brechas de
vacunacion en
nifios menores de
un afio

La dimensién
segmentacion
territorial influye en
la disminucién de
brechas de
vacunacion en
nifios menores de
un afo

La dimension
seguimiento

nominal influye en
la disminuciéon de

Variable 1: Estrategia Gestion Territorial Primero La Infancia

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Niveles y rangos
Escala de medicion: Calificacion: Por iniciar (1),
Ordinal En proceso (2)
Articulacion Implementado (3).
Sectorizacion
Ordinal
Seguimiento Nominal
Variable 2: Satisfaccién de usuario interno
Dimensiones Indicadores Escala de medicién | Niveles y rangos
Vacuna
antipoliomielitica Numero de Cumplimiento por
vacunados con la edad
3da dosis de APO

Vacuna Pentavalente

Vacuna Rotavirus

listado de nifos
demenores de 1
afo.

Namero de
vacunados con
3radosis de
vacuna
pentavalente
listado de nifios
menores de 1
afo.

Numero de
vacunados con 2da
dosis de vacuna
contra el rotavirus
listado de nifios

Muy buena: =

87,1%

Buena:

82,5% a

87,5%

Regular: 73,5% a 82,4%
Por mejorar: <73,5%
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vacunacion en nifios
menores de un afo?

en la disminucion de
brechas de
vacunacion en nifios
menores de un afio

brechas de
vacunacion en
nifios menores de
un afo.

Vacuna Neumococo

menores de 1 afio

. NUmero de
vacunados con 2da
dosis de vacuna
contra el
neumococo listado
de nifios menores
de 1 afio.

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Aplicada

Disefio:

No experimental —
Transversal
Explicativo

Método:
Cuantitativo

Se considero
poblacién total de
36 actores
sociales

una

La evaluacion de

coberturas de
vacunas es 460
nifios  entre  los

meses de febrero del
2020 a marzo 2021

Variable 1: Estrategia gestion territorial
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Elaboracién propia

Variable 2: Cobertura de vacunas nifios menores un afio
Técnicas: Ficha

Instrumentos: Tabla observacional

Medina Acufia, R. H. (2021). Cobertura de inmunizacion
en nifios menores de 1 afio segln nivel de atencién, Red
de Salud Abancay 2020. Universidad César Vallejo.

DESCRIPTIVA:
Tablas

INFERENCIAL:

Método no paramétrico regresion logistica




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Preguntas Escala de
medicién
Facilitar un proceso de desarrollo | Es una herramienta que lall4
claro en las regiones y comunidades | asegura el cumplimiento en la ) .
Articulacion
que impulsen procesos articulados | entrega oportuna del paquete
Estrategia en el desarrollo del uso eficaz de | integrado de servicios desde la
Gestion todos los medios y recursos publicos | gestacion hasta los 5 primeros 15al 21 Ordinal
Territorial introducidos en el sector privado | afios del nifio. Segmentacion
para ayudar a crear una mayor
legitimidad politica y asistencia Seguimiento 22 al 37
publica. Nominal

Coberturas de

vacunacion

Se calcula dividiendo el nimero de
vacunados en un grupo de personas
segun edad multiplicado por 100,
con ello se evalla el éxito basado en
metas fisicas y cotejar la meta
programada con los resultados
segun periodo de evaluacion

(OPS,2019).

Es un indicador analitica que
detecta el éxito o una brecha
(diferencia entre lo programado
y lo que ocurre en realidad) que

debe examinarse.

NUmero de vacunados con 3da dosis de IPV/APO del

listado de nifios menores de 1 afio

Numero de vacunados con 3ra dosis de vacuna
pentavalente del listado de nifios menores de 1 afio

Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el
rotavirus del listado de nifios menores de 1 afio

Numero de vacunados con 2da dosis de vacuna contra el

neumococo de nifios de listado de niflos menores de 1 afo.

Muy buena: =
87,1%, Buena:
82,5% a
87,5%,
Regular:
73,5% a
82,4% y Por
mejorar:
<73,5%




ANEXO CUESTIONARIO
Estrategia Gestion 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 Gestion Territorial y las coberturas
de vacunacioén en nifios menores de un afio, Acoria-Huancavelica en el afio 2020-
20217, por lo que le agradecemos por su participacion. Le recordaremos que la
informacion obtenida sera reservada y anénima.

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard un conjunto de items
relacionados con la variable de la investigacién “Gestion Territorial”, cuya finalidad
es medir el grado de implementacion de la estrategia de gestion territorial en el
distrito de Acoria, por favor marque con una “X” en la columna la alternativa que
usted considere conveniente. Para cada item se considera la escala de 1 a 3 donde:

1: Poriniciar  2: En proceso 3: Implementado

Dimension: Articulacion
Por Implementad

N° ITEM iniciar | En proceso 0
La instancia de Articulacién Local de Acoria esta reconocida por una

1 | resolucién de alcaldia
Cuentan con el equipo técnico local conformado para brindar

2 | asistencia técnica al interior de IAL
Los integrantes de la IAL conocen sobre la importancia del desarrollo

3 |infantil temprano y sobre la Estrategia de Gestidn
Las convocatorias a las sesiones de IAL se realiza con dias de
anticipaciéon utilizando medios electronicos (email, mensajeria
instantanea, entre otras).
Al concluir las reuniones de la IAL, elaboran el acta de reunion
Hay un seguimiento de los acuerdos establecidos en cada sesién de

6 |IAL
Realizan el analisis de brecha de atencién por cada elemento que
comprende el paquete integrado priorizado (DNI, atencién CRED,
vacunas, dosaje de hemoglobina y tratamiento de anemia

7 | ferropénica).
Planificaron o implementaron acciones para dar a conocer sobre la
importancia del desarrollo infantil temprano a los pobladores del

8 | dmbito distrital.
Cuentan con sala situacional y/o cuadro de mando para visualizar el

9 |avance en la entrega del paquete integrado

Dimension: Sectorizacion

Por Implementad

N° ITEM iniciar | En proceso 0
Actualmente, el distrito esta sectorizado utilizando la sectorizacion

10 | previa por los establecimientos de salud o por Meta 4.
En el mapa sectorizado se visualiza las entidades de educacion,

11 | salud, zonas de riesgos entre otros.




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

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

Dentro del mapa sectorizado esta sefialado a gestante, nifio menor
14 | de afio con anemia, nifio recuperado entre ofros.

Dimensién: Seguimiento Nominal

Por Implementad
N° ITEM iniciar | En proceso 0

Identifican a nifios menores de 30 dias de edad que no figuren en el
15 | Padrén Nominal.

Validan la informacion de nifios menores de 30 dias de edad posterior
16 | registro.

17 | Actualmente el padrén nominal esta actualizado

Realizan visitas domiciliarias a nifios con el fin de realizar el
seguimiento al acceso al Paquete Integrado, asi como brindar
consejeria en practicas saludables y cuentan listado de familias
18 | asignadas para seguimiento

Realizan intervenciones no presenciales mediante via telefénica o
mensajeria de texto a las gestantes y/o madres de nifios y cuentan
19 | con listas de seguimiento

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

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

22 | En cada mes realizan la Homologacién del Padron Nominal

Gracias por su colaboracion



ANEXO CUESTIONARIO
Cobertura de Vacunacion a niflos menores de un ano

INSTRUCCIONES: A continuacién, responder un conjunto de items relacionados a
la variable “Cobertura de Vacunacion a nifios menores de un afio “, cuya finalidad
es medir el grado cobertura de vacunas a nifios menores de un afo, por favor
marque con una “X” en la columna la alternativa que usted considere conveniente.
Para cada item se considera la escala de 1 al 3 donde:

1: Por iniciar  2: En proceso 3: Implementado

Dimension: Acciones operativas

Por En
N° | ITEM iniciar | proceso | Implementado
¢En las sesiones técnicas que evallUan las coberturas de vacunas
1 de los nifios de manera mensual?
¢Los agentes de salud captan a los nifios que no cuentan con
2 | vacunas durante sus visitas domiciliarias?
¢ Los agentes de salud identifican y comunican de manera oportuna
3 |las dificultades en acceder al servicio de vacunas en el distrito?
¢ Los agentes de salud conocen el esquema de vacunacion vigente
4 | para brindar orientacion a la familia?
Dimensidn: Herramientas de trabajo
Por En
N° | ITEM iniciar | proceso | Implementado
¢ Cada centro de salud cuenta con una herramienta de seguimiento
5 | de cobertura de vacunas por edad?
¢En el centro de salud entregan el listado de nifios que faltan
6 | vacunar a los actores sociales?
Dimensién: Resultados de coberturas de vacunas
N° |ITEM Malo Regular | Bueno
Calificacion de cobertura 3da dosis de IPV/APO
7
Calificacién de cobertura 3ra dosis de Pentavalente
8
Calificacion de cobertura 2da dosis de Rotavirus
9
Calificacion de cobertura 2da dosis de Neumococo
10
Callificacién de cobertura Total de Vacunas en nifios menores de un
11 | afio

Gracias por su colaboracion



ANEXO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ

JUICIO DE EXPERTOS

Validez del Cuestionario de Gestién Territorial

N° Jueces Expertos Calificacion
1 Helar Herbozo Ventosilla Aplicable
2 Carlos Badaracco Pacchoni Aplicable
3 Sheyla Rodriguez Truijillo Aplicable
Fuente: Certificado de Validez de Expertos
Validez del Cuestionario Cobertura de Vacunas
N° Jueces Expertos Calificacion
1 Helar Herbozo Ventosilla Aplicable
2 Carlos Badaracco Pacchoni Aplicable
3 Sheyla Rodriguez Truijillo Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

CONFIABILIDAD

Variable: Estrategia Gestion Territorial

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos




723 22

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacioén total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

N° ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 48,33 15,524 ,129 726
P2 48,40 14,400 ,431 ,700
P3 48,20 15,457 ,150 124
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
pll 48,60 15,400 ,229 717
pl2 48,40 14,971 277 , 713
p13 48,47 14,552 ,409 ,702
pl4 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 afo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos




,710 11

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

N° ha suprimido suprimido corregida 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
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad®
DIMENSION ARTICU Si [ No No | Si | Ne Sogeomcies

Cuenta con resokucion de alcaldia u ordenanza que formaliza la w

Cuentan con &l equipo técnico local conformado para brindar

' | instancia de Articulacion Local.
2 | asistencia técnica al interior de IAL X

3 | Identificar, convoca y moviliza a los actores piblicos y privados para
tomar acciones conjuntas y concretas a favor del desarrollo infantil
temprano.

> | = [X |

4 | Los integrantes de 2 IAL conocen sobre la impertancia del desarrollo
infantil temprano y sobve la Estrategla de Gesfian Territorial Primero
Ia Infancia.

estipuladas.

Las convocatorias a las sesiones de JAL se realiza con dias do
6 | anticipacién utilizando medios electrénicos (email, mensajeria
instantdnea, entre olras).

En cada sesidn de ka AL cuenta con el quorum establecido mas de
la mitad del total de sus integrantes.

8 Al terminar las sesiones de IAL, se elabara of acta de sesiones

I X | X | x

~“ BN | =

Hay un seguimiento de los acuerdos establecidos en cada sesion de
AL

10 | Analizan los cuelios de botella en Ia prestacidn de los servicios del
paquete integrado de serviclos priorizados, que impiden o dificultan
el acceso y uso de los mismes, y proponer de manera consensuada
las soluciones (docurnentos normativos, gestion presupuestal,

4n de los actores a nivel local),

X
X
X
X
En relacidn a |a secretaria técnica de 1AL, cumplen con las funciones X X
X
X
x
X
X

11 | Cuentan con instrumento informatizado para verificar la entrega del
paguete priorizado

X
«
w

12 | Planificaron o implementaron acciones para dar a conocer sobre i
Importancia del desarrollo infantil temprano a los pobladores del
ambito distrial.

x
>
-

13 | Realizan ol analisis de brecha de atencion por cada elemento que
comprende el paquete integrado priorizado (DN, atencién cred,
vacunas, dosaje de hemoglobina y tratamiento de anemia
ferropénica

X
<
~

a).
14 0umnmulnmmwmummdomvm‘lzard

"DIMENSION: SECTORIZACION -~
Dl

15 | Actualments, el distritc esta sectorizado utiizando ta seclorizacion
provia por los establecimientos de salud o por Meta 4.

x | = (2] =<

16 Cmnbnomnnpaadesems.mapaderiaegoympudom
1AL

77 | En ol mapa sectorizado 6 visualiza ias enidades de educacian.
salud, zonas de fiesgos entra otros.

> [ w | = D]
x> | | x

>




LY

TVORIA 3 NBnFAZO

18

Cuentan con mecanismos de participacidn de los actores sociales
que pertéenccen a centros

19

Cuentan con listado de sectores IAL y asignacion de un actor socal
por sector.

Dentro del mapa sectorizado estd sefialado a gestante, nifo menor
de afio con anemia, niflo recuperado entre otros,

o< % |y

Hay seguimiento a la resolucidn de dificultades que puedan

presontar la sectorizacion a nivel local,
DIMENSION: SEGUIMIENTO NOMINAL

Conformacidn del equipo técnico que evalia el avance del
uimientio nominal y la de e trabajo.

Identifican a nifios menores de 30 dias de edad que no figuren en el
Padrén Nominal.

Validan fa informaciéa de nifios mencres de 30 dias de edad
postarior registro.

Actuaimente, el Padron Nominal esta sctualizado.

Cada miembro de AL tienen conocimientos acerca de 1os Servicios
on cada

NN x I |@ % |x |« [x

X %> | 4% (@ x

YN"){\(QK"X*

que pertenecen integrado
Realizan visitas domiciliarias a gestante y nifios con el fin de realizar
el seguimiento al acceso al Paquete Integrado, asi como brindar

e

»

>

conséjeria en practicas saludables.

La frecuencia de las visitas domiciliarias estd establecido de acuerdo
@ los escenarios, y a la planificacion que se establezca con las
familias.

Los responsables que reslizan la visita domicliaria cuentan el istado

de familias asignadas que tengan gestantes y/o nifios menores de un
afio quienes realizan el seguimiento nominal.

Al momenio de realizar las visitas domiciianas, los responsables
disponen de una he i registro de informacidn.

Realzan infervenciones no presenciales mediante via telefonica o
mensajeria de texto a las gestantes y/o madres de nifios que residen
mdmconbmdommlamddm
Integrado y brindar consejeria en practicas saludables.

Los responsables que realizan las intervenciones no presenciales
cuentan con el kstado de familias asignadas que tengan gestantes
ylo nifios quienes reakizan el seguimiento nominal,

Para las lamadas telefonicas o mensajeria de texto, los
responsables disponen de una herraméenta para el registro de
informacién (aplicativo, ficha de registro, entre otros.)

malmdwtbdom&m*Mmmﬂm
dpaquebmgradodempdoﬂzadoe(ﬂm.enmadooﬂl.
cumplimiento de vacunas acorde a la edad, ndmero de atenciones
m!ﬁ““‘“n"‘ﬂ!&!‘i‘;ﬂwﬂ.mm):

Identifican loa nudos criticos que dificultan el acoeso a dichos
meu.ypmpmenemmmddmdemhupamh
mejora continua en la en de los servicios del rado.

&

Actualmente, ol responsable del padron nominal de la municipalidad
esta designado por una resolucidn de alcaldia

*

En cada mes realizan la Homologacidn del Padrén Nominal

%X




il LY

Observaciones (precisar s| hay suficiencia); JPU“ BeE

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x) Aplicadle después de corregir [ ] Ne splicable| ]
Apelidos y nombros del jucz vatidador. i/ Mg: ... 1. £ 952 Vﬂﬂu“\%....ﬂﬁﬁn.ﬂ.'s.‘!ﬁ om....A643eBS

"

Especiaidad ael vesidador:... I AESTRC En Gestion pe Tecnoio nas DE  INFMACOM
ot s 29 05 a4
e e o a™ . M e L e de.5 7 del 207
Relovarcia: £ tein o8 apupansy pers ingesmmnty ol Companesio o
Creracn sxgacics i coesTadn
*Clarida: Se eravde se (eali! sgars ol sncods dal Som, os
Lok, aoicy y Seecis
Nota: Butciencie, s dce sriomron aanes ks Same plcisados Firma del Expenc Informante.
o wA3TI pans mad B dimersde MELAR MIGUEL
omnroczwm



vev

———

IAA A

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMEROC LA INFANCIA
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?

\

No No

N* DIMENSIONES 1 ltams
DIMENSION ARTICULACGION

No Sugerencias

Cuenia con ruscsusdn oo acaltia U 0r0eanza GUO Irmaza 'a

Ingsarcs e Arieuliogn Local
2 nlan con ol eGUPe 1HCNKs eH! Confomado pars banda

3 , COPNVOCS Y 8 los actores publicos y privades para
1Omae CCONeSs CouNtas y consreias & faver del desperolo nfundl

4 gmmuuﬂmﬁnhhm&“m
infartil tampranc y sobre i Esiratagia de Gastion Tarriloral Primaro

n relackin a 13 socretans Lacrics de AL, cumpien con L funciones

LAS CONVOCMoras 2 1as sesiones oo |AL 2o mulzs con dins de
6 | anticipackn utlizando meadios aectinicos [emal, manssjeria
Instantanes, entre clras)

En cada seao de b AL cuents con o quonum ssldiecido mas do
1a mitad de toto) Ce

7
& Al nar las sesiones do de
8 Hasy un segumienio de ks acuerdos ) Cada se5idn do

AL

10 | Ansizan los Goslis da botala on (3 prastacitn @ 105 Senicios del
pagueie nlegrdo de senioios profzados. Gue mpicen o dfcutan
¢l $50e30 y 50 32 105 MisMOs, y proponer de Manera consensusda
um:-mmrmmmmm

de los

NERANEAL S SN ERRNANA

11| Cusntan con nsliumento informeseedo pamm venficar la entrega del

0 IMPImAniann acoonks paa dar a conocer tobm la
Wummmm-mmw
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%Mt

13 Nzon o ankisis 0o Drocha 08 MRNGHN POr Cada slomentd que
comprande sl paguete integrado pricrizade (DN, alencio ced,
vacunss, dosaje 9o hemogicbna y ratamionto de anemi
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Cuertan con mecansmos de pamicipaciin de los acknes socaks

19

{lus partenecen 4 ceirus pobados sidlancs.
man con Blado o sackess [AL y asignadion de un aclor socal

_por secior,

wmlmnmﬁtuﬂmam o menor
Se Ao con geenis, nifo recuperndo entre otros,
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Gumi L

s

5

Confarmacitn del equino MCRICo que svaila o avance del

MM%W
iGertifcan a nv'os munoms do 50 o0 eddd que nd Higuen an ul

Padrén Nemnal.,

Validan Is informacién de niNos menores 06 30 dins du e3ad
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Nemingl ssts actusiizado.
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n Ui
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23
24| Actuaimentn, ¢ Padean ]
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Que penenecen n cods paquste integrado

Feealizan visitas domiolanas a gestants y rifics con el fin oo malzar
of saguimenio ol ocoeso @ Paguals #egrado, sl como tendar
conseinria en prdchcas saudaties.

La ¥eocuenda de las valtas demicliadss esis estsblociio do acuordo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA

Ne _ —___ DIMENZIONES [ liame Pertinencia® [elevancla’ | Claridac® -
DRMENGION ARTICULACION 21 | Mo | o1 ] Wo No st

' Cuenta con resolucion de aicaldls u oroenanca que formalia la
Instancia de Articulacion Local.

asistencls técrica al Interior ge 1AL

21

\ X X
Cuentan con ef equipo técrico Jocal conformado para drincar \ X x
3 ldenmicar, convoca ¥ movilisa 3 103 actores cooiicos y privados para N\ X \

tomar acclones conjuntas y concretas @ favor ded desamraiio Infandl
temorana.

a Los Integramses o= 13 1AL conocen sobre & dmportancia del desamolo x X Y
intard] temprano y sobre la Estrategia de Gesdan Terrfortal Primen
Ia Infarcis.

En rejacion com Ia secretaria t6cnica oe 1AL cumpien con las \ X b
furnclionesesipuladas.

Las convocatonias a las sesiones oe |AL se realiza con das oe \ \ N
€ | articipacion utitzancc medios electronices (emal, mensajeria
instantanea entre otras).

En cada sesion de la 1AL cuena con &1 guorum estatiecioo mas oe
la miad gef total de sus Integrantes,

8 Al terminarias sesiones oe 1AL, se &aD0ora of aCia oo segiones

Hay un seguimientd de oS acuerdos estadblecidos en cada sesion ce
AL

“| -l #
Ed B Bd
~ #|”| -

10 | Ansizan 1os cuslios ce botells en is presiacion de los senviclos o
pagueie imeprado ce servicles pricrizacos, aue mplkden o dificukian
el accesc y uso de jos mismos, ¥ proponer de manera consensuada
las sobuciones (Cocumentios nomMaEives, gestion presupuestal
geston de los actores a rivel local).

" Cuentan con instTrumento Informaizaco pam vertficar ja entrega ol N N \
paguete orio=ado

12 | Fisriacaron o Imgiementsron acciones pam dar @ conocer sobre s x N\ \
Iimportancia cel cesarralio Fand jemoranc a los potisdores cef
ambho distrital

13 | mealizan ol 2alis os Drecha Of Sencion Dor CoOs Semeanio oue X N Y
comprende =] paguets Imegraco pricrizads (ONI, aercien cored,
vacunas, dosaje ce namogloting y Tatamients de anemis
ferropérical

15 | Cuentan con saia siuacional ¥0 cuadm de manco para visualtzer ef X X \

avanceenla o= I’ rado
—’"’Emm:m e B[ No = | No =S| No

15 Actssiments, o dsTho esta secorzaco UHESTC0 12 seciortzacion X X \
previe por jos establecimientos oo salud © por Mesa &,

1€ Cuersan con mapas de senicios, mapa de riesgo y mapas de sector \ N\ x
1AL

17 | Er &l mage secioritaco 3= visusiioa fas ertidaces ce educacion, N x x
salud, zonas de Mesgos entre otros.
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A AL A O NATORALN

18

Cuentan con mecarismos e paricipacion ce ios atiores socisles
Que perenecen a cenros poblados aldlancs

-

-

15

Cusntan con Hstado de seciores AL y asignacion ce un acior sockal
por sector.

8

Deriro 0al Maps seciorizaco eI sehaado & gestanie, Fiho menor
ce aflo con anemis, nifio recuperaco entre oros.

»

=ay seguimisnto = ia reschacien oe cificulades Qus pusdan

greseniar para la sectorizacion a nived iocal.
DIME : SEGUIMIENTO NOMENAL

No

Corforacion cel equico tacrico que evalla of avance def
sepumientc normingl y s aprobacion ge planes de Tabajo

icenttican a nifics mercres de 30 dias oe edad gue no guren en o
Fagron Nominal

Valcan la nformacion de nifocs menores de 30 dias o= ecad
posterior regisoro.

| #| #|8 #| #| =»

| »| »|@

sl #| Z2I8 »#| #| ~»

[ACiusimente, & Facron NOminal 358 achalicaco.

»

Ld

’

Caca mismbro de |AL Yenen conocimienios acenca oe ios servkkies
en caca uete Insegrado

L

”

”

Resizan visktas comicliarias = gestants y rifos con =1 N~ de readzar
ef seguimiento al acceso al Faquete Integrado, asl como beindar
consejeria en pracicas salucables.

L2 frecusncia o las Wisitas comiciiarias £3ta sstatiecioo O acuerco
2 jos escenarios, ¥ 2 &z planticackin que se asianiesca con s
*amias.

Los responsables que realizan Is visita domiciianis cuentan ef Istado
ce families asignadas que tenpan gestanies y/'o riflos menores de un
afo gulenes reslizan ef seguimiento nominal

Al momemno de reallzar las viskas coriclarias, s respomsaties
clsponen ce uns herramienta para &l registro de Informacion.

Reslcan imervendones no presenciales megiants via 1edefdnkca o
mensajeris de texto 3 las gesiartes W0 madres ce nfios gque residen
en gistriios con |2 finalicad de monkorear la entrega cef Paguets
nsegrado y bringar c en s sajudables.

Los responsabies que reslican las Imervencionss no presancisies
cusntan con of lissaco o= famblas asipracas que Engan gestantes
yio rifios quisnes realizan =] segulmiento romiral

Fara las lamacas teletdricas © mensajeria ce texio, I3
responsables dsponen oe una hararients para o regisiro de
Informacion (aclicatve, ficha de reglsyrn, entre otros. )

Resliizan of andlisis 0e CObermuras de Coda elemertio que consthuye
i paquete htegrado de servicios priorzacos (Ejem. entrega ce DNI,
cumplimienso de vacuras acorde 2 12 adad, rdmemn de stenciores
cred sagin scad, MUmers os cosaje e Pemogiobing, antre otras).

icentiicar: 10s NUSCs crRicos que dNcukan o acceso s diches
servicios, y proponen estrategias para of clerme de brechas para s
[ea contihua enls ce o3 senvicios cel I’

Actusimente, of responsabie cel padron nominal de ja municioalidad
mdeqmwummdmumu

En cada mes reallzan ia Homoiogacion del Pacron Nomiral
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Obssrvaciones (preciaar 8l hay suficlencia): NINGUNA

Opinion de apiicabliidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de comsgir [ ] No apiicabie [ ]

Especlalidad del validador:... MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Pertlsencia: 3 e comesponge 3 concesm =ods fomulsda.
Felenadiz: B bem 25 3prociaco pars representar o comporents o
dimersiin especiics oo consnucto

Claridag: Se enfierge @n CBGET S0Una &f enunciddo def Rem, 25
concho, ssaci y drecw

Not: Suidencie, se dioe suidendia Coandd bs Mems santeadss
00 Sskiemtes pen medy e dmension

thmlo.
Sheyla Shanka Rodriguaz Trujillo
DNI 45898625
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W i nme ~ Partmencia’
ANTI No S | No | No Sugerencine
1 08 VOCUNAC0S Con 3du caes e IPVIAPO segin ocwd mencr
%o un a¥o > < »
PENTAVALEN
2 | NOmoro do vacunados con a0 Porloeionto 3eg0n edad ~
meea: » X
3 | NOmero do wacunades con Jrs dosis 08 ROV 5050 edall menor = =
as un x
+ | NOTEO 06 vacunmos con 20 G058 00 NOLMOGacs Mgun edng 3 = e
meneeun

Observaciones (precisar si hay suficiencia). Arurcancs
Opinion de splicabifidad:  Aplicable [x] Aplicable despuds de corregie [ | No aplicabla | |

Apellidos y nombres def jusz validador, Dr/ Mg: “Ha.vnh.?a.o"\/cfto?'b_ﬂ“d}u ““.j“&‘b M.ﬁ(.@.""nél.?i ............
Especiatidad del validador-... MAESTR 0 tni Eaizrens P Towslotoc s D  Taxsescdcions
L7 00, O sanzt

"PerSieancie:£ S comeponds o sxncept dveo fermsben,

Welevancia: £ 1 o5 igropuads pam norosestor of Creponets & W

Sewrsiln sspecic sel constncts :

‘Caridadt: Se ertiende sin SicAid sgam o srrceds tel Jon, os -

QWNOBL, Loty y chncin

Notx Sefichnois, s tew sufcmrc candd e lere plrisescs M

DE SISTEMAS

oy CP N 13578
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BRECHA DE VACUNACION MENORES DE UN ARO

s DIMENSIONES | ltams Patinencia’ Fuumeu' Claridad’
DIMENSION ANTI POLIOIELITYS IPVIAPO o % | 8 | ho Sugerenciss

Nl

81
NOTARIO 08 VaCUTades con 36 000 de IPVIAPO Sgun eded menar ] v

\ de un aho

DIMENSION PENTAVALENTE
2 Mamm&«m«hmﬂwﬂnm ‘]1
menor un afa

N

NUMAT a8 vacunadas con 2ra G051 de ROBVILS 5000 0063 e
de un aho

'DMENSISN NEUMOCOCO

NN [N

Numero de vacunados con 700 dais da Neumnocoos segan edad /
menor un

Observaciones (precisar sk hay suliciancla):

Opinidn de aplicabliidad:  Aplicable [X] Aplicable después uoapuuuo( |
Lot . ﬂw o 3344336

Apellidos y nombres del W% .......................................................................
/- e Mﬂrtn Safod

Espacialidad del validador:

'Pectisencls£] em coresponde 8l cascephs tedeca faempdado,
Toslevancis: E) herr o3 spropeado zars rapossints ol sompanenie o
Chrarnids aipec Foa ool conencls

WClaridad: S arserdh tn Sfcalng sl iy of srrnsado dul kaer, 02
CONCHG, A0 § Gewitt

Nota: Ssfoencia, sa doo sufoench cuando Yo dems plonieadas
50N sulcienies pa mecr B dimensiin

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BRECHA DE VACUNACION MENORES DE UN ARO

N —__ DIMENSIONES [ liome Pertinencia® Relevancla’ | Claridac®
DIMENSION ANTI-POLIOMIELITIS IPVIAPO 81 | No | o [ No | & [ WNe -
1 NOmero de vacunados con 3da dosis de IPVIAPD segun edac menor N \ \
ge un afo
2 | NUmerc oe vacunacos con 308 00sls O Penisvalenis sepun 2080 \ X )
menor un aflo
DIMENSION ROTAVIRUS =
g | Namero de vacunados con 2ra 0osis o= Rotavirus Segun 5aC menor X \ \
de un afo
TRNENZFON NEUNGCOCO
a Nomero de yacunados con 202 cosis de Neumococo segan egad \ N N
menor un afo

Obeervaciones (preciaar sl hay suficlencia): NINGUNA

Opinion de aplicabllidad:  Apiicable [ X]  Apiicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]

Fertisencia: B ke comesponce 2l concesto =tk formulacs.
Felevansiz B ber 25 acroiach pers representar 8 components ©
cGimension especiica oef consTuct

Clarisac: Se enfienge gin oiicutas Mpuna of enuncinoo oe e, 25
concho, 2xacio y dreco

Nota: Sulldenchs, se dos sufidendla cuandd bs hems Zisntescos
0N Sakciemes pare medk s dmension




ANEXO 6: Carta de Presentacion POS

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 88:‘,

i ..

“Afio del Bicentenario del Penti; 200 afins de independencia”

Lima, 31 de Mayo de 2021

e

s ——— CLARS

1 HURKGPOLD RS 3
Carta P. 096-2021-UCV-EPG-SP Garancin u O3S

REC i 153
Prof. O,
Fech T'I o

ELIAZAR HUAMANI ROIAS ..,. 9.,, 12T Mg
GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL fp“_‘ o—1
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ACORIA

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme 3 usted, para presentar a Lic. ZAVALETA SARMIENTO USETT DEL ROCID;
ldentificado{a) con DNI N* 41419913 y cddiga de matricula N* 7002528542; astudlante del
programa de MAESTRIA EN GESTION PUBUCA en modalidad semiprasencial quien, &n el marco
de su tesis conducente a la abtencidn de su grado de MAESTRO[AY, se ancuentra desarrollando
el trabajo de investigacidn (tesis) titutado:

ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA ¥ LA ON DE
BRECHAS DE VACUNACION EN NIROS MENORES DE UN ANO, ACORIA VELICA,
2020-2021

En esta sentido, sedlcito a su digna persona facilltar of acceso a nuestrofa) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion -en la institucién que usted repressnta, sie nuestroda)
ostudfante quien asume of compromiso de alcangar a3 su despacho los resultagos de este
estudio, luego de condluir con el desarrollo del trabajo de investigacion {tesis).
Agradeciendo la atencidn que brinde al presente docurmento, hago propicia |3 bportunidad
para expresarie los sentimientos da mi mayor consideracion.

Atantarnents,
Ruth Angélica Chicana Becerra
Coardinadora General ce Propramas te Pasgrado Semipresenciales
Universidad César Vallojo
Somos la universidad de los flw @

que quleran salir adefante.
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“Afo del Sicentenario de! Pery; 200 afios de Independencia”
Huancavelica, 06 de julic dal 2021

CARTA N°0D01-2021/MDA/GDS

De miI mayor consideracidn: Es grato dirigirme a usted, para dar corre: ta ala
estudiante Uc. Lisett Del Rocio Zavaleta Sarmiento del Programa MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA en modalidad semipresencial de I Universidad Cesar Valtsjo iden con DNI N*
41419913 y cadigo de matricula N® 7002528542, En mi condicidn de Gerente de Desarrofio
Social de fa Municipalidad Distrital de Acoria para manifestarle lo siguiente:

Que vista |2 carta P.0S6-2021-UCV-EPG-SP, suscrita por la Sra. Ruth Angelica Chicana
Becerra, Coordinadora General de Programa de Posgrade Semipresencial, en ls cbal sollcita &
acceso de nuestra estudiante en ia epBcacion del instrumento {cuestionario) para [a realizaclén
de su trabsjo de investigacidn titulado: “ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL MERO LA
INFANCIA ¥ LA DISMINUCION DE BRECHAS DE VACUNACION EN NIfROS M UN AROD,
ACORIA - HUANCAVELICA,2020-2021".

Que siondo de mucho intaras el desarrollo del trabajo de investigacidn relationante a la
salud de nuestra poblacidn dal distrito da Acoria, s« Autoriza brindar fadlﬂnd-r pertinentes
para recabar informacion necesaria para enfiguecer su trabajo de investgacidn,

Sin otro particutar, me despide cordialments.

Atentamente




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencio”™

-;K_}air_n"ubtwt & WAL ‘m,
SECRETARIA ( GENERAL

£ RN 201

Uma, 24 de Mayo de 2021

Carta P. 047-2021-UCV-EPG-SP

NSy

NE DL 4 )
MC e
JUAN GOMEZ LIMACO
DIRECTOR REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ZAVALETA SARMIENTO, USETT DEL ROCIO;
identificada con DNI N® 41419913 y codigo de matricula N* 7002528542; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION PUBUCA en modalidad semipresencial quien, en el marco
de su tesis conducente a la abtencidn de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando
el trabajo de investigacon {vesis) titulado;

ESTRATEGIA DE GESTION TERRITORIAL PRIMERO LA INFANCIA ¥ LA DISMINUCION DE
BRECHAS DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO, ACORIA - HUANCAVELICA,
2020-2021

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestrola) estudiante, a fin gue
pueda obtener Informacion en la institucidn que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el campromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con ol desarrollo def trabajo de investigacidn {tesis),

Agradecendo 13 atencldn que brinde al presente documanto, hage propicia s oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayar consideracion,

Atentamante,

Ruth Angélica Chicana Becerra
Coocdinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Uriversidad César Vallejo

Samos la universidad de los

que quleren salir adelante. fiviglo

ucv.adu po B
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“Decenio de 12 igusidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
*Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia™

Hiusncavelica, 07 de jullo de! 2021
Carta N* 003-2021-MCOM-O0

De mil mayor comlderaciin:

Me &5 grato difigirme » usted en mi condicién de directora de la Oficing de Tecnoiogias de s
infarmacidn de  Dreccidn Regional de Siked de Huancaveiica para mandestarie lo sigueente:

Que vists la carta #,047-2021-UCV-EPG-SP, suscrate por I Sea. Ruth Angesica Chicana Becarra,
Coordinadora General de Programa de Posgrado Semipresencial, en la cual soficita of acceso de
2 informacién necesaria pare I reafizacidn del trabajo de investigaciin trulade: "ESTRATIGIA
DE GESTION TERRITOMIAL PRIMERD LA INFANCIA Y LA DISMINUCION DE BRECHAS DE
VACUNACION EN MIROS MENORES DE UN ARO, ACORIA - WUANCAVELICA, 2020-2021"
habiendo recibido la solictud ol ¢ia 28 de mayo del mismo sfo.

Que vendo de mucho interés of desarrolio deif trabajo de investigacidn relaconante & 13 salud
de nuestra poblacidn huancavelicana v en especial del gatrito e ACotia, se Autoriza brindar
facilidades pertinentes para recabar informacion necesarla para la enviquecer su trabajo de
Investigacion.

Sin otro particular, me despido cordialmente.




Tesis_egtpi_0108

INFORME DE ORIGINALIDAD
1 7 % 17% 4y, 5%
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

www.elperulegal.com

Fuente de Internet

del Peru

Trabajo del estudiante

iris.paho.org -
= Fuente de Internet %
www.elsevier.es 1
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org 1 5%
Fuente de Internet
E Submitted to Universidad Cesar Vallejo ‘
Trabajo del estudiante %
padronnominal.reniec.gob.pe 4 %
Fuente de Internaet
Submitted to Pontificia Universidad Catolica < 1 %

repositorio.caen.edu.pe

Fuente de Internet



