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RESUMEN 

Este trabajo se desarrolló para determinar el objetivo de relación entre gestión del 

servicio de inmunización Covid-19 y calidad de atención de un centro materno 

infantil Apurímac- 2022. La investigación es de tipo básico, diseño no experimental, 

corte transversal, carácter descriptivo, correlacional, aplicándose a 89 trabajadores 

de un centro materno infantil en Apurímac, la encuesta fue la técnica de recolección 

de datos, los instrumentos fueron dos cuestionarios de 30 y 20 items para las 

variables de gestión del servicio de inmunización y calidad de atención, los 

resultados hallados fueron que la correlación adquiere un grado positivo y 

significativo de las variables, el resultado que respalda es la prueba estadística de 

Rho de Spearman con r=0.735, determinando la existencia de  asociación 

significativa entre estas variables y una significancia bilateral de 0.000<0.05, de 

esta manera aceptando la hipótesis alterna y rechazando la hipótesis nula, 

concluyendo finalmente en un 75.3% de trabajadores califican a la variable de 

gestión del servicio de inmunización con el nivel regular, mientras que para la 

variable calidad de atención un 78.7% lo califica en el nivel regular, concluyendo 

que el nivel de gestión de servicios de inmunización y calidad de atención en el 

centro materno infantil es regular. 

Palabras clave: Gestión, vacunación, Covid-19, calidad de atención. 
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ABSTRACT 

This work was developed to determine the objective of the relationship between the 

management of the Covid-19 immunization service and quality of care in the 

Apurímac-2022 maternal and child center. The research is of a basic type, non-

experimental design, cross section, descriptive, correlational. , applied to 89 workers 

of a mother-child center in Apurímac, the survey was the data collection technique, 

the instruments were two questionnaires of 30 and 20 items for the variables of 

management of the immunization service and quality of care, the results found were 

that the correlation acquires a positive and significant degree of the variables, the 

result that supports the statistical test of Spearman's Rho with r=0.735, determining 

the existence of a significant association between these variables and a bilateral 

significance of 0.000<0.05, of this way accepting the alternative hypothesis and 

rejecting the null hypothesis, finally concluding in 75.3% d e workers rate the 

immunization service management variable at the regular level, while for the quality 

of care variable, 78.7% rate it at the regular level, concluding that the level of 

management of immunization services and quality of care in the mother-child center 

is regular. 

Keywords: vaccination, Covid-19, management, quality of care. 
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I. INTRODUCCIÓN

La OMS (2021) manifiesta que la inmunización se ha desarrollado a nivel mundial 

mucho antes de iniciada la pandemia generada por el covid-19, siendo algunos 

países de américa latina como son Perú, Chile, Ecuador, etc. en enfermedades 

prevenibles como la hepatitis B, Difteria, etc. este proceso estaba monitoreado por 

la ONU mediante la OMS con políticas a nivel mundial, siendo adaptadas y 

aplicadas por los gobiernos de acuerdo a su realidad, mundialmente  la 

problemática es amplia relacionado a la gestión del servicio de inmunización y 

calidad de la atención, Morales (2021) pone de manifiesto la política mundial de 

vacuna contra la influencia en 194 países pertenecientes ace mucho  a la ONU. 

La PAHO (2022) hasta el 05 de mayo de 2022, datos oficiales informan que 

a nivel mundial 14.9 millones de humanos habrían fenecido por la enfermedad 

covid-19, Loannidis (2021) expresa que la sobre estimación o sub estimación se 

debe a la ola epidémica y su sincronía, la sub directora general de datos en la PAHO 

(2022) explica que la cantidad de muertes por covid-19 podría triplicar los datos 

oficiales, Williams (2021) en su investigación afirma que el efecto de Sars_Cov-2 

afecta de manera desproporcionada a los mayores, lo que dependerá de su 

estructura inmunitaria, todo ello agravado por lo manifestado por Bola (2020) que 

indica la repercusión generada por movimientos antivacunas, que genera zozobra 

y desconfianza.  

La OMS (2022) informan que los casos de covid-19 aumentaron en un 30% 

a consecuencia de la cepas BA.4 y BA.5, mientras que la PAHO (2022) informa que 

en América latina como también el caribe, la crisis sanitaria es visible por la 

precariedad del sistema de salud, los países afectados como Haití, Brasil, Chile, 

etc. en la reunión realizada en Roseau, el 25 de abril del 2022 manifiestan cifras de 

2.7 millones de niños no fueron inmunizados con vacunas, también que 230 

millones de habitantes aún no han sido inmunizados contra el covid-19 hasta el 

2020, A nivel nacional, cifras dadas por el Minsa (2022) en su actualización en 

setiembre del 2022 informa de 215 877 muertes por covid-19, la vacunación en el 

país aminorado con el pasar del tiempo, a nivel local la vacunación según el Minsa 

(2022) en Apurímac el nivel de inmunización con la 1º dosis es del 92.2 %, con la 

2º dosis 86.2 %, con la 3º dosis 68.5 % y con la 4º dosis 18.4 %. 



2 

La idiosincrasia cambia de acuerdo a las regiones naturales de nuestro país, 

es así que en la sierra tienen muy presente costumbres, religiones, conocimientos 

ancestrales muy arraigados, que lo ubican muchas veces antes que la ciencia, lo 

cual es preocupante en este proceso de inmunización porque se ve reflejado en el 

día a día la resistencia a la vacunación, por diferentes aspectos, que parten desde 

la información errónea de las vacunas, falta de vacunas y sobre todo acudiendo a 

la fortaleza del cuerpo para vencer las enfermedades.  

De acuerdo a calidad de atención, Soto (2019) informó que la calidad de 

atención es un problema presente en Perú, especificando que se debe a la 

capacidad resolutiva de problemas y los recursos materiales dotados por el sistema 

de salud peruano, sistema que Gozzer (2021) encuentra efectos negativos en los 

procesos de transición de ministerios y gobiernos, Ayaad et al. (2019) afirmaron en 

su investigación que el registro de información electrónico en hospitales genera 

percepción de mayor calidad en usuarios que el registro en papel físico, esto se 

observa en Apurímac y específicamente en la localidad donde se desarrolla la 

investigación, existe una brecha de infraestructura  respecto a la capital,  lo mismo 

con los profesionales, llevando a la población a reclamos constantes en la atención 

encontrada en los centros de atención de salud, quejándose de malos tratos, 

ausencia de profesionales, corroborado por Sánchez (2018) que encontró 75% de 

déficit en gestión del cuidado de enfermeras en un hospital en Trujillo. 

Se realizó la investigación de las variables Gestión del servicio de 

inmunización Covid-19 y calidad de atención de un centro materno infantil en 

Apurímac-2022, la pregunta de investigación fue ¿Qué relación existe entre la 

gestión del servicio de inmunización Covid-19 y calidad de atención de un centro 

materno infantil en Apurímac-2022?, planteado ya el problema general, fue 

pertinente estudiar las dimensiones de la variable gestión del servicio de 

inmunización, lo cual nos llevó a plantearnos los problemas específicos: a) ¿Qué 

relación existe entre la planificación y recursos con calidad de atención de un centro 

materno infantil en Apurímac-2022?, b) ¿Qué relación existe entre la organización 

y calidad de atención de un centro materno infantil  en Apurímac-2022?, c) ¿Qué 

relación existe entre la dirección y calidad de atención de un centro materno infantil- 

Apurímac 2022? y d) ¿Qué relación existe entre el control y calidad de atención de 

un centro materno infantil en Apurímac-2022? 
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La justificación teórica afianzó las definiciones de las teorías desarrolladas 

en la variable gestión de los servicios de inmunización por Verne (2007) y la teoría 

de calidad de atención realizada por Villar (2012) porque se abordan temas de 

planificación y recursos disponibles, control, dirección y organización, que dilucidan 

mejor la realidad de la gestión, también se planteó capacidad de respuesta, 

empatía, seguridad y fiabilidad, en beneficio de los beneficiarios, 

metodológicamente se justificó como base aplicable a investigaciones posteriores, 

apoyados en su realidad problemática, sus instrumentos validados y confiables, a 

nivel práctico se justificó porque se genera conocimiento aplicable a la realidad para 

mejorar el servició a la comunidad usuaria cambiando la percepción mediante 

usuarios satisfechos, McShane y Kirkham (2020) mencionaron que la demografía 

cambiante y los patrones distintos de las enfermedades vienen desafiando a los 

sistemas de salud a nivel mundial. 

El objetivo general fue determinar la relación entre la gestión del servicio de 

inmunización Covid-19 y calidad de atención de un centro materno infantil en 

Apurímac-2022, de la misma forma se realizó los siguientes objetivos específicos: 

a) Determinar la relación entre planificación y recursos con calidad de atención de

un centro materno infantil en Apurímac-2022, b) Determinar la relación entre 

organización y calidad de atención de un centro materno infantil en Apurímac-2022, 

c) Determinar la relación entre la dirección y calidad de atención de un centro

materno infantil en Apurímac-2022, d) Determinar la relación entre control y calidad 

de atención de un centro materno infantil en Apurímac-2022. 

También se planteó la hipótesis a la investigación: Existe relación 

significativa entre gestión del servicio de inmunización Covid-19 y calidad de 

atención de un centro materno infantil en Apurímac-2022. 

Las hipótesis de carácter específico planteadas son: a) Existe una relación 

significativa entre la planificación y recursos con calidad de atención de un centro 

materno infantil- Apurímac 2022, b) Existe una relación significativa entre la 

organización y calidad de atención de un centro materno infantil en Apurímac-2022, 

c) Existe una relación significativa entre la dirección y calidad de atención de un

centro materno infantil en Apurímac-2022, d) Existe una relación significativa entre 

el control y calidad de atención de un centro materno infantil en Apurímac-2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Los antecedentes en diferentes niveles tales como internacional y nacional

en relación a las dos variables, gestión de los servicios de inmunización covid19 y 

calidad de atención, cabe resaltar que las investigaciones respecto a gestión de 

inmunización covid-19 es muy reducida, buscando información en temas cercanos 

tales como gestión de salud, gestión de vacunación, de las cuales se desprende 

esta variable tratada, caso contrario se visualiza con esta variable de calidad de 

atención que tiene un espectro grande de investigación en muchos ámbitos. 

La epistemología fue sostenida por Haslanger (2019) quien definió como una 

habilidad social teniendo como punto de inicio personajes con actitud sofisticada 

considerando también la dependencia de uno y otro para ganar o perder 

información mediante testimonio, similitud o desacuerdo, siendo probable que 

grupos adquieran conocimiento mediante habilidades de carácter social, es decir 

que la sociedad moldea la orientación psicológica, práctica para el desarrollo de la 

habilidad social de manera fluida, sosteniendo que ignorar la forma de como el 

conocimiento moldea y filtra a la sociedad es permitir a la ideología realizar su 

trabajo. 

La investigación en el marco nacional de acuerdo a la variable gestión de los 

servicios de inmunización y calidad de atención, se cuenta con lo realizado por 

Meneses (2021) en el cual el objetivo fue determinar la relación de la gestión de los 

servicios de vacunación covid-19 con la calidad de atención en un centro de 

vacunación de lima – 2021, el método usado, fue tipo básica, corte transeccional, 

con enfoque descriptivo y correlacional, el instrumento utilizado fue aplicado a 120 

trabajadores relacionados al Ministerio de salud en la ciudad de Lima, según la 

asignación por la DIRIS Lima Sur, que forma parte de la estrategia planificada por 

el MINSA, la técnica fue la encuesta para recolectar los datos, el instrumento fue el 

cuestionario de 30 y 20 items respectivamente para cada variable, los resultados 

obtenidos tras el desarrollo fueron que el 82% de trabajadores determinaron un 

nivel regular para la primera variable y un 53% de encuestados reconocieron como 

nivel regular la segunda variable, concluyendo que existe una correlación positiva 

significativa de las variables gestión de los servicios de vacunación covid-19 y 

calidad de atención. 
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Referente a las variables en gestión de inmunización y calidad de atención 

tenemos al respecto la investigación hecha por Muñoz (2021) fue el objetivo 

verificar la relación entre la modernización de la gestión pública y calidad de 

atención en los vacunatorios contra la covid-19, esta investigación es de tipo básica, 

de enfoque cuantitativo, método descriptivo y correlacional, corte transeccional, de 

diseño no experimental, en la cual se aplicó el instrumento que son dos 

cuestionarios de tipo Likert a 354 personas atendidas en distintos puntos de 

vacunación, en el cual los resultados respecto a la modernización de gestión en un 

73.4%, 21.5% y 5.1% considera de nivel medio, alto y bajo respectivamente, así 

mismo respecto a calidad de atención los usuarios consideran en 94.6%, 5.1% y 

0.3% como nivel medio, alto y bajo, donde se concluye que la modernización de la 

gestión pública y calidad de atención predomina el nivel medio, existiendo una 

relación positiva en este nivel para las variables estudiadas. 

La investigación realizada por Remigio (2019) quien tuvo el objetivo de 

determinar la calidad de atención brindada por la enfermera en la estrategia 

sanitaria nacional de inmunización, desarrollado en un centro materno infantil en la 

ciudad de Lurín, población menores de 5 años, metodología correspondiente fue 

usada de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, con método descriptivo, corte 

transeccional, la cantidad de la población fue asignada con 40 madres usuarias del 

servicio de inmunización para sus menores hijos, se destinó la técnica de encuesta 

con instrumento de  un cuestionario de 20 items, el resultado obtenido es que un 

87% percibió en el nivel medianamente favorable, el 13% lo catalogó como 

desfavorable. Concluyendo que el mayor porcentaje percibe medianamente 

favorable, evidenciado en que no saludan las enfermeras cuando ingresan al 

consultorio las madres, no llaman al menor con su nombre, inexistencia de interés 

por ausencia de vacunas, no brinda la privacidad adecuada ni comodidad en la 

atención. 

La investigación hecha por Trujillo et al. (2021) quienes tuvieron el objetivo 

de establecer si la reingeniería de herramientas de la gestión de servicios incide en 

la calidad de atención a usuarios, desarrollado en el hospital Walter Cruz Vilca, en 

la ciudad de Alto moche, la metodología acogida es prospectivo, cuantitativo, 

longitudinal, descriptivo, tipo pre experimental, instrumento aplicado pre test y post 

tes, aplicado a 296 pacientes externos previo y posterior a la reingeniería de 
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herramientas de gestión en el hospital, resultando en un 45.3% y 56.8% en favor 

de mejorar el proceso de calidad de atención en el porcentaje de 11.5%, 

concluyendo que el proceso de reingeniería a las herramientas de gestión de los 

servicios incide mejorando la calidad de atención sentida por los usuarios externos. 

En la investigación desarrollada por Vela (2019) cuyo objetivo fue  conocer 

la relación entre gestión administrativa y calidad de atención en el servicio del 

hospital amazónico de Yarinacocha, un estudio no experimental, descriptivo, 

correlacional causal con un enfoque mixto que llega al nivel explicativo, la muestra 

estuvo compuesta por 245 pacientes, el instrumento aplicado para la investigación 

fue un cuestionario para cada variable, Resultando que el 49% califica en el nivel 

bueno y el 41% lo califica como nivel excelente a la variable gestión administrativa, 

mientras que para calidad de atención el 67.3% lo determinan como deficiente, 

mientras que el 31.4% lo califican como regular, concluyendo que la variables 

expresa una relación positiva  para el nivel moderado, donde la gestión 

administrativa impacta de manera crucial en la calidad de atención. 

Otra investigación desarrollada por Paredes (2020) el objetivo fue conocer la 

relación entre calidad de atención y satisfacción del usuario externo, el estudio 

desarrollado es no experimental, transversal, descriptivo, correlacional, teniendo 

una muestra de 148 personas, con instrumentos validados por juicio de expertos 

que obtuvo un 0.989 de confiabilidad con alfa de Cronbach, donde los resultados 

generados se encuentran en el item por mejorar con los siguientes porcentajes, 

58.1 %, 45.9%, 48.0%, 59.5% y 40.5% en las dimensiones de fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles respectivamente, 

concluyendo que existe relación positiva de variables, estos parámetros indican que 

la primera variable debe de estar presente en todos los establecimientos de salud 

con un nivel aceptable que representa la excelencia de atención en esta 

investigación, en favor de los usuarios a nivel nacional. 

En el marco internacional Connolly et al. (2022) realizaron la investigación 

con el objetivo de examinar los cambios en la vacunación de niños menores de 1 

año durante la pandemia por coronavirus 2019 en Haití, se usaron datos del 2016 

al 2020, con modelo lineal y distribución binomial, buscando la cantidad de 

inmunizados para el 2020 y 2021 suponiendo la inexistencia de la pandemia, para 

conocer el exceso o déficit de vacunaciones en tiempo de pandemia, donde los 
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resultados fueron que en el déficit general de vacunación se obtuvo que un 5.1% 

menos de lo que comúnmente se esperaba para Haití, 5.9% menos de lo que se 

esperaba para Lesotho, 2.0% menos para Malawi, mientras que para Liberia fue 

del 8.05% mayor de lo esperado, concluyendo que la inmunización infantil varió 

significativamente en niveles bajos al esperado por las olas de la enfermedad covid-

19, esperando que el gobierno de cada país cuida la salud de sus ciudadanos 

controlando de cerca el proceso de inmunización, evitando las interrupciones en 

este proceso. 

En España, en la ciudad de Aragón, Alvares et al. (2021) realizaron la 

siguiente investigación con el fin de diseñar e implementar una herramienta 

específica de gestión semanal para optimizar y mejorar la seguridad y la gestión de 

stock de vacunas frente al covid-19, esto desarrollado en un centro de salud, el 

método aplicado fue revisar las rutas semanales de las vacunas al servicio de 

farmacia y las de los pacientes, resultando en la gestión de más de 5000 vacunas 

contra la covid-19, concluyendo que esta herramienta ha logrado mejorar la gestión 

de vacunas, logrando la comunicación de los agentes inmersos en este proceso, 

siendo una herramienta gratuita conseguimiento eficaz y en tiempo real, mejorando 

la actividad asistencial en la programación de vacunas. 

Saturno et al. (2022) que tuvieron objetivo de comparar la calidad de atención 

de los neonatos con sepsis neonatal, hipoxia intrauterina, prematuridad y asfixia 

perinatal en hospitales acreditados y no acreditados en México, donde se evaluaron 

28 hospitales, estas evaluaciones incluyen infraestructura, insumos y equipos, 

indicadores de calidad y procesos de gestión, utilizando LQAS fueron estimados el 

cumplimiento de los criterios e indicadores, los resultados arrojaron que la calidad 

es bajo en la mayoría de hospitales de ambos tipos, teniendo 6 de 9 indicadores 

con cumplimiento menor a 60%, destacando 3 que tienen menor a 5% de 

cumplimento, concluyendo que la acreditación no se asocia en diferencia en calidad 

de atención para los recién nacidos. 

Titoria (2020) donde el objetivo fue evaluar la calidad del servicio de 

inmunización de rutina, percepción de los clientes, también determinar la influencia 

de la calidad percibida de los usuarios y satisfacción general, desarrollado en 6 

centros de Anganwadi, el método utilizado es un estudio descriptivo y transversal, 

cuantitativo, desarrollado mediante la técnica de encuesta, el instrumento un 
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cuestionario de 2 etapas de escala de Likert, la cantidad de muestra fue de 271 

usuarios, los resultados obtenidos en la calidad de servicio de inmunización ha sido 

del 98.2% satisfactorio, establecida porque puntuaron por encima de la mediana, 

también en el nivel de insatisfacción el 3.2% era para disponibilidad de vacuna, 

3.2% el comportamiento del sanitario, 9.7% información de las vacunas, 6.1% 

comportamiento de los médicos y 7.5 la infraestructura, concluyendo que la 

percepción del usuario es dimensionalmente múltiple, con la probabilidad de que 

mejorando un dominio, este fortalezca al otro. 

En el marco del desarrollo teórico, las bases son definidas de acuerdo a las 

variables estudiadas, que son gestión del servicio de inmunización y calidad de 

atención, al no existir una definición teórica específica de la primera variable se 

realiza la adaptación, donde Verne (2007) establece que es un proceso con el cual 

se articula los servicios de inmunización con el sistema sanitario, quienes 

administran los recursos, organiza, dirigen y controlan, con la finalidad de 

salvaguardar la salud de la población mediante la inmunización; también menciona 

Meneses (2021) quien tomó lo definido por Tobar (2018) describiendo esta variable 

como la capacidad de organización de recursos, materiales, personal humano con 

el objetivo de vacunar he inmunizar para contrarrestar efectos de probables 

amenazas sanitarias que resquebraja la salud de las personas, con las dimensiones 

de: planificación y recursos disponibles, organización, dirección y control. 

La definición desarrollada por Perea y Torres (2019) respecto a la gestión de 

los servicios de salud, mencionan que las implicancias son de amplio conocer de 

componentes inmersos en el sistema, cuyos componentes son: forma de pagos de 

servicio, política de descentralización, formas de participación comunitaria, etc.  

Una definición que otorga la OPS (2022) estableció la inmunización como un 

proceso en la cual una persona se hace resistente o inmune a la enfermedad, 

normalmente por la aplicación de una vacuna. 

En relación con el estado quien es la institución quien tiene a su cargo 

salvaguardar la salud de todos sus habitantes gestiona la vacunación mediante sus 

niveles de gobierno, Aspizau (2018) en la publicación de un artículo científico afirmó 

que el gobierno es responsable principal del servicio de salud, por lo que necesita 

generar una gestión de calidad a través del Ministerio de Salud, mediante la 

articulación estratégica del gobierno regional, municipal y todos los centros de 
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salud, con un sistema integrado, donde la intervención de los actores será 

fundamental para el éxito en la actividad. 

Una definición conceptual de respaldo para nuestra investigación la otorga 

de manera similar Robbins y Coulter (2010) que establecen a la gestión 

definiéndola como la administración, que implica planificar actividades que están 

orientadas a prestar un servicio o producto, también implica organizar recursos 

obtenidos y disponibles, siendo estos materiales, insumos o personal humano 

quienes son el núcleo de la organización, con la finalidad de obtener una gestión 

adecuada de servicio se necesita de un elemento primordial llamado dirección, que 

permite a los lideres desarrollar y encaminar acciones en favor de los objetivos 

planteados, concluida el proceso de gestión es inherente hacer determinados 

controles, que es la verificación de cumplimiento del trabajo que se ha planificado. 

En la gestión de los servicios de inmunización, incluye administrar los 

recursos disponibles, en relación a eso Chiavenato (2019) manifiesta que para 

obtener resultados satisfactorios de acuerdo a lo planeado la gestión administrativa 

debe realizar actividades de manera eficaz en la cual lo recursos con los que se 

cuenta puedan ser suficientes en la búsqueda del logro esperado. una definición 

más específica aun la otorga Villar (2012) sobre la gestión de los servicios de la 

salud, esta persona tiene libros y artículos científicos que los respalda, es 

especialista en gestión de salud pública, afirma que este último punto el fin 

fundamental es el bienestar de la población, orientado a satisfacer al usuario, 

contemplando de manera integral la distribución de recursos disponibles, 

concordando con Chiavenato, buscando estándares que en cada proceso sean 

más altos respecto a la planificación, dirección, organización y control. 

La variable de gestión de servicios de inmunización covid-19 se dimensionó 

en este trabajo bajo bases bibliográficas confiables, tales son los artículos 

científicos, de acuerdo a esto Chiavenato (2019) menciona a la organización para 

el desarrollo de un centro de vacunación, en este caso a niveles de todas las 

regiones de nuestro país, se requiere realizar actividades de organización de 

acuerdo a los recursos con los que se cuenta, esto incluye la gestión del personal 

sanitario como recurso humano, quien no cubre la demanda requerida, siendo un 

aspecto importante el cual define el éxito o fracaso de toda la gestión, porque se 

puede contar con los demás requerido como son los materiales, el agente 
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inmunizador, la infraestructura, pero a la ausencia del personal sanitario no se 

puede hacer efectiva la inmunización contra la covid-19; se enfatiza en planificar 

funciones estratégicas que logran realizar simulaciones de documentos para prever 

resultados planteados anticipadamente, que especifique los pasos requeridos para 

lograrlos, la segunda dimensión implica organizar y establecer responsabilidades a 

diferentes actores, generando una estructura que permite el flujo de los otros 

recursos para llegar a concretar con los objetivos planteados. 

Así mismo existen los demás aspectos que son considerados en la línea de 

la dimensión de gestión de servicio de inmunización, teniendo a la dirección y 

control de los servicios de inmunización, en el primer aspecto consiste en 

desarrollar acciones precisas en relación a la planificación y organización, 

consecuentemente el control admite evaluar garantizando la ejecución de la 

vacunación conforme a lo planificado, eficientemente organizado y dirigido a otorgar 

calidad de atención a los que usan los servicios de salud. 

En este aspecto los resultados también están influenciados por la 

infraestructura especializada en salud, por ello es necesario generar este bien para 

la prestación del servicio, en relación a lo estipulado Ochoa (2020) afirma que la 

creación de infraestructura para el servicio de la salud conlleva desafíos de 

planificación y por ende del diseño, porque es necesario generar espacios de 

acuerdo a las necesidades de las labores que se debe realizar en beneficio de los 

usuarios y los trabajadores sanitarios, en el caso de lugares de donde se realizan 

las campañas de vacunación no son necesariamente complejas a excepción de la 

custodia y preservación del agente de inmunización que necesitan de condiciones 

especiales, producto de la rápida expansión de la infección generada por el Sars-

Cov-2 y la demanda de las vacunas en el Perú se tuvo que adecuar espacios no 

especializados como centros de vacunación, incluso lugares aun sin adecuar ya 

funcionaban y que en el proceso se terminaba dicha adecuación, esto generó en 

muchas personas disconford, por el local, tiempo de espera para vacunarse, el 

viendo, frio o calor, lo que conlleva un desafío grande lograr con éxito la vacunación 

dando calidad de atención a los usuarios. 

El tiempo de espera en todo centro de vacunación viene plagado de diversas 

variables, esto ha sido denotado por Casas et al. (2017) quienes en el artículo 

científico hacen mención que para la vacunación el tiempo que se requiere para la 
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atención de los usuarios es controversial porque está mediada por múltiples 

factores tales como la organización, la cantidad de población que acude, capacidad 

de la institución, recursos humanos disponibles, capacidades del recurso humano, 

por ello es variable y complicado buscar la solución con estándares, más al 

contrario realizar estrategias para anticiparse, examinar los riesgos de 

aglomeración de personas, establecer culturas de tolerancia, empatía, etc. son 

importantes para sobrellevar los inconvenientes generados por el tiempo de espera 

para las vacunas contra la Covid-19, en Holanda Kong (2021) describe que los 

tiempos de espera han sido mermados por la pandemia, afectando enormemente 

la capacidad del sistema de atención, limitando atenciones no urgentes en 

enfermedades crónicas. 

Ahora de acuerdo a la calidad de atención tenemos lo estipulado por villar 

(2012) quien lo establece como el conjunto de actividades realizados en los 

establecimientos sanitarios en la atención, los cuales tienen técnicas y procesos 

estándares basados en la ciencia mediante principios de seguridad, eficiencia, 

eficacia y la satisfacción, desarrollado de manera integral para lograr un efecto 

deseado; para Parasuraman et al. (1985) publicaron en una revista con el título “a 

conceptual model of service quality and its implications for future research” que fue 

citado por Zuñiga (2022) según esta teoría la calidad de atención evalúa la calidad 

de las atenciones de salud con la finalidad de observar el nivel de satisfacción de 

los usuarios en el cuidado, presentándose por las siguientes dimensiones: 

capacidad de respuesta, fiabilidad, intangibilidad, la garantía, seguridad, empatía. 

Por otra parte se tiene lo estipulado por Ortiz (2016) quien lo ha definido 

como diferencia entre lo que busca recibir el usuario y lo que brinda la institución, 

el beneficiario crea tentativamente una manera de atención que debería de recibir 

y compara con lo recibido por parte de la institución, luego de eso realiza un juicio 

personal, también se debe tomar en cuenta bajo la premisa de una autoevaluación 

el punto de vista del personal sanitario, el tipo de atención que está otorgando al 

usuario, si es con calidad o no, este autoexamen es consciente y le permite hacer 

una diferencia entre lo ideado y lo desarrollado en la atención brindada. Similar a lo 

estipulado por Canzio (2018) que manifiesta que hay una relación de variables entre 

la calidad de atención y la presencia disponible de recursos adecuados para realizar 

el servicio de vacunación, además de tener personal sanitario capacitado para el 
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desarrollo de la función específica, esto asegura aminorar los riesgos de contagio, 

generar niveles mayores de calidad de atención, repercutiendo en la percepción de 

satisfacción por parte de los que acuden a la atención y por ende lograr cumplir con 

los indicadores de la institución de salud. 

Estimando los criterios, un constituyente dimensional de calidad de atención 

es la seguridad, que se ve plasmada cuando el personal sanitario genera 

sentimientos de satisfacción en la persona tratada, que tiene la capacidad de 

resolver lo planteado en la situación paciente operador, se muestra seguro de sus 

acciones y es capaz de realizar sus funciones, al respecto Jha (2019) que ha sido 

citado por Santamaría (2021) menciona que la seguridad ocupa un lugar 

preponderante en el momento de prestar servicio de calidad al usuario. 

La capacidad de respuesta forma parte de la calidad de servicio, en este 

aspecto se tiene la información proporcionada por la PCM mediante Zapata (2021) 

que emite la norma técnica que promueve acciones en gestión de calidad para la 

atención en servicios que se brindan en las instituciones públicas, con ello el estado 

busca que la población en general obtenga el bienestar deseado, por lo que 

recomienda a las instituciones generar capacidad de respuesta de acuerdo a las 

necesidades de prestación de servicios particulares a sus actividades, realizando 

mediante seis pasos imprescindibles los cuales son: reconocer necesidades, 

expectativas de los usuarios, medir, analizar la calidad de atención, reforzar el 

servicio y liderazgo con compromiso de los actores de la dirección alta de la 

institución, consecuentemente se instaure capacidad de respuesta adecuada en 

estas instituciones, con la respectiva calidad de atención. 

La prestación de servicios está inmersa en variables predictivas, las cuales 

disponen la capacidad de respuesta, las instituciones reflejan esta actividad 

mediante la organización bajo la cual se rigen para generar servicios de manera 

ágil y rápida, de acuerdo a las capacidades que tienen, eso requiere de planes 

estratégicos, plan de contingencia, el poder prever las actividades califica de forma 

positiva a cualquier institución la capacidad de respuesta de la institución. 

Se considera de la misma manera a la fiabilidad como parte de la dimensión 

tratada en esta investigación, de acuerdo a ello Bustamante et al. (2020) 

manifiestan que se logra obtener este reconocimiento cuando la entidad se muestra 

confiable en el servicio que presta, es decir cumple con lo que plantea, esto se ve 
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reflejado en el interés por solucionar los problemas, la proactividad en suprimir las 

dificultades y la predisposición de generar un servicio seguro al momento del primer 

contacto con el usuario, esto requiere de personal capacitado con una cultura 

proactiva y trabajo en equipo, con eso se logra generar fiabilidad del usuario. 

En relación a la empatía, Rivero (2019) dio a conocer su definición como una 

capacidad del ser humano para comprender a los demás, considerar las dificultades 

y problemas, la emociones, sus necesidad, buscando comprender el origen de la 

reacción de las personas, esta dimensión ayuda en el fortalecimiento de los 

vínculos entre los usuarios y el personal sanitario, generando la comprensión mutua 

y comprendiendo por ambos lados los limitantes y realidades que dificultan o no 

permiten otorgar servicios idealizados, este autor concluye su investigación 

definiendo que la empatía mejora la comunicación y comprensión en todos los 

ámbitos de la vida. 

Las variables en cuestión se fundamentan bajo la teoría de gestión pública, 

zambrano (2008) donde hace presente lo definido por Albi et al. (1997) como el 

conjunto de decisiones direccionadas a motivar, coordinar a personas mediante el 

cual alcancen metas individuales y colectivas, dentro de restricciones jurídicas y 

políticas de la actividad estatal, también establecida por Echebarría y Mendoza 

(1999) quienes lo describen como la obtención de resultados mediante las 

personas, es así que el proceso de inmunización y calidad de atención parte de la 

actividad del personal sanitario que labora, mediante decisiones y coordinación de 

sistemas y personas. 

De acuerdo a lo estipulado por el autor kuhn (1970), que define la gestión 

pública bajo la orientación principal a la gestión interna de organizaciones, teniendo 

aquí un rol fundamental los directivos públicos en el papel de lideres, esto 

estipulado en la investigación hecha por Vargas (2018), en este sentido las 

organizaciones estatales innovan la producción y su distribución de los servicios 

públicos, tomando en cuenta las definiciones dadas para la elaboración del 

cuestionario. 
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III.

3.1. 

METODOLOGÍA

Tipo y diseño de la investigación

3.1.1. Tipo de investigación: La actual investigación es de tipo básica, su 

desarrollo está enmarcado en generar teorías de acuerdo a las teorías 

actuales, con la finalidad de conocer el estado actual de los problemas 

de la investigación y sus variables de estudio, generando el incremento 

de conocimiento teórico, además la presente investigación no cuenta 

con ninguna característica que lo catalogue como aplicada (Hernández, 

et al., 2010). 

3.1.2. Diseño de investigación: Es una investigación cuantitativa, que según 

Hernández et al. (2010) la investigación cuantitativa es de carácter 

secuencial, probatorio, el orden de los pasos es riguroso, es no 

experimental, porque se desarrolla la recolección de datos tal y como se 

dan en la realidad, sin manipular ninguna variable, tal y como lo expresa 

Hernández et al. (2010) que definen como el estudio donde no existe 

manipulación intencionada de las variables, las cuales solo son 

observadas en su ambiente natural, es de corte transversal porque no 

hay presencia de seguimiento a la muestra,  la recolección de data se 

da en un momento y tiempo determinado y una sola vez, tiene carácter 

descriptivo y correlacional, ya que busca comprender la asociación de 

variables que se están estudiando, el esquema de este tipo de estudio 

se manifiesta el siguiente gráfico: 

 V1 

  M   r 

 V2 

Dónde:

M :   Muestra 

V1 :   Gestión de los servicios de inmunización 
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V2 :   Calidad de atención 

r :   Relación de las variables de estudio 

3.2. Variables y operacionalización 

Es justo realizar un informe de la naturaleza sobre las variables de estudio, 

en el cual desarrollamos los detalles de las dimensiones para entender los 

conceptos y la operacionalización. 

Variable 1:  Gestión de servicios de inmunización. 

Definición conceptual:  

Esta variable lo establece Verne (2007) como el proceso que articula 

servicios de vacunación con los sistemas sanitarios de la administración de los 

recursos que planifican, organizan, dirigen y controlan recursos materiales y 

trabajadores que se tiene, con la finalidad de resguardar a la población con la 

inmunización ante probables complicaciones de la salud, en esta investigación nos 

centramos en la infección generada por el Sars-Cov-2, con lo que está comprobado 

que disminuye los efectos causados por ésta al vacunarse de forma preventiva. 

Definición operacional: 

En relación a la variable de Gestión de los servicios de inmunización se 

operó con la tasación de dimensiones tales como planificación y recursos 

disponibles, organización, dirección y control. 

Indicadores: 

Cada dimensión cuenta con diversos indicadores, al respecto la 

planificación y recursos disponibles se establece el planeamiento estratégico, 

infraestructura, disposición de vacunas, logística y recursos humanos. De acuerdo 

a la organización se evalúa indicadores de organigrama, MOF, funciones del 

personal y comunicación, también en la dimensión de organización se tiene 

indicadores como trabajo en equipo y liderazgo, de la misma manera referente al 

control se utiliza los indicadores de monitoreo, cronogramas y proyección. 
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Escala de medición: 

La escala que se usó es la ordinal, es en la matriz de operacionalización en 

estas variables en el que se encuentran los detalles de la escala de medición 

descrita para esta investigación. 

Variable 2: Calidad de atención. 

Definición conceptual:  

Sobre este aspecto Chiavenato (2019) define que la calidad de atención es 

el grupo de actos realizados en el establecimiento de salud para la atención al 

paciente con un enfoque humanitario, con el uso de técnicas generalizadas 

basadas en el método científico, con principios de seguridad, eficiencia, eficacia y 

satisfacción del usuario, también menciona Villar (2012) que se busca generar el 

efecto deseado en las personas bajo la acción en un entorno integral y sostenible. 

Definición operacional: 

La variable calidad de atención se operó mediante la valoración de 

dimensiones como seguridad, empatía, capacidad de respuesta y fiabilidad. 

Indicadores:  

Cada dimensión cuenta con indicadores respectivos, en el caso de 

seguridad tiene indicadores de confidencialidad, comunicación y empatía, en el 

caso de la dimensión de capacidad de respuesta los indicadores de medida son 

rapidez en la atención, proactividad y credibilidad del personal sanitario, de esta 

misma forma en la dimensión de empatía se realizará con indicadores de 

confiabilidad, sustentabilidad del servicio en el tiempo y oportunidad. 

Escala de medición:  

La escala de medición que se usó es la ordinal, cuyos detalles de medición 

se observan en la matriz de operacionalización de las variables. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis. 

3.3.1. Población : Para definir a la población se tomó como referencia a 

Hernández et al. (2014) que lo establecen como la constitución de 

personas o entes con características compartidas, son las personas a 

quienes se estudia sus apreciaciones y/o cualidades que permitirán 

desarrollar conocimientos nuevos, en esta investigación la población 
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elegida es el personal que trabaja en un centro materno infantil de la 

provincia de Chincheros, distrito de Anco Huallo, considerando al 

personal administrativo y personal sanitario del centro de atención, 

siendo un total de 89 personas. 

3.3.2. Muestra: se realizó una muestra censal, según Hayes (1999) manifiesta 

que el muestreo censal se realiza cuando se tiene una base de datos 

con acceso fácil o cuando se necesita la opinión de todos, en este 

sentido, han sido considerados las 89 personas que conforman la 

población, siendo todas las unidades de análisis. 

• Criterios de inclusión: Trabajadores del centro materno infantil de

sexo masculino y femenino, que sean considerados mayores de

edad por la constitución, que quieran participar de forma voluntaria

y otorguen el consentimiento respectivo, lucidos y sin síntomas de

Covid-19.

• Criterios de exclusión: Personas que no estén vinculados

laboralmente con el centro materno infantil en Apurímac.

3.3.3. Unidad de análisis: fueron todas las personas o los elementos de la 

población, de los cuales se adquiere la información, en esta 

investigación son los profesionales trabajadores de un Centro Materno 

Infantil en Apurímac. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica. 

Esta investigación realizó la recopilación de la data con la técnica de la 

encuesta, teniendo la finalidad de dimensionar las variables de nuestro 

estudio. 

Casas et al. (2017) han manifestado sobre la encuesta que esta técnica 

posibilita al investigador recolectar rápida y eficazmente diversos datos 

importantes sobre las variables en cuestión, para así posteriormente 

explicar las características necesarias que se está buscando. 
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3.4.2. Instrumento. 

El instrumento usado para recabar la información necesaria es un 

cuestionario tomado de la investigadora Meneses (2021) el cual fue modificado, es 

ordinal y de tipo Likert, cada dimensión cuenta con su rango y puntuación 

respectiva, consta con 30 preguntas para la primera variable y 20 para la segunda 

variable, este cuestionario está en el ANEXO 3, es de utilidad para hacer efectiva 

la obtención relevante de información necesaria en el tratado de nuestras variables. 

Se realizó la validez del contenido del instrumento por un juicio dado por tres 

especialistas, quienes conocen ampliamente las variables de este estudio, esto con 

el motivo de garantizar que la investigación sea eficiente, válido e identificar y 

corregir errores posibles que podría haber. 

Al respecto Hernández et al. (2014) se pronuncian sobre la validación de 

expertos, donde mencionan que este proceso donde profesionales competentes y 

dominantes del tema desarrollado como un problema de investigación efectúan una 

opinión de acuerdo a ciertos ítems como coherencia, consistencia y suficiencia de 

interrogantes plasmadas en el cuestionario, estos contestan los indicadores los 

cuales son considerados reactivos, estas direccionadas a las dimensiones, de la 

misma forma a las variables. 

La confiabilidad de nuestro instrumento fue garantizada mediante la prueba 

piloto efectuada a 10 trabajadores, luego se realizó la prueba estadística para 

determinar la confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, que están 

efectuadas para la variable de gestión de inmunización y calidad de atención que 

cuentan con 30 y 20 preguntas respectivamente. 

Al respecto el instrumento desarrollado por Meneses (2021) quien en su 

investigación Gestión de los servicios de vacunación covid-19 y calidad de atención 

obtuvo el instrumento un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.972, esto demuestra 

un instrumento con nivel de confiabilidad muy alta para la primera variable, del 

mismo modo en la segunda variable el coeficiente de alfa de Cronbach obtiene un 

0.9659, que también demuestra su confiabilidad en nivel muy alto. 

En esta investigación se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.956 para la 

variable primera, lo que corrobora la alta confiabilidad de este instrumento, una 

calificación parecida tuvo el segundo instrumento con un alfa de Cronbach de 
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0.928, que también lo cataloga como un instrumento con elevado nivel de 

confiabilidad. 

3.5. Procedimientos 

Primero, se determinó el título y problemática de la investigación, para luego 

buscar información necesaria y suficiente para nuestro marco teórico, segundo, se 

adaptó el instrumento que se aplicó a la población, tercero, se presentó los 

documentos pertinentes entre las instituciones involucradas buscando la 

autorización del desarrollo de la investigación, cuarto, se efectuó la  prueba piloto, 

lo que conllevó a conocer la confiabilidad mediante la encuesta a 10 personas que 

tiene similares características a la población que se estudió, al que se decretó 

mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, quinto, se acudió al centro materno 

infantil de Uripa en la provincia de Chincheros, departamento de Apurímac, donde 

se buscó la participación informada y voluntaria de los trabajadores y se aplicó el 

instrumento a la muestra seleccionada utilizando un cuestionario físico, donde los 

colaboradores fueron avisados de forma personal en su centro de labor, sexto, se 

recogió el instrumento, séptimo, se procesó la información a una tabla Excel, de 

donde se trasladando los datos al programa SPSS donde se hizo el respectivo 

análisis, séptimo se realizó la interpretación y análisis de resultados, desarrollando 

así luego la discusión, posteriormente las conclusiones y seguidamente las 

recomendaciones. 

3.6. Métodos y análisis de datos 

La data obtenida de nuestro cuestionario fue plasmada en hoja de cálculo 

del programa Excel de la Empresa Microsoft, desde donde se exportó al programa 

SPSS, lugar donde ya se tiene definidas las calificaciones relacionadas a los 

baremos establecidos en la operacionalización de las variables, posteriormente se 

procesó los datos para la obtención de resultados. 

Los baremos desarrollados se establecen mediante fórmulas desarrolladas 

en el programa Excel, donde se determinó el valor máximo y mínimo para cada una 

de las variables y dimensiones respectivamente, del cual se obtiene el rango que 

es la resta del valor máximo menos el valor mínimo, cuyo resultado se divide con 

los niveles obteniendo así la amplitud de los valores, partiendo del valor mínimo 
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más la suma de la amplitud, así sucesivamente hasta el valor máximo, encontrando 

así los baremos para cada nivel. 

El proceso de interpretación y la representación de resultados descriptivos 

se utilizó frecuencias y diagramas de barras, los cuales explican los resultados.  

También se empleó la estadística inferencial que nos precisará la prueba de 

hipótesis, donde se usará el valor de significancia bilateral, el cual debe tener un 

valor menor a 0.05, que aceptaría la hipótesis alterna y rechaza la hipótesis nula, 

para establecer la asociación entre variables se utilizó la prueba estadística a través 

del valor de Rho de Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio respeta todos los aspectos éticos establecidos para las 

investigaciones, donde se mantiene la libertad y la individualidad de los 

participantes, teniendo la confidencialidad adecuada en la recolección de 

información, se mantiene en todo momento la voluntariedad de participación al igual 

que la autonomía, todo el proceso de investigación está enmarcado en la ética e 

integridad, sin impartir ningún tipo de influencia que tergiversen los resultados, este 

proyecto respeta la norma APA 7ma edición, además de respetar los lineamientos 

que otorga la Universidad César Vallejo. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripción de resultados 

Tabla 1. 

Niveles de la variable gestión del servicio y sus dimensiones 

Nivel de 
la 

variable 

Variable 
gestión de 

servicio 

Planificación y 
recursos 

disponibles 
Organización Dirección Control 

Fi % fi % fi % fi % Fi % 

Malo 20 22,5% 13 14,6% 11 12,4% 15 16,9% 13 14,6% 
Regular 67 75,3% 72 80,9% 74 83,1% 67 75,3% 71 79,8% 
Bueno 2 2,2% 4 4,5% 4 4,5% 7 7,9% 5 5,6% 
Total 89 100% 89 100% 89 100% 89 100% 89 100% 

Fuentes: Datos de la encuesta 

Figura 1. 

Niveles de la variable gestión de servicio y sus dimensiones 

Fuentes: Datos de la encuesta 

Interpretación: 

De acuerdo a la figura 1, la gestión del servicio de inmunización Covid-19, de un 

total de 89 encuestados, el 22.5% de trabajadores consideraron un nivel malo esta 

variable, el 75.3% un nivel regular y un 2.2% en nivel bueno, lo cual nos muestra 

que la mayoría de las personas encuestadas consideran a esta variable un nivel 

regular. Asimismo, se visualiza que en la dimensión planificación y recursos 

disponibles, el 14.6% de los encuestados determina un nivel malo, mientras el 

80.9% en nivel regular y un porcentaje pequeño que es el 4.5% en nivel bueno. En 

la dimensión organización, el 12.4% de los encuestados califica en nivel malo, el 
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83.1% en nivel regular mientras el 4.5% en un nivel bueno. En la dimensión 

dirección, el 16.9% de los encuestados establece su calificación en un nivel malo, 

el 75.3% en nivel regular y el 7.9% en un nivel bueno. En la dimensión control, el 

14.6% de los encuestados declara un nivel malo, el 79.8% un nivel regular, así 

también el 5.6% un nivel bueno. Concluyendo que en las dimensiones el mayor 

porcentaje obtenido de las encuestas se encuentran calificándolo con el nivel 

regular. 

Tabla 2. 

Niveles de la calidad de atención y sus dimensiones 

Nivel de 
la 

variable 

Variable 
calidad de 
atención 

Seguridad 
Capacidad de 

respuesta 
Empatía Fiabilidad 

Fi % Fi % fi % Fi % fi % 

11 12.4% 17 19.1% 13 14.6% 10 11.2% 11 12.4% 
Regular 70 78.7% 64 71.9% 72 80.9% 72 80.9% 75 84.3% 
Bueno 8 9.0% 8 9.0% 4 4,5% 7 7,9% 3 3.4% 
Total 89 100% 89 100% 89 100% 89 100% 89 100% 

Fuentes: Datos de la encuesta 

Figura 2. 

Niveles de la calidad de atención y sus dimensiones 

Fuentes: Datos de la encuesta 

Interpretación: 

De acuerdo a la figura 2, la variable calidad de atención, de un total de 89 

encuestados, el 12.4% da su calificación de un nivel malo, el 78.7% de un nivel 
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regular y un 9.0% de un nivel bueno, lo cual nos muestra que las personas 

encuestadas determinaron un nivel regular para esta variable. Asimismo, se puede 

observar que, en la dimensión fiabilidad, el 12.4% de los encuestados se decreta 

un nivel malo, el 84.3% un nivel regular y el 3.4% un nivel bueno. En la dimensión 

seguridad, el 19.1% de los encuestados resuelve en nivel malo, el 71.9% en un 

nivel regular y el 9.0% en un nivel bueno. En la dimensión capacidad de respuesta, 

el 14.6% de los trabajadores considera un nivel malo, el 80.9% se un nivel regular 

y el 4.5% en un nivel bueno. En la dimensión empatía, el 11.2% de los encuestados 

califica en un nivel malo, el 80.9% se encuentra en un nivel regular y el 7.9% en un 

nivel bueno. Concluyendo que las dimensiones el mayor porcentaje obtenido de las 

encuestas, se encuentran en el nivel regular. 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre la gestión del servicio de inmunización 

Covid-19 y la calidad de atención en el centro materno infantil Apurímac -2022. 

H1: Existe relación significativa entre la gestión del servicio de inmunización Covid-

19 y la calidad de atención en el centro materno infantil Apurímac -2022. 

Tabla 3. 

Prueba de correlación entre las variables gestión del servicio y la calidad de 

atención 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

de 

Servicio 

Coeficiente de 

correlación 
,735** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: 

Los resultados arrojados de la prueba de hipótesis mediante del Rho de Spearman, 

determinan que el estadístico entre las variables gestión del servicio y la calidad de 

atención, es de 0,735 lo cual indica la correlación moderada y p -valor = ,000 < 0,05; 

rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alternativa, manifestando que 

hay una correlación directa y significativa entre gestión del servicio y la calidad de 

atención. 

Prueba de hipótesis específicas 

Dimensión planificación – Variable calidad de atención 

H0: No existe relación significativa entre la planificación y recursos y la calidad de 

atención en el centro materno infantil- Apurímac 2022 

H1: Existe relación significativa entre la planificación y recursos y la calidad de 

atención en el centro materno infantil- Apurímac 2022 

Tabla 4 

Prueba de correlación entre la planificación y la variable calidad de atención. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 

Planificación y 

recursos 

disponibles 

Coeficiente de correlación ,851** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

El resultado de prueba de hipótesis con Rho de Spearman, establece que el 

estadístico entre planificación y la variable calidad de atención, es 0,851, indicando 

la correlación moderada y p -valor = ,000 < 0,05; rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis alternativa, lo que significa que hay una correlación directa 

y significativa entre la planificación y la variable calidad de atención. 
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Dimensión organización – Variable calidad de atención 

H0: No existe relación significativa entre la organización y la calidad de atención en 

el centro materno infantil- Apurímac 2022. 

H1: Existe relación significativa entre la organización y la calidad de atención en el 

centro materno infantil- Apurímac 2022. 

Tabla 5 

Prueba de correlación entre la organización y la calidad de atención. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 
Organización 

Coeficiente de correlación ,824** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

La prueba de hipótesis a través del Rho de Spearman tiene como resultado que el 

estadístico entre la organización y la calidad de atención, es ,824, lo que determina 

correlación moderada y p -valor = ,000 < 0,05; rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis alternativa, habiendo una correlación directa y significativa 

entre la organización y la calidad de atención.  
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Dimensión dirección – Variable calidad de atención 

H0: No existe relación significativa entre la dirección y la calidad de atención en el 

centro materno infantil- Apurímac 2022. 

H1: Existe relación significativa entre la dirección y la calidad de atención en el 

centro materno infantil- Apurímac 2022. 

Tabla 6 

Prueba de correlación entre la dirección y la calidad de atención. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 
Dirección 

Coeficiente de correlación ,776 ** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

La prueba de hipótesis a través del Rho de Spearman, establece que el estadístico 

entre la dirección y la calidad de atención es ,776, indicando correlación moderada 

y p -valor = ,000 < 0,05; rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis 

alternativa, existiendo una correlación directa y significativa entre la dirección y la 

calidad de atención.  
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Dimensión control – Variable calidad de atención 

H0: No existe relación significativa entre el control y la calidad de atención en el 

centro materno infantil- Apurímac 2022. 

H1: Existe relación significativa entre el control y la calidad de atención en el centro 

materno infantil- Apurímac 2022. 

Tabla 7 

Prueba de correlación entre el control y la calidad de atención. 

Calidad de atención 

Rho de 

Spearman 
Control 

Coeficiente de correlación ,792** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: 

La prueba de hipótesis mediante Rho de Spearman, decreta que el estadístico entre 

el control y la calidad de atención es ,792, indicando la correlación moderada y p -

valor = ,000 < 0,05; rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis 

alternativa, concluyendo en una correlación directa y significativa entre el control y 

la calidad de atención.   
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V. DISCUSIÓN

Esta parte del trabajo orienta a discutir lo obtenidos en los resultados de esta 

investigación con datos generados en investigaciones antes desarrolladas bajo 

parámetros establecidos en la comunidad científica de producción literaria. 

Contando con la premisa donde el trabajo desarrollado cuenta con el objetivo de 

determinar la relación entre gestión del servicio de inmunización y calidad de 

atención en un centro materno infantil en Apurímac-2022, en el cual se responde a 

este objetivo posterior a la sistematización del reporte estadístico donde se 

identificó mediante la prueba de correlación de Rho de Spearman un r= 0.735 entre 

las variables gestión de inmunización con la variable calidad de atención, con ello 

se aprecia la correlación positiva y significativa, del mismo modo se obtiene una 

significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05, determinándose el rechazo a 

la hipótesis nula, por ende aceptando la hipótesis alterna, que establece la relación 

significativa entre las dos variables antes mencionadas. 

En el trabajo investigativo realizado por Meneses (2021) con título gestión 

de los servicios de vacunación covid-19 y calidad de atención en la ciudad de Lima, 

donde la metodología fue la misma que en esta investigación se tuvo muestra 

cercana de 120 colaboradores relacionados laboralmente al MINSA y parecido 

cuestionario aplicado, la diferencia entre estas investigaciones es el lugar de 

aplicación y las personas, llegando así este antecedente a resultados de sus 

variables gestión de vacunación y calidad de atención en el nivel regular, siendo 

este nivel el de mayor aceptación, concordando con este resultado, producto de 

que se obtiene resultados parecidos a esta investigación caso, desglosando las 

dimensiones, la primera variable obtiene en mayor porcentaje el nivel regular con 

59%, 51%, 54% y 58% en comparación de, 80.9%, 83.1%, 75.3% y 79.8% para las 

dimensiones planificación y recursos, organización, dirección y control 

respectivamente, lo cual define la percepción parecida de los trabajadores sobre la 

percepción de esta variable, pero con cifras de mayor valor, siendo más clara el 

rango elegido, relacionado a calidad de atención en sus dimensiones de seguridad, 

capacidad de respuesta, empatía y fiabilidad se obtuvieron 93%, 68%, 78% y 67% 

en comparación con 71.9%, 80.9%, 80.9% y 84.3% respectivamente en el nivel 

regular, observamos con estos resultados la similitud mucho más parecida, en 
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condiciones distintas, a nivel geográfico, climático, infraestructura, idiosincrasia, 

etc. Pero con la recolección de datos a personas que están vinculadas en lo laboral 

con la institución donde se realiza la investigación. 

De esta manera en la investigación desarrollada por Muños (2021) donde se 

buscó identificar la relación de la variable modernización de la gestión pública con 

la calidad de atención en vacunatorios contra el coid-19, fue una investigación con 

una metodología muy parecida al presente trabajo, donde la aplicación del 

instrumento fue a una mayor cantidad de personas, con la diferencia de que fueron 

pacientes atendidos y no así a los trabajadores, cuyos resultados en términos 

generales fueron  semejantes, preponderando en la variable modernización de la 

gestión pública el nivel medio al igual que la variable calidad de atención, 

obteniendo un 73.4% y un 94.6% respectivamente, los mismo sucede en esta 

investigación, donde la variable gestión de los servicios de inmunización y calidad 

de atención preponderó el nivel regular con porcentajes de 75.3% y 78.7% 

respectivamente, lo que si resalta es la diferencia del nivel bueno y alto de acuerdo 

al tipo de clasificación en cada investigación, donde el antecedente obtiene 21.5% 

y 5.1% respectivamente mientras este trabajo obtiene 2.2% y 9.0% 

respectivamente, existiendo una diferencia relativa a este nivel de percepción 

debido probablemente al contexto donde se realiza la investigación, teniendo en la 

sierra peruana algunos preceptos e idiosincrasia distinta y también de acuerdo a la 

población que se tomó para la recolección de datos. 

De acuerdo a la investigación desarrollada por Remigio (2021) cuyo estudio 

estuvo enmarcado en el objetivo de identificar la calidad de atención que brinda la 

enfermera en la estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones, la investigación 

contiene una metodología similar a la presente investigación al ser cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal, con la diferencia que se desarrolla de manera 

aplicativa, la población participante es menor a la de esta investigación en más del 

50%, diferenciando el lugar de aplicación, de acuerdo a la variable calidad de 

atención las madres calificaron en un 87% como medianamente favorable, y el 13% 

lo perciben como desfavorable, comparado a 78,7% en el nivel regular, 

concordando ampliamente en el grado de aceptación de esta variable, de manera 

similar en el nivel malo el 12.4%, concordando así en la percepción, fue la diferencia 

mayor en el nivel favorable donde obtuvieron 0%, en contrastación del 9.0% 
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calificado en el nivel bueno de esta investigación, estas diferencias y similitudes se 

pueden atribuir al tipo de población encuestada, por el nivel de grado académico, 

donde solo el 20% tiene estudio técnico y el 2% estudio superior, caso contrario 

con la población de esta investigación donde el 100% tiene estudio técnico o 

profesional, y también la diferencia de usuarios encuestados y trabajadores. 

En la investigación de Trujillo (2021) este estudio tubo el objetivo de  

determinar si incide la reingeniería de las herramientas de gestión de servicio en la 

calidad de atención, investigación desarrollada en un hospital de la ciudad de 

Trujillo, un estudio diferente en la metodología al ser prospectivo, longitudinal y 

sobre todo pre experimental, aplicando un pre y post tes a 296 usuarios, una 

muestra mucho mayor al de esta investigación que cuenta con 89 participantes, con 

un cuestionario muy parecido al aplicado en esta investigación, antes de la 

manipulación  la percepción de calidad de atención por los usuarios fue de 45.3% 

de satisfacción, predominando con un 54.7% el nivel de insatisfacción, un 

porcentaje distinto a esta investigación que en esa variable obtiene un 9.0% 

calificado como bueno y un 12,4% calificado como malo, discordando de manera 

general, en el post test el nivel de percepción satisfacción de calidad de atención 

de los usuarios aumento a un 56.8%, denotando así que la reingeniería de 

herramientas de gestión tiene mucho que ver en la calidad de atención, esto supone 

que con la diferencia de lugares, población, pero con el mismo test se cuenta con 

resultados distintos sobre percepción de la calidad de atención. 

La investigación parecida a ésta fue realizada por Vela (2019) donde se 

buscó la relación de la gestión administrativa con la calidad de atención, con 

metodología parecida pero con el enfoque mixto que llega al nivel explicativo, se 

desarrolló en un contexto distinto geográficamente e idiosincrática teniendo en 

cuenta las regiones naturales el Perú, una población numéricamente mayor, 

también un nivel distinto de atención de la salud, los resultados obtenidos en la 

variable gestión administrativa en el nivel bueno es de 49%, mientras el 41% de 

nivel excelente, teniendo diferencia con los resultados generados en este estudio 

son que de 75.3% nivel regular siendo significativamente mayor y 2.2% nivel bueno 

el cual es significativamente menor, también se diferencia en resultado en la 

variable calidad de atención, que en el antecedente obtiene un 67.3% de nivel 

deficiente, siendo un resultado desfavorable, en cambio en esta investigación se 
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obtiene en esa misma variable el 12.4% en el nivel malo, este resultado se debe 

probablemente por la cantidad de pacientes que acuden al Hospital de Yarinacocha 

la cual podría estar sobre poblada, las referencias y el nivel de resolución de 

problemas, por consecuente la percepción de pacientes es negativa respecto a esta 

variable, caso contrario ocurre con la variable gestión administrativa y la gestión de 

los servicios de inmunización, que son desarrollados en porcentajes parecidos en 

un nivel teniendo mayor aceptación en el nivel regular y mucha menor en el nivel 

bueno. 

Paredes (2020) realiza la investigación que busca conocer la relación de la 

variable calidad de atención con la variable satisfacción del usuario externo, la 

metodología utilizada tiene los mismos parámetros que esta investigación, el 

instrumento utilizado obtuvo la calificación de 0.989 en la prueba de confiabilidad 

de alfa de Cronbach, determinándose así que es un buen instrumento, que es 

parecido al utilizado en esta investigación con las mismas dimensiones, resultando 

su investigación con mayor porcentaje en el nivel por mejorar, estos porcentajes de 

acuerdo a cada dimensión de esta investigación es de 59.%, 48.0%, 45.9% y 58.1%  

para empatía, seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad respectivamente, 

difiriendo con los resultados de esta investigación donde le porcentaje de mayor 

aceptación es el regular, con 71.9%, 80.9%, 80.9% y 84.3% con las dimensiones 

de seguridad, capacidad de respuesta, empatía y fiabilidad respectivamente, lo cual 

demuestra que en el centro materno infantil se percibe mejor la calidad de atención, 

esta percepción puede ser debido a la población encuestada, siendo los pacientes 

externos los que acuden esporádicamente a un centro de atención, mientras que 

los trabajadores conviven diariamente en los centros de atención, los cuales tienen 

en cuenta más los aspectos de las mejoras y los esfuerzos por entregar la calidad 

de atención necesaria para los usuarios. 

De esta forma a nivel nacional se observa similitudes y diferencias entre 

distintas investigaciones, muchos por el tipo de población encuestada, teniendo 

diferencias de percepción marcadas entre usuarios y trabajadores en algunas 

investigación, mientras que en otras éstas diferencias generan resultados similares 

aun con distintos tipos de población encuestada, lo que sugiere que de acuerdo a 

cada lugar fuera de las diferencias geográficas, de infraestructura, de lengua, de 

idiosincrasia se percibe de manera independiente la gestión y calidad de atención. 
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A nivel internación discutimos en resultado con Connolly (2022) quien 

estudió la inmunización infantil durante la pandemia del Covid-19, desarrollado en 

4 lugares distintos, Haití, Lesotho, Malawi, Liberia, una investigación retrospectiva 

con datos del 2016 al 2019, modelo lineal y distribución binomial, una metodología 

distinta a la de esta investigación, proponiendo la cantidad de inmunizados al 2020 

y 2021 suponiendo ausencia de pandemia, resultando así que el nivel de 

vacunación descendió en 3 lugares en un 5.1%, 5.9% y 2.0% para Haití, Lesotho y 

Malawi respectivamente, contrario a lo sucedido con Liberia que la cantidad de 

vacunación fue mayor en un 8.05%, esto supone la existencia de diferentes 

estrategias de vacunación en estos tres lugares, con similares condiciones 

económicas y realidades sociales, donde se hace importante la buena gestión de 

los servicios de inmunización, que hacen la diferencia en el nivel y cantidad de 

vacunados. 

En el trabajo investigativo de Alvares et al. (2021) desarrollada en la ciudad 

de Aragón en el País de España se busca implementar una herramienta específica 

de gestión semanal para optimizar y mejorar la seguridad y la gestión de stock de 

vacunas frente al covid-19, esta investigación ha logrado mejorar la gestión de las 

vacunas, generando mejor comunicación entre agentes incluidos en todo el 

proceso, logrando tener aceptación en los trabajadores del centro de salud, lo que 

conlleva generar mayor calidad de atención a los pacientes, teniendo información 

a tiempo real, con lo cual se informa a los pacientes generando mayor confianza, 

seguridad, etc. ya que se pudo gestionar 5000 contra el Covid-19,iene relación con 

esta investigación, ya que los datos obtenidos expresan una correlación que es 

positiva de las dos variables en cuestión, por ende, en un supuesto de aplicación 

de esta herramienta en el centro materno infantil investigado podría coadyubar en 

la mejor percepción de calidad de atención de los usuarios, aplicándolo no solo a 

la vacunación covid-19 sino a todas las demás vacunas, generando mayor control 

de estos productos y en los trabajadores eficacia y eficiencia. 

En otra investigación realizada en México por el investigador Saturno et al. 

(2020) cuya finalidad fue de comparar calidad de atención de neonatos con sepsis 

neonatal, hipoxia intrauterina prematuridad y asfixia perinatal, en 28 hospitales que 

están acreditados y no acreditados,  fue desarrollado en 11 estados de México, los 

resultado en algunas variables en cuestión no pudieron ser tomatas en cuenta de 
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hospitales con ausencia de los casos requeridos, por lo que la comparación no es 

en su totalidad, aun así en relación a infraestructura han sido abismales en varios 

ámbitos, generando diferencias significativas entre los hospitales acreditados y no 

acreditados en equipamiento e insumos, pero relacionado a la calidad de atención 

las diferencias no fueron significativas, con resultados con cumplimiento de 

indicadores en 6 de 9 menores al 60%, y 3 menores de 5%, siendo estos resultados 

negativos para los pacientes donde la calidad de atención se cataloga como 

problemática, surgiendo la necesidad de cuestionarse la efectividad de la 

acreditación realizada por el estado con la finalidad de aumentar la calidad de 

atención, de acuerdo a nuestros resultados, nuestros centros de atención son 

acreditados, evaluados y clasificados de acuerdo a su nivel de resolución de 

problemas, teniendo centros de primer nivel de atención, postas, hospitales, 

policlínicos, etc. Los cuales ofrecen servicios de acuerdo a sus capacidades, es 

cierto que en algunos sectores la cantidad de demanda excede la oferta, generando 

caos, dificultades y malestar en la población, pero en esta investigación los niveles 

de aceptación relacionados a la calidad de atención son clasificadas en regular 

mayoritariamente, lo que se concibe como una regular gestión de los servicios de 

inmunización covid-19 y la calidad de atención, con miras a mejorar y establecer 

metas aún mayores. 

La investigación de Titoria (2020) con objetivo de probar la calidad de 

servicio de inmunización de rutina y percepción de los clientes, esta investigación 

fue realizada en 6 centros de Anganwadi, con metodología parecida con esta 

investigación siendo descriptiva, transversal y cuantitativo, con la cantidad de 

encuestados de 271 personas mediante un cuestionario de dos etapas en la escala 

likert, los resultados generados fueron desarrollados por encima o debajo de la 

mediana, el 98% calificaron como satisfactorio, discordando de manera polar con 

el 9.0% de nivel bueno en esta investigación, esto probablemente por la diferencia 

del tipo de calificación, al ser solo dos valoraciones de satisfacción o insatisfacción, 

mientras que la valoración de esta investigación tiene tres niveles teniendo así la 

suma del nivel regular y nivel bueno el 87.7% de calificación, mediante esta 

comparación se tendría resultados parecidos en ambas investigaciones. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo al objetivo general se llegó determinar la relación positiva 

significativa de la gestión del servicio de inmunización Covid-19 con la 

calidad de atención en un centro materno infantil en Apurímac-2022, 

cuyo resultado está respaldado por el valor de relación significativa 

entre ambas variables con la prueba estadística de Rho Spearman de 

0.735, determinada también con la prueba de significancia bilateral que 

obtuvo el valor de 0,000 < 0,05, lo que denota la admisión de la 

hipótesis alterna y rechazo de la hipótesis nula, según la calificación 

por niveles de la gestión de los servicios de inmunización los resultados 

generados inducen en la conclusión que mediante la buena gestión se 

obtiene una buena calidad de atención en los centros de inmunización 

y viceversa, siendo proporcional al nivel de gestión. 

Segunda: De acuerdo a los objetivos específicos relacionados con las 4 

dimensiones que son planificación y recursos, organización, dirección 

y control con la variable calidad de atención obtienen una relación 

positiva y significativa de todas las dimensiones con la variable calidad 

de atención, teniendo así el rechazo en todos los casos de la hipótesis 

nula de esta formase da la aceptación de la hipótesis alternativa. 

Tercera: En el Centro materno infantil lugar del suceso de la investigación se 

logró decretar que el 75.3% de los trabajadores encuestados 

determinan como regular la variable de gestión de servicios de 

inmunización Covid-19, concluyendo que hasta este momento la 

gestión del servicio de inmunización en el centro materno infantil es 

regular, constituyéndose el dato inductivo hacia la búsqueda de la 

mejora mediante estrategias de esta variable. 

Cuarta: De acuerdo a la variable calidad de atención en un centro materno 

infantil en Apurímac se concluye que existe un nivel de calidad de 

atención ubicado en el nivel malo, regular y nivel bueno, establecido 

mediante los resultados de 12.4%, 78.7% 9.0% respectivamente como 

calificación ordinal. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Las oficinas responsables de los centros de atención en salud deben 

realizar la promoción e implementación de estrategias que generen la 

mejorar de la gestión de inmunización, mediante lo encontrado en 

esta investigación sobre un software de eficacia comprobada que 

ayuda en la eficacia y eficiencia del servicio, también la capacitación 

del personal sanitario generando capacidades necesarias para 

mejorar el servicio a la población, reconocer el esfuerzo de toda la 

cadena operativa incentivando a la mejora continua. 

Segunda: El personal que está en contacto con los pacientes que acuden a los 

centros de inmunización deben de practicar más el sentido humano, 

la empatía, respeto, generando seguridad ante las campañas 

antivacunas, mejorando sus cualidades y conocimientos para otorgar 

respuestas a los usuarios. 

Tercera: El gobierno debe mejorar y personalizar las políticas de inmunización 

de acuerdo a cada sector de la población, siendo éste un país diverso 

y multicultural con diferencias idiosincráticas, también ampliar los 

centros de atención de primer nivel. 

Cuarta: Los pacientes deben de acudir a información seria y real sobre la 

inmunización contra la Covid-19, evitando tomar decisiones erróneas. 

Quinta: Se hace de conocimiento la recomendación a la comunidad científica 

proseguir en la búsqueda de generar conocimientos nuevos, 

fortaleciendo teorías relacionadas a la gestión de servicios de 

inmunización, y a la población en general buscar resguardar la salud 

personal y comunitaria, evitando propagación de enfermedades que 

lleven a crisis en todos los ámbitos. 
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Gestión del servicio de inmunización Covid-19 y calidad de atención en el centro materno infantil en 
Apurímac-2022 
AUTOR: José Antonio Aliendres Gutiérrez 
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materno
infantil en
Apurímac-
2022.
d. Determinar
la relación
entre el
control y la
calidad de

y recursos 
con la calidad 
de atención 
en el centro 
materno 
infantil en 
Apurímac-
2022.  
b. Existe una
relación
significativa
entre la
organización
y la calidad
de atención
en el centro
materno
infantil en
Apurímac-
2022.
c. Existe una
relación
significativa
entre la
dirección y la
calidad de
atención en el
centro
materno
infantil en

2. Capacidad
de respuesta.

3. Empatía

4. Fiabilidad

Rapidez en la 
atención 
Proactividad 
Credibilidad. 

Compromiso. 
Amabilidad. 
Comunicación 

Confiabilidad. 
Oportunidad. 

5 

5 

5 

Ordinal 

Del 20 al 46 
Mala  
Del 47 al 73 
Regular  
Del 74 al 
100 Buena. 



 

 

materno 
infantil en 
Apurímac-
2022? 

atención en el 
centro 
materno 
infantil en 
Apurímac-
2022. 
 

Apurímac-
2022.  
d. Existe una 
relación 
significativa 
entre el 
control y la 
calidad de 
atención en el 
centro 
materno 
infantil en 
Apurímac-
2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Matriz de operacionalización de variable 

Variables 

Variable: 1 gestión del servicio de inmunización covid-19 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Items Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

La gestión de 
servicios de 
inmunización 
es un proceso 
mediante el 
cual se 
propone 
articular los 
servicios de 
inmunización 
con un sistema 
sanitario de 
administración 
de recursos 
que planifica, 
organiza, dirige 
y controla los 
recursos 
materiales y 
humanos con 
los que cuenta, 
con el objetivo 
de proteger a 
la población 
con su 

Se operó la 
variable 
gestión de los 
servicios de 
inmunización 
mediante la 
valoración de 
las 
dimensiones 
Planificación y 
recursos 
disponibles; 
organización, 
dirección y 
control; 
información 
que se 
recogió a 
través de una 
encuesta, con 
el instrumento 
cuestionario 
para medir la 
gestión de 
vacunación 

1- Planificación 
y recursos 
disponibles 

 

Planeamiento 
estratégico 

1. En mi institución, percibo 
que están claramente 
definidas la misión, visión y las 
políticas de gestión de los 
servicios de vacunación contra 
Covid-19.  
2. Desde mi puesto de labor, 
conozco el manual de 
procedimientos establecidos 
para la gestión de vacunación 
contra Covid-19.  
3. Conozco y están 
claramente definidas las 
funciones y tareas que debo 
cumplir. 
4. Existe una dirección o 
equipo específico formal en la 
institución, destinado a la 
planeación.  
5. Se formulan y emplean 
estrategias, cronogramas de 
actividades, presupuestos 
como elemento de los planes 
de trabajo en mi institución.  

 
Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente 
en 
desacuerdo  
2. En 
desacuerdo  
3. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo  
4. De acuerdo 
5. Totalmente 
de acuerdo. 

 
Niveles para 
dimensión 
Planificación. 
Mala  
Regular 
Buena 
Rango: 10 
Del 10 al 23 
Mala  
Del 24 al 36 
Regular  
Del 37 al 50 
Buena 



inmunización 
de posibles 
complicaciones 
de salud; para 
el presente 
trabajo se toma 
en cuenta la 
infección 
causada por el 
coronavirus, 
del cual sus 
efectos pueden 
ser mínimos si 
la población se 
vacuna como 
una medida 
preventiva. 
Adaptado de 
(Verne, 2007). 

Covid-19, 
aplicada a los 
trabajadores 
del 
vacunatorio 
establecidos 
en el Centro 
Materno 
Infantil- 
Apurímac 
2022. 

6. Considero que se realiza un
correcto proceso de
planeación para la buena
gestión de vacunación contra
Covid-19.

Recursos 
humanos y 
materiales 

7. Considero que se cuenta
con los recursos suficientes en
infraestructura y logística para
cumplir con la vacunación
contra Covid-19.
8. Percibo que se cuenta con
la suficiente cantidad de
vacunas para cumplir con el
proceso de vacunación.
9. Considero que es suficiente
la cantidad del personal
asignado al proceso de
vacunación.
10.El personal de salud y
administrativo está capacitado



 

 

lo suficiente para ejecutar el 
servicio de vacunación contra 
Covid-19 

2. 
Organización 

Organigrama 
y personal 

11. Conozco de la existencia 
de una estructura 
organizacional para la gestión 
de servicios de vacunación 
contra Covid-19  
12. Me siento parte importante 
de la estructura de la 
organización de mi institución.  
13. Existe claridad en la 
unidad de mando en la 
institución.  
14. La institución cuenta con 
un proceso de selección y 
reclutamiento de personal. 

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente 
en 
desacuerdo  
2. En 
desacuerdo 
3. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente 
de acuerdo. 

Niveles para 
dimensión 
Organización: 
Mala  
Regular 
Buena 
Rango: 8  
Del 8 al 18 
Mala  
Del 19 al 29 
Regular  
Del 30 al 40 
Buena 

MOF y 
comunicación 

15. Considero que las labores 
y tareas, son asignadas de 
acuerdo a las habilidades.  
16. Existe una buena 
comunicación en la institución  
17. Están formalmente 
definidas en un manual, las 
funciones del personal de 
salud y administrativo la 
institución.  
18. Existe una buena 
comunicación en la institución. 



3. Dirección Liderazgo 19. Mi institución realiza
capacitaciones para el
desarrollo del personal que
permite mejora continua en las
capacidades del mismo.
20. Mis superiores reconocen
mis logros y el compromiso
con el trabajo.
21. Existe un líder en mi
unidad o área.

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente
en
desacuerdo
2. En
desacuerdo
3. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente
de acuerdo.

Niveles para 
dimensión 
Dirección: 
Mala 
Regular 
Buena 
Rango: 6  
Del 6 al 13 
Mala  
Del 14 al 21 
Regular  
Del 22 al 30 
Buena 

Trabajo en 
equipo 

22. Me siento bien
recompensado por mi trabajo.
23. La relación con mis
superiores es adecuada.
24. En mi puesto de trabajo
me siento parte de un equipo
de trabajo, bajo la dirección de
un líder.

4. Control Monitoreo 25. Existen mecanismos de
monitoreo y control para
evaluar mi desempeño en
base a un estándar.
26. Los recursos, presupuesto
y gastos de mi área o unidad
son controlados por mi
institución.
27. Considero que el tiempo
es controlado y bien utilizado
en la institución

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente
en
desacuerdo
2. En
desacuerdo

Niveles para 
dimensión 
Control:  
Mala  
Regular 
Buena  
Rango: 6  
Del 6 al 13 
Mala  
Del 14 al 21 
Regular  



 

 

Cronogramas 
y 
proyecciones 

28. Se practican acciones de 
proyección de necesidades de 
vacunas para las campañas 
de vacunación contra 
Covid19.  
29. La información de mi 
unidad o área es supervisada 
y monitoreada. 
30. Existe documentación 
cronológica para garantizar el 
cumplimiento de las 
actividades. 

3. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo  
4. De acuerdo 
5. Totalmente 
de acuerdo. 

Del 22 al 30 
Buena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Variables 

Variable: 2 calidad de atención 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Items Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

La calidad de 
atención se 
define como el 
conjunto de 
actividades 
desarrolladas en 
los 
establecimientos 
de salud 
durante el 
proceso de 
atención al 
usuario con 
enfoque 
humanístico, 
uso de técnicas 
estandarizadas, 
métodos 
científicos, 
basado en 
principios de 
seguridad, 

Se operó la 
variable 
calidad de 
atención 
mediante la 
valoración 
de las 
dimensiones 
Seguridad, 
capacidad 
de 
respuesta, 
empatía y 
fiabilidad, 
información 
que se 
recogió a 
través de 
una 
encuesta, 
con el 
instrumento 

1. Seguridad
Calidad 1. Para mi entidad primero

son los usuarios.
2. Tengo el convencimiento
que el servicio de
vacunación contra Covid-19
que ofrece la entidad es de
calidad.
3. El servicio de vacunación
contra Covid19 se le provee
en condiciones apropiadas.

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente
en
desacuerdo
2. En
desacuerdo
3. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente
de acuerdo.

Niveles 
para 
dimensión: 
seguridad. 
Mala 
Regular 
Buena 
Rango: 5 
Del 5 al 11 
Mala 
Del 12 al 
18 
Regular 
Del 19 al 
25 Buena 

Confidencialidad 4. El servicio que se ofrece
se mantiene en reserva.
5. Percibo que se ofrece un
servicio honesto.

2. Capacidad
de respuesta

Rapidez 6. Se brinda el servicio de
vacunación en forma rápida
y oportuna.
7. La atención se brinda sin
generar molestias.

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  

Niveles 
para 
dimensión: 
Capacidad 
de 
respuesta. 



 

 

eficacia, 
eficiencia y 
satisfacción del 
usuario se 
desarrolla en un 
entorno integral 
y sostenible 
para alcanzar 
los efectos 
deseados en las 
personas. 
(Villar, 2012) 

cuestionario 
para medir 
la gestión de 
vacunación 
Covid-19, 
aplicada a 
los 
trabajadores 
del 
vacunatorio 
establecidos 
en el Centro 
Materno 
Infantil- 
Apurimac 
2022. 

Proactividad 8. Existe voluntad 
colaborativa en mi 
organización.  
9. Se observa 
predisposición para ayudar 
a los usuarios.  
10. Percibo que el usuario 
se siente conforme con el 
servicio que recibe. 

1. Totalmente 
en 
desacuerdo  
2. En 
desacuerdo  
3. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente 
de acuerdo. 

Mala  
Regular  
Buena  
Rango: 5  
Del 5 al 11 
Mala  
Del 12 al 
18 
Regular 
Del 19 al 
25 Buena 

3. Empatía Trato al usuario 11. Asumo un fuerte 
compromiso con los 
usuarios, poniéndome en su 
lugar.  
12. Trato con amabilidad y 
respeto a los usuarios.  
13. Se atiende al usuario 
como la persona más 
importante. 

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente 
en 
desacuerdo 
2. En 
desacuerdo 
3. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo  
4. De acuerdo  
5. Totalmente 
de acuerdo. 

Niveles 
para 
dimensión: 
Empatía. 
Mala  
Regular  
Buena  
Rango: 5  
Del 5 al 11 
Mala  
Del 12 al 
18 
Regular 
Del 19 al 
25 Buena 

Comunicación 14. Tengo interés y voluntad 
en la resolución de las 
dificultades de los usuarios.  
15. Mantengo informado al 
usuario en todo el proceso 
de su atención. 



 

 

4. Fiabilidad Compromiso 16. La entidad asegura el 
cumplimiento del servicio 
ofertado.  
17. Percibo que la entidad 
ofrece un servicio de 
calidad.  
18. El servicio se ofrece de 
manera confiable. 

Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
Ordinal tipo 
Likert  
1. Totalmente 
en 
desacuerdo  
2. En 
desacuerdo  
3. De acuerdo  
4. Totalmente 
de acuerdo. 

Niveles 
para 
dimensión: 
Fiabilidad. 
Mala  
Regular  
Buena  
Rango: 5  
Del 5 al 11 
Mala  
Del 12 al 
18 
Regular 
Del 19 al 
25 Buena 



ANEXO 3: INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO Nº 1 

Ante usted me presento y saludo, mi nombre es José Antonio Aliendres Gutiérrez, 

estudiante en el Programa de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud en 

la Universidad Cesar Vallejo, se desarrolla esta investigación de título “Gestión de 

los servicios de inmunización y calidad de atención en un centro materno Infantil en 

Apurímac-2022” para la obtención del grado académico de magister, acudo a usted 

para invitarlo a ser partícipe de la presente investigación. 

Es importante que su participación se desarrolle con la mayor sinceridad posible, 

objetiva y veras. 

En este cuestionario no existes respuestas correctas o incorrectas, tampoco 

respuestas buenas o malas, las respuestas que usted vierta son de total reserva, 

guardando la confidencialidad pertinente, marque todos los ítems. 

Antes de continuar: doy mi consentimiento de participar de manera voluntaria en el 

presente trabajo de investigación. 

Cuestionario para: Gestión de los Servicios de Inmunización 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

Nº Ítems Escala de 
valoración 

1 2 3 4 5 

VARIABLE: GESTIÓN DE SERVICIOS DE INMUNIZACIÓN 

Dimensión 1: planificación y recursos disponibles 

1 En mi institución, percibo que están claramente definidas la 
misión, visión y las políticas de gestión de los servicios de 
vacunación contra Covid-19. 

2 Desde mi puesto de labor, conozco el manual de 
procedimientos establecidos para la gestión de vacunación 
contra Covid-19 

3 Conozco y están claramente definidas las funciones y tareas 
que debo cumplir. 

4 Existe una dirección o equipo específico formal en la 
institución, destinado a la planeación. 

5 Se formulan y emplean estrategias, cronogramas de 
actividades, presupuestos como elemento de los planes de 
trabajo en mi institución. 

6 Considero que se realiza un correcto proceso de planeación 
para la buena gestión de vacunación contra Covid-19. 



7 Considero que se cuenta con los recursos suficientes en 
infraestructura y logística para cumplir con la vacunación 
contra Covid-19. 

8 Percibo que se cuenta con la suficiente cantidad de vacunas 
para cumplir con el proceso de vacunación. 

9 Considero que es suficiente la cantidad del personal 
asignado al proceso de vacunación. 

10 El personal de salud y administrativo está capacitado lo 
suficiente para ejecutar el servicio de vacunación contra 
Covid-19 

Dimensión 2: Organización 

11 Conozco de la existencia de una estructura organizacional 
para la gestión de servicios de vacunación contra Covid-19 

12 Me siento parte importante de la estructura de la 
organización de mi institución. 

13 Existe claridad en la unidad de mando en la institución. 

14 La institución cuenta con un proceso de selección y 
reclutamiento de personal. 

15 Considero que las labores y tareas, son asignadas de 
acuerdo a las habilidades. 

16 Existe una buena comunicación en la institución 

17 Están formalmente definidas en un manual, las funciones del 
personal de salud y administrativo la institución. 

18 Existe una buena comunicación en la institución. 

Dimensión 3: Dirección 

19 Mi institución realiza capacitaciones para el desarrollo del 
personal que permite mejora continua en las capacidades 
del mismo. 

20 Mis superiores reconocen mis logros y el compromiso con el 
trabajo. 

21 Existe un líder en mi unidad o área. 

22 Me siento bien recompensado por mi trabajo. 

23 La relación con mis superiores es adecuada. 

24 En mi puesto de trabajo me siento parte de un equipo de 
trabajo, bajo la dirección de un líder. 

Dimensión 4: Control 

25 Existen mecanismos de monitoreo y control para evaluar mi 
desempeño en base a un estándar. 

26 Los recursos, presupuesto y gastos de mi área o unidad son 
controlados por mi institución. 

27 Considero que el tiempo es controlado y bien utilizado en la 
institución. 

28 Se practican acciones de proyección de necesidades de 
vacunas para las campañas de vacunación contra Covid-19. 

29 La información de mi unidad o área es supervisada y 
monitoreada 

30 Existe documentación cronológica para garantizar el 
cumplimiento de las actividades. 



 

 

CUESTIONARIO Nº2 

Ante usted me presento y saludo, mi nombre es José Antonio Aliendres Gutiérrez, 

estudiante en el Programa de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud en 

la Universidad Cesar Vallejo, se desarrolla esta investigación de título “Gestión de 

los servicios de inmunización y calidad de atención en un centro materno Infantil en 

Apurímac-2022” para la obtención del grado académico de magister, acudo a usted 

para invitarlo a ser partícipe de la presente investigación. 

Es importante que su participación se desarrolle con la mayor sinceridad posible, 

objetiva y veras. 

En este cuestionario no existes respuestas correctas o incorrectas, tampoco 

respuestas buenas o malas, las respuestas que usted vierta son de total reserva, 

guardando la confidencialidad pertinente, marque todos los ítems. 

Antes de continuar: doy mi consentimiento de participar de manera voluntaria en el 

presente trabajo de investigación. 

 
Cuestionario para: calidad de atención 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

 
 

Nº Ítems Escala de 
valoración 

1 2 3 4 5 

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCIÓN 

Dimensión 1: Seguridad 

1 Para mi entidad primero son los usuarios.      

2 Tengo el convencimiento que el servicio de 
Inmunización contra Covid-19 que ofrece la entidad es 
de calidad. 

     

3 El servicio de Inmunización contra Covid-19 se le 
provee en condiciones apropiadas. 

     

4 El servicio que se ofrece se mantiene en reserva.      

5 Percibo que se ofrece un servicio honesto.      

Dimensión 2: Capacidad de Respuesta 

6 Se brinda el servicio de vacunación en forma rápida y 
oportuna. 

     

7 Existe voluntad colaborativa en mi organización.      

8 Se observa predisposición para ayudar a los usuarios.      

9 La atención se brinda sin generar retraso y molestia.      

10 Percibo que el usuario se siente conforme con el 
servicio que recibe. 

     



Dimensión 3: Empatía 

11 Asumo un fuerte compromiso con los usuarios, 
poniéndome en su lugar. 

12 Trato con amabilidad y respeto a los usuarios. 

13 Se atiende al usuario como la persona más importante. 

14 Se percibe interés y voluntad en la resolución de las 
dificultades de los usuarios. 

15 Los colaboradores mantienen informado en todo el 
proceso de su atención. 

Dimensión 4: Fiabilidad 

16 La entidad asegura el cumplimiento del servicio 
ofertado. 

17 Percibo que la entidad ofrece un servicio de calidad. 

18 El servicio se ofrece de manera confiable. 

19 Percibo que el usuario confía en la entidad. 

20 Orientamos a los usuarios sobre la seguridad de las 
vacunas. 
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Anexo 5: certificado de validación 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 





 

 

Anexo 6: Base de datos 
 

 
 



 

 

 
 

 
 



 

 

Anexo 7: fiabilidad de instrumento 
 
 

Ambas varaibles 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Variable 1: Gestión del servicio de inmunización Covid-19. 

Variable 2: Calidad de atención 
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