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RESUMEN

Investigacion de disefio cuantitativo, descriptivo que permiti6 determinar la
incidencia de la gestion articulada en el acceso a educacién y salud de los
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar atendidos en la Unidad de
Proteccion Especial Lima 2022. Categorizando gestion articulada para medir su
impacto; metodologicamente se procedié a realizar una regresion logistica
ordinal a través del estadigrafo R? de Nagelkerke cuyo valor de Pseudo R
cuadrado estimo (0.235) resultado que establecié la dependencia en un 23,5%
de la variable dependiente acceso a la educacion y salud de adolescentes en
riesgo de desproteccion familiar respecto a la variable independiente gestion
articulada desarrollada por operadores publicos. Concluyendo en la importante
responsabilidad de la gestion de los operadores de las instituciones publicas para
interactuar en interrelacion con las dimensiones: coordinacion, colaboracion,
cooperacion, y coherencia, y atender las necesidades del adolescente a acceder
a educacioén y salud, que conducen a desarrollo de capacidades y oportunidades
personales, laborales y familiares, de este modo la gestion articulada incida en
la eficiencia y la calidad de la gestién publica dirigida hacia una poblacién
vulnerable que requiere ser empoderada y ser parte de sus propios logros

personales y sociales.

Palabras clave: Gestion articulada, adolescentes, acceso a educacion y salud.
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ABSTRACT

Research of quantitative, descriptive design that allowed determining the
incidence of articulated management in access to education and health of
adolescents at risk of family vulnerability treated in the Special Protection Unit
Lima 2022. Categorizing articulated management to measure its impact;
Methodologically, an ordinal logistic regression was carried out through the
Nagelkerke R2 statistician, whose value of Pseudo R square was estimated
(0.235), a result that established the dependency in 23.5% of the dependent
variable access to education and health of adolescents in risk of lack of family
protection with respect to the independent variable articulated management
developed by public operators. Concluding in the important responsibility of the
management of the operators of public institutions to interact in interrelation with
the dimensions: coordination, collaboration, cooperation, and coherence, and
attend to the needs of the adolescent to access education and health, which lead
to the development of personal, work and family capacities and opportunities, in
this way the articulated management affects the efficiency and quality of public
management directed towards a vulnerable population that needs to be

empowered and be part of their own personal and social achievements.

Keywords: Articulated management, adolescents, access to

education and health.
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I. INTRODUCCION

El informe internacional de la Secretaria General de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) al afio 2017 plantea la
metodologia y la experiencia sobre las practicas de gobernanza publica, con
planificacion estratégica, promoviendo coordinacion a multinivel e incorpora a
ciudadanos en los espacios para decisiones publicas, proponiendo gestidn
articulada social y participativa en los paises de América Latina y el Caribe.
Indicando que al 2014 dicho pais gast6 alrededor del 8,7% del producto bruto
interno en beneficios sociales por ejemplo en educacién y salud. Sin embargo,
la inversion en politicas sociales estaria detenido e incluso experimentaria un
retroceso (CEPAL, 2019); cuando la gestibn publica no logra resolver
necesidades sobre todo de adolescentes provenientes de familias en situacion
de riesgo sea por su condicion econdémica e incumplimiento de

responsabilidades parentales.

Asi también, Torres (2019) sefiala que la comunidad internacional a través
de la Convencion de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes considera
gue el goce pleno a la vida depende del acceso a calidad de vida que le brinden
los padres o adulto responsable y la vida esta en relaciébn a como se atiende su
salud; y asimismo, acceder a educacion contribuye al desarrollo personal, social
y econdémico durante su vida. Tanto el disfrute a la educacion como a un servicio
de salud de calidad son sinérgicos, suman en la calidad de vida de un

adolescente.

En los ultimos veinte afios la gestién en los servicios publicos en el Peru
ha intervenido de una forma mas activa en aras de resolver los problemas de las
poblaciones vulnerables, entre ellos los adolescentes, quienes son sujetos de
derechos, libertades y de proteccion especifica conforme se redacta en el codigo
del nifio y adolescente, Ley 27337-PROMUDEH (2000); a partir del mismo, se
han disefiado politicas publicas de proteccion a favor de preservar el goce a la
educacion y salud entre ellos, con énfasis a la proteccion de adolescentes
embarazadas; por cuanto, las desigualdades de género, como construcciones

socio-culturales aun contindan entre hombres y mujeres. Siendo necesario crear
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estrategias de gestidn articulada y resolver que todo adolescente sin excepcion
acceda a educacion en todos sus niveles y atencién a su salud de calidad desde
el diagndstico al tratamiento oportuno involucrando a los profesionales de los

servicios, madre, padre o tutor a favor del desarrollo integral del o la adolescente.

Hasta antes del 2002 la gestion publica en el Peru se desarrollaba de
forma desarticulada, con una organizacion poco racional, con funcionarios poco
especializados y comprometidos en un gestién eficiente en el sector publico; sin
embargo, ya en la Constitucion Politica del Peru (1993) se establece una gestién
basada en instituciones abiertas e inclusivas, es por ello importante categorizar
la gestion articulada en las instituciones publicas, porque las instituciones
dejaron de ser islas; para convertirse en una gestibn moderna en procesos

continuos interinstitucionales, colaborativos, concertados y participativos.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, como politica publica
propone asegurar los derechos de los adolescentes, sin violencia y
desproteccion; integrando la Comisién Multisectorial Permanente y es el ente
rector para ejecutar el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia
hacia el 2030, con el objetivo estratégico 4. “Garantizar la proteccion de las nifas,
nifios y adolescentes de 0 a 17 afios” (MIMP, 2022); articulando estrategias con
el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud. Cuenta con servicios
ejecutores como las Defensorias Municipales de los Nifios y Adolescentes
locales y las Unidades de Proteccion Especial, en adelante UPE; se constituyen
en servicios que tienen a fin identificar y evaluar desproteccion familiar o
situacion de riesgo, dictando y precisando las medidas de proteccion segun su
Reglamento D.S. N° 001-2018-MIMP, que indica entre otros el Art. 52 “Acceso a
servicios de educacion y Salud” (D.S. 001-2018-MIMP), cuya competencia esta
definida en el Decreto Legislativo N°1297-MIMP-2018 referido a la Proteccion de
las nifias, nifios y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de

perderlos.

Los informes del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
respecto al resultado del Censo realizado en el afio 2017 se obtuvo como dato

que 440 mil 591 adolescentes comprendidos entre 14 a 19 afios de edad habrian
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declarado que no estudiaban, no trabajaban, ni recibian informacién, los mismos
gque para ese rango de edad representan el 15,1% de total de dicha poblacion,
cifra preocupante porque son vulnerables a no alcanzar espacios laborales
idoneos para lograr calidad de vida. El mismo informe sefiala que aun el 27,6%
de adolescente no tiene cobertura de seguro de salud de ningun tipo (INEI,
2017).

Por lo tanto, a la fecha se desconoce el impacto de las gestiones a través
de redes multisectoriales estatales y locales a fin de restituir derechos como la
educacién y salud de los adolescentes, planteando la problematica: ¢ Cual es la
incidencia de la gestion articulada en el acceso a la educacion y salud de los
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar atendidos en el servicio de la
Unidad de Proteccién Especial Lima, 2022?; formulando dos preguntas
especificas: 1. ¢ Cual es la incidencia de la gestion articulada en el acceso a la
educacién de los adolescentes en riesgo de desproteccion familiar atendidos en
la UPE Lima 20227 2. ¢ Cémo incide la gestidn articulada en el acceso a atencion
de salud del adolescente en situacion de riesgo familiar atendido en la UPE Lima
20227

Es asi como la respuesta a esta problematica te6ricamente desde analisis
sistémico y sinérgico de una gestion articulada vamos a conocer coOmo ésta
desde sus politicas publicas, su visién y mision institucional a través de acciones
especificas contribuye a disminuir vulnerabilidades en accesibilidad a educacion
y salud de los adolescentes, con el compromiso sinérgico de los diferentes
actores en la gestion articulada llamense profesionales, padres de familia y
adolescente. Metodolégicamente se construira un instrumento debidamente
validado de encuesta y recojo de informacién que explicara la correlacién e
incidencia entre la gestion articulada y el acceso a derechos intrinsecos de salud
y educacion. Asi también, en la practica se pretende contribuir con delinear
procedimientos administrativos mas significativos de gestion publica,
comprometida y funcional en aras del desarrollo de los adolescentes, mas
adelante ciudadanos responsables que se desenvuelven en espacios familiares,

sociales con respeto a sus derechos humanos.



Esta investigacion estableci6 el objetivo general: Determinar la incidencia
de la gestion articulada en el acceso a la educacion y salud de adolescentes en
situacion de riesgo de desproteccion familiar 2022. De ello se delimitan como
objetivos especificos: 1. Determinar la incidencia de la gestion articulada en el
acceso a educacion de los adolescentes en riesgo de desproteccion familiar
2022; y 2. Determinar como la gestion articulada incide en el acceso a atencion

de la salud de los adolescentes en riesgo de desproteccion familiar 2022.

Planteando como hipétesis: La gestion articulada incide de manera
significativa en el acceso a la educacion y salud de adolescentes en situacion de
riesgo de desproteccion familiar 2022. Y se propuso hipétesis especificas: 1. La
gestién articulada incide de manera significativa en el acceso a educacién de los
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar 2022. 2. La gestion articulada
incide de manera significativa en el acceso a atencion de salud de los

adolescentes en riesgo de desproteccion familiar 2022.



. MARCO TEORICO

De la revision de antecedentes de estudios a nivel nacional, sobre gestion
articulada, Montenegro (2020) propone un modelo intersectorial para disminuir
la anemia infantil. Precisa como variable independiente: modelo de gestion
articulada cuyas dimensiones: articulacion multisectorial, capacitacion en
gestion y abastecimiento contribuyen a reducir la anemia infantil. Realizando una
primera fase cuantitativa y segunda fase cualitativa en el proceso de
investigacion. En sus conclusiones refiri6 que el modelo de gestion articulada
contiene axiolégicamente valores entre los que destaca cooperacion, confianza

y compromiso siendo importante la multidisciplinariedad en la articulacion.

Encontramos que Cunya (2022) disefia un modelo de estrategia
articulada, ésta como variable independiente incide directamente en afianzar la
seguridad ciudadana en la ciudad de Chiclayo. En la investigacion basica con
enfoque cuantitativo, siendo el resultado las dificultades para implementar
estrategias articuladas en la satisfaccion a la necesidad de seguridad ciudadana,
y concluyé que estrategias articuladas es pertinente en unidad con la ciudadania

y gobierno local.

En ese mismo, orden de ideas Barahona (2020) investigd como se
interrelacionan directamente las variables participacion articulada de actores y
calidad del servicio de seguridad ciudadana en la investigacion desarrollada en
el distrito de José Leonardo Ortiz, propuso un modelo de gestion articulada con
énfasis en la participacion de la ciudadania, desde un enfoque cualitativo
explorando y observando la situacién de seguridad ciudadana con intervencion
de autoridades y representantes de instituciones del Comité Distrital de
Seguridad Ciudadana, la Coordinadora de Juntas Vecinales; haciendo énfasis
que la articulacion de actores a nivel del territorio distrital es insuficiente, por la
desinformacion de la ciudadania, la excepcion de participacion de los actores
solo en la planificacion siendo importante la interaccion en todo el procesos de

gestion articulada a favor de la seguridad.

En la realizacion de investigacion descriptiva y correlacional Gonzales



(2020) a través del enfoque cuantitativo, enfatiza la responsabilidad en la
vinculacion y articulacion interinstitucional estratégica de las politicas del sector
salud y sus instituciones. Llegando a concluir que habria “un bajo nivel de
correlacion estratégica de la institucion con los entes de los tres niveles de
gobierno, desaprovechando una importante oportunidad para la articulacién

estratégica de las politicas del sector” (p.51)

Ortiz et. al (2018) en estudio realizado en México, sobre la gestion publica
colaborativa y el compromiso organizacional demuestran que el compromiso con
la organizacion predice a la gestion colaborativa, es decir los compromisos
organizativos se internalizan en la interaccién entre colaboradores se logran
resultados favorables en el cumplimiento de objetivos organizacionales
mejorando significativamente la gestion publica colaborativa, haciendo eficiente

el desempefio de los colaboradores.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2017) sobre
la garantia de derechos nifias, nifios y adolescentes y los Sistemas Nacionales
de Proteccion nos explica dos variables: gestion articulada y derechos de los
nifos, niflas y adolescentes, a través de “estrategias entre instituciones
articuladas para la plantear programas, elaboracion, aprobacién, aplicacion,
seguimiento y evaluacion de la politicas publicas, considerando las variadas
circunscripciones e institucionalidad” (CIDH, 2017, p.15). Andlisis que advierte
que pese a los avances de los Estados Americanos en la legalidad y
normatividad para asegurar los derechos como la educacion y salud en los
adolescentes, aun se encuentran dificultades para actuar articuladamente a
través de coordinaciones multisectoriales; asi como, trasparentar las acciones y

las informaciones sobre las actuaciones estatales a favor de los adolescentes.

CEPAL (2021) realiza una investigacion tanto cualitativa y cuantitativa
sobre la inversion publica en nifios, nifias y adolescentes en tres paises: Chile,
Costa Rica y Perq, en la que evalla la asignacion del presupuesto dirigido a
estrategias de proteccion que favorezcan a la nifiez y adolescencia siendo el
resultado que Chile cuenta con 220 programas dirigidos a nifiez, Costa Rica 116

programas y Peru 93. Asimismo, es poco difundido los programas sociales y no
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existe coherencia, ni articulacion entre la asignacion del producto bruto interno,
proponiendo monitoreo del disefio de sus programas, la toma de decisiones a fin
de que la nifiez y adolescencia cuenten con atenciones de calidad y significativas
a su futuro en cuanto a salud y educacion, mas aun poco se hace por los

derechos a recreacion y deporte.

Otro planteamiento de modelo de gestion articulada es la realizada por la
Secretaria Técnica de Planificacion del desarrollo econémico y social (Paraguay,
2020) en ella plantea el uso de instrumentos para la concertacion de acuerdos o
convenios a fin de lograr mejores resultados de gestién publica con “una
metodologia de trabajo articulado y coordinado en el territorio” (p. 26) con la
finalidad de establecer condiciones entre comunidad y Estado para la
sostenibilidad de las politicas publicas y los servicios publicos, entre ellos acceso
a educacion y salud dirigido a la nifiez y adolescencia; con un modelo mixto de

gestion con actores a nivel central, territorial o privado.

Sobre los enfoques de gestidon publica en el Perd se implementé la
Politica Nacional de Modernizacién, que se fundamenta en la gestion por
procesos y por resultados, que se evidencian mas en el sector salud y educacion
segun estudio de Morveli (2020). Un presupuesto por resultado debe iniciarse
elaborando un programa presupuestal disefiado con un buen andlisis de
diagnéstico de la problematica y necesidades de la poblacién objetivo,
precisando los recursos necesarios para satisfacer una necesidad o problema
prioritario cuya ejecucion en menor tiempo y con uso adecuado de recursos
humanos, materiales, infraestructura entre otros se cumpla implementando las
estrategias, enfoques, objetivos y metas reales, medibles y alcanzables. Y es en
el proceso de ejecucidn que incorpora un buen seguimiento con una evaluacion
y monitoreo real, transparente, como se van controlando las actuaciones para el

cumplimiento de las metas.

El planteamiento de una gestion moderna eficiente y eficaz se plantea
desde el enfoque de sistemas en la administracion, tal como resume Veldsquez
(2000) la teoria general de la administracion ha desarrollado un enfoque

holistico, en el que la organizacion depende de los cambios del entorno y de la
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tecnologia se adapta en un sistema abierto y permeable concibiendo al hombre
como ser complejo, particular que en el proceso debe generar oportunidades y
trascender no solo en satisfacer necesidades individuales sino en relacion
intrinseca con el entorno. Destacando en el sistema social u organizacional tres
elementos: actividades que ejecutan, las interacciones entre quienes participan
en el proceso de las acciones y los sentimientos entre las personas que lo
integran. Sustentado en la teoria general de sistemas planteado por Ludwing
von Bertalanffy quien desde su analisis cientifico en biologia se traslada a lo
social y es utilizado por Chester Barnard en los procesos administrativos.
Aportes importantes para la gestion articulada en referencia a la

interinstitucionalizacion, cooperacion, y coherencia en los procesos de gestion.

Gutiérrez y Gutiérrez (2021) refirieron la importancia desde la teoria de
sistemas en la innovacion en el sector Publico en Chile, desde el marco tedérico
comprende que las organizaciones son un sistema interrelacionado,
interdependiente, que se moviliza por la cooperacion, asociacion de quienes la
integran en una suma de acciones de mejora continua. Alvarez (2018) en un
analisis referido a los sistemas en las organizaciones y el management realizado
en Bogota concluye que los sistemas cerrados y abiertos impulsados desde la
teoria de sistemas ha favorecido que las organizaciones puedan abordarse
como sistemas autorreferenciales con potencial para auto-eco-organizarse que
deviene en interacciones e interferencias en su unidades a su interior y en
relacion al sistema externo en el que se desenvuelven empresarialmente a

traves de coordinacion, interrelacion y comunicacion.

Es asi como se define a articulacion como el proceso que genera
acciones conjuntas entre las gestiones y los recursos gestionados por los
actores participantes en un espacio especifico de la gestion publica (Repetto,
2005), que se caracteriza por ser un proceso de valorable coordinacion cuando
se atienda necesidades o demandas priorizadas, con definicion de actores
responsables, la especificidad de los recursos a utilizar con coherencia a lograr
los objetivos planteados en las politicas y programas sociales, cuyo valor se
garantice de la evaluacion del impacto social, cuando trasciende el valor del fin

del servicio publico.



Espinoza et. al (2018) en su analisis sobre la gestion informal del
Programa Jévenes Productivos (2014-2018) establece la diferencia entre la
cogestion y la articulacién, la primera exige definir reglas, procedimientos con su
consecuente delegacion de responsabilidades con compromiso por el bien
comun; la segunda es una relacion mas flexible, abierta y difusa que no
necesariamente en la comunicacion precisan corresponsabilidad para alcanzar
un objetivo comuan, siendo importante la comunicacion en ambas acciones con
colaboracion de todos los participantes desde el disefio, ejecucion y evaluacién

de los programas sociales.

Peve y Quintanilla (2021) sobre la calidad de la gestion articulada
expresan que la dimensién coordinativa se constituye una caracteristica
estructural que ordena las actividades de las instituciones en el esbozo de
proyectos, acciones y seguimiento consecuente de las politicas y programas
publicos. Analizando que la coordinacién tiene una escala que es la coherencia,
la misma que es importante desde la planificacién politica y la gestién por
resultados. Sobre la articulacion interinstitucional se sostiene en un estado
unitario y descentralizado cuyas instancias son interdependientes a través de
mecanismos de coordinacion (horizontal y vertical) y de cooperacion a nivel

multisectorial e intersectorial.

Coincide Novas (2018) sobre la gestion articulada que se sustenta en
paradigmas de cooperacion para el desarrollo local a través de intercambio de
experiencias entre los diferentes actores: ciudadano, gobiernos locales,
regionales siendo importante las buenas practicas y la constante asistencia
técnica, contando con herramientas de articulacién: 1. Articulacién de actores y
niveles que se desenvuelven en espacios de gobernanza democratica, definidas
territorialmente. 2. Planificacion estratégica participativa, con y desde la
identificacion de necesidades y prioridades de los ciudadanos focalizados. 3
asociaciones territoriales entre instituciones del estado, privadas en un marco
multilateral. 4. Medicion de la eficacia a nivel local, siendo fundamental la

valoracion del cumplimiento de la eficiencia y eficacia a nivel institucional y local
(p-8).



Una gestion articulada debidamente implementada debe atender a
poblaciones especificas en este estudio se tuvo como ejes del beneficio a acceso
a derechos a la educacion y salud a favor de adolescentes. “La adolescencia es
la etapa de vida que se delimita de manera etaria entre los 12 y 17 afios”
(Yecting, 2017), durante dicho ciclo de vida atraviesan cambios fisicos,
psicolégicos, sexuales y la forma como se relaciona con el mundo (Allen y
Waterman, 2019) en la busqueda de su independencia causando personal y
familiarmente expectativas y ansiedad; dichos cambios personales involucran un
estado de vulneracibn por sus caracteristicas particulares biologicas,
psicolégicas y sociales. La adecuada atencibn a sus necesidades de
alimentacion, educacién, salud y sociales interdependientes con la familia

constituiran la formacion de un adulto responsable.

En referencia a nuestra segunda variable sobre los diferentes estudios de
la poblacién vulnerable a no acceder a educacién y salud Optima a sus
necesidades, Sanchez (2019) con su trabajo de andlisis entre adolescentes
gestantes, y andlisis a partir de datos de la ENDES 2019, analiz6 el resultado de
las encuestas a adolescentes de 15 a 19 afios de edad que confirman que el
embarazo adolescente esta asociado al abandono de los estudios a corto plazo,
o el bajo desempefio escolar, cuyas caracteristicas difieren segun lugar de
procedencia entre Lima metropolitana versus otras regiones de la costa, sierra o

selva.

Asi también, Tello (2018) en su tesis intitulada “Las madres adolescentes
del Peru y su educacion” explica como la desigualdad de género incide en la
problematica de madres adolescentes, identificadas en mayor porcentaje en la
selva del Peru, y en el Distrito de San Juan de Lurigancho en Lima Metropolitana
gue abandonan su formacion educativa y afecta su calidad de vida, desarrollando
una estrategia de empoderamiento a traves de la ONG Grupo Vida como una
alternativa de gestién a fin de brindar oportunidades realizando acciones con

programas de capacitaciones a fin de impulsarlas al mundo laboral.
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A nivel internacional la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018) expuso como prioridad
priorizar estrategias para el decrecimiento del embarazo en la adolescencia en
paises de América Latina y el Caribe, que tienen la segunda tasa mas alta de
embarazo y madres adolescentes a nivel mundial cuyas estadisticas muestran
que las mujeres son las que menos oportunidades de niveles educativos y de

una adecuada atencion a su salud reproductiva tienen a nivel latinoamericano.

En un contexto actual Norefia et. al (2020) profesionales de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, Colombia, a través de
un enfoque de analisis de contenido y descripcion sobre la gestion de la
pandemia por COVID-19; analizaron las politicas sociales, y como éstas
impactaron en programas de reintegracion de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en algunos paises de América Latina. El método que emplearon
fue una revision de literatura del muestreo de paginas web autorizadas por los
ministerios, de sistemas de proteccion o de autoridades de salud del continente.
Teniendo como resultado las directrices politicas sobre el uso de tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) para implementacion y seguimiento de
servicios como la salud y educacion, la poblacion pobre no pudo acceder a
dichos servicios por carecer de los medios tecnoldgicos apropiados. Sefialaron
que en un contexto de gestién publica de proteccion integral a la nifiez y la
adolescencia son insuficientes, pese a aceptar a los adolescentes como sujetos
de derechos y la importancia de su participacién en las politicas publicas, estas
solo fueron “decorativas en seminarios web” (p.16). Siendo importante la
participacion articulada de todos los actores en la implementacion de toda

gestion publica.

Otro concepto de adolescentes en riesgo, determinada por Morales
(2020) indica que la adolescencia es “una fase de ciclo vital caracterizada por
una serie de transformaciones que son el precedente de la asuncion de un rol
adulto, dichas transformaciones se viven como duelos y pérdidas, lo que provoca
una crisis” (p.45) y las condiciones de riesgo pueden ser personales, familiares
o sociales, destacando un patron de comportamiento temerario, cuya estrategias

de intervencion se deben establecer de forma multidisciplinaria a fin de contar
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con gestiones que disminuyan los riesgos y potencializar conductas mas

saludables en los adolescentes.

Conociendo que la adolescencia es un ciclo de desarrollo biolégico en el
que el ser humano se torna vulnerable a situaciones de riesgo especificamente
de su salud, como el consumo de sustancias psicoactivas, toxicas, accidentes
de transito, trastornos en su salud mental, salud fisica y reproductiva por
embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, entre otros
Obregon et. al (2021) las dimensiones en referencia al acceso y satisfaccion de
los servicios de salud se establecen en su registro a un seguro de salud integral,
y la satisfaccidon del servicio recibido conforme a expectativas, empatia,
seguridad y fiabilidad. Siendo importante identificar que la gestién articulada en
servicios publicos implemente estrategias de acceso integrado, continuas y

coherentes con las necesidades del adolescente.

El desarrollo de la variable acceso a educacion, comprendida ésta como
un derecho al que se alcanza previo a las siguientes dimensiones: organizacion
de secciones, la multiedad como estrategia de gestion, tal como indica Gayone
(2020) es decir, el acceso de ser registrado en un nivel y seccién conforme a la
gestibn educativa particular o estatal; inclusibn de adolescentes con
discapacidad en la modalidad comun, condiciones materiales que favorezcan la
ensefianza y el trabajo docente. Siendo que por las caracteristicas socio
econdémicas se percibe desigualdades y pocas oportunidades para acceder al

derecho a formacién educativa.

La Presidencia del Consejo de Ministros en su Informe Anual de
Descentralizacién Junio 2018 sefial6 la necesidad de coordinar y articular mejor
entre los sectores locales, regionales y ministeriales que dependen de ellos,
sobre todo en areas que requieren de intervenciones adecuadamente
coordinadas como en el sector salud y educacion, indicando que la gestién
publica para su eficiencia debe capacitar a sus autoridades en una gestion
ordenada y planificada con presupuesto anticipado que luego se evalla sus
resultados y recoge un aspecto importante de la metodologia europea RIS3

(Research and Innovation Strategy for Smart Specialization). Que expone la
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necesidad de concentrar de manera eficiente los recursos disponibles en una
region para generar y explotar el conocimiento (p.99). Y es en procesos
descentralizados que se promueve que los servicios publicos lleguen

eficientemente a los ciudadanos en sus espacios territoriales.

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) propone en el
informe sobre: “Avances de la Politica Sectorial en el Marco de la Politica
General de Gobierno OCDE y la Agenda 2030 tiene disefiada los Objetivos
estratégicos y sus acciones por cada Sector del Estado sobre la Politica General
de Gobierno hacia el afio 2021, en cuatro ejes de intervencion, siendo el “Eje 1:
Oportunidades, inversion social, entre otras, donde establece el grado educativo
que nuestro pais exige lograr, asi como la salud priorizada en las personas y que
actle con inmediatez y eficiencia a las necesidades del usuario” en el que
coordinan de forma multisectorial el sector Educacion, Salud, Mujer y
Poblaciones Vulnerables, en este aspecto desarrolla sus acciones estratégicas

con enfoque de derechos y enfoque de género en igualdad de oportunidades.

En el Peru, se promueve el fortalecimiento del derecho Universal en Salud
en la Ley N°29344-PCM (2009) en el que incluyendo a las y los adolescentes se
fomenta que la poblacién en todo el &mbito nacional acceda a seguro de salud a
fin de recibir: “un conjunto de atenciones de salud con caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion” (UNICEF, 2018, p.14) con
inmediatez, sin exclusiébn. La Resolucion Ministerial N°538-2009/MINSA
determina incluir a través de programas de atencion integral a las y los
adolescentes comprendidos entre los doce afos y los diecisiete afos, once
meses y veintinueve dias. El derecho a la salud es “al disfrute del mas alto nivel
de salud”, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es “un estado completo de

bienestar fisico, y mental” sin distincion alguna.

Respecto a la variable acceso a salud, estudio realizado por UNICEF
(2018) indica que operativamente los elementos relacionados con los estandares
de atencién en la salud: a. Disponibilidad, que los servicios de salud deben
asequible a todos; b. Disponibilidad con cuatro dimensiones: no discriminacion,

cercano los mas posible a su lugar de residencia, posible conforme a su situacion
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econOmica y comprensible a la informacion y confidencialidad; c. Cordial y
acorde a su cultura, género y ciclo de vida; d. Calidad personal preparado que

brinde atencion cientifica en condiciones sanitarias adecuadas (p. 26).

Para el presente estudio se tomara la dimension acceso a salud, que es
un servicio de atencion gratuito, independiente de la poblacion vulnerable, en
este aspecto es importante el estudio de adolescentes atendidos en la Unidad
de Proteccion Especial Lima declarados en situacion de riesgo. Siendo las
caracteristicas de adolescentes que no acceden a un servicio de salud los que
migran internamente, cuando los padres dejan de asumir su rol parental,
limitaciones por razon de género, la edad, dificultades por modificacion de tipo
de seguro entre un antecedente de afiliacion a ESSALUD y luego a SIS y
desinformacion entre los planes de atencién al que tienen cobertura, entre los

mas importante.

Un aporte importante sobre el estudio al acceso a la educacion es la que
desarrollaron Montes y Escalante (2018) analizan dos dimensiones: matricula y
permanencia de estudiantes en el sistema educativo conforme fomenta el
Programa Juntos en el distrito Los Morochucos, para la primera explican a través
de los indicadores de nifios y adolescentes registrados en los niveles educativos:
inicial, primaria, secundaria; y sobre el seguimiento a permanencia el indicador
es la asistencia conforme al nivel registrado; ésta Ultima no habria tenido
estabilidad por la responsabilidad de los padres de familia, que asumieron
compromisos inherentes a su responsabilidad parental, que se validé a través

del aplicativo SIT MOVIL VCC, instrumento que permitié recojo de datos (p. 51)

Se conoce también de experiencias en Instituciones de Educacién
Especial desarrolladas en escuelas de Estados Unidos referidas por Banks
(2021) que se logra buenos resultados en educacion especial integrando de
forma innovativa, colaborativa, cooperativa unida al desarrollo tecnolégico
integrando a los profesionales, padres de familia y a adolescentes conforme a

sus necesidades evolutivas.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

Tipo de Investigacion realizado es basico, porque recogimos los datos desde los
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar a través de la aplicacion de
encuesta, que permitio incrementar el conocimiento teérico cientifico sobre la
gestién articulada, como indic6 Muntané (2010) “la investigacion basica se
caracteriza porque se inicia en un marco teorico y permanece en él” (p. 221). Y
sobre todo, se conocié la incidencia de la gestion articulada en el acceso a

educacién y salud

3.1.2. Disefio de Investigacion

La tesis investigativa se disefid con el enfoque cuantitativo, porque midi6é y
estimo el problema de investigacion incidencia de la gestion articulada en el
acceso a la educacion y salud de los adolescentes en situacion de riesgo,
atendidos en la Unidad de Proteccion Especial Lima; es decir, cuantificamos el
evento cuanto ocurren y con qué magnitud en un espacio y tiempo determinado.
Tal como sefala Monje (2011) “su finalidad es explicar los fendmenos
estableciendo uniformidad en los mismos” (p. 11); dichas tendencias explicaron
un comportamiento social que se cuantifica en namero de ocurrencias a través
de la observacién y andlisis estadistico desde una probable afirmacion, para
luego incorporarlo a la teoria y obtener un nuevo conocimiento

metodolégicamente estudiado.

Se desarrollé en el marco del disefio no experimental toda vez que se
observo la incidencia de la gestién articulada en el acceso a educacién y a la
salud a favor de los adolescentes, una realidad ya establecida, donde no se
realiza la manipulacion de las variables, ni es controlada por el investigador tal

como refiere Alvarez (2020).
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Nivel correlacional causal por la relacion de dependencia entre la variable
gestion articulada (V1) y la variable acceso a educacion y salud (V2). Toda vez
que las segundas dependen de como incide en ellas la gestion articulada. Se
establece la correlacion y después la relacion causal entre las variables (Huaire,
2019).

Disefio de Investigacion correlacional causal

M- X1 Y1l

Causa Efecto

Donde; M son los adolescentes atendidos en el afio 2022 representan la
muestra 'y X1 es la variable 1 Gestion Articulada y Y1 es la variable 2 derecho a

acceso educacion y salud de los adolescentes.

Descriptivo simple porque se describio las caracteristicas de las variables
en el proceso de gestion articulada y su importancia en el acceso a la educacion
y salud del adolescente, tal como sefiala Bernal (2010) “se trata de identificar
acontecimientos, situaciones, cualidad, caracteristicas del objeto de estudio” (p.
113).

Transversal porque se recoge y valora los datos en un solo momento del
proceso de investigacibn en un momento y tiempo determinado entre las
actuaciones de la gestion articulada y los actores involucrados en el proceso. Asi
también, es una investigacion transeccional o transversal porque se recolectaran
datos respecto a la incidencia de una gestion publica particular en la poblacion
(Hernandez et. al, 2014) de adolescentes atendidos por la Unidad de Proteccion
Especial Lima en el afio 2022 que acceden a servicio educativo y de salud,

poblacidn con sus caracteristicas ya existentes.
3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables que se estudiaran estan categorizadas en: gestion articulada como
causa o variable independiente, toda vez que se constituye en una causal que
determina la existencia u ocurrencia de otro hecho; y acceso a educacion y salud
como efecto o variable dependiente que existe en mayor o menor nivel de
incidencia (Amiel, 2007, p. 171)
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Gestion Articulada (V1) Ferndndez (2017) conceptualiza una gestion
articulada como un proceso de coordinacidon dinamico cuyos actores
involucrados desarrollan cooperacion, colaboraciéon y coherencia de forma
sinérgica a fin de resolver necesidades personales y sociales propias en un
territorio y contexto determinado.

Acceso aeducacion y salud (V2). Son derechos al que se alcanza previo
a las siguientes dimensiones: organizacion de secciones, la multiedad como
estrategia de gestion (Gayone, 2020); es decir, demandan responsabilidad
democratica, como indica Celermajer (2020) desde el enfoque relacional dichas

decisiones colectivas se legalizan y se concretan a través de instituciones.

Respecto a la dimensién acceso a la educacion prevalece el acceso de
ser registrado en un nivel y seccion conforme a la gestién educativa particular o
estatal; inclusion de adolescentes con discapacidad en la modalidad comun,
condiciones materiales que favorezcan la ensefanzay el trabajo docente, y su
permanencia esta en relacion a los roles parentales de los padres de familia
(Montes y Escalante, 2018), para nuestro estudio precisamos con indicador el

acompafiamiento familiar, asesoria del gestor de la institucién o tercero.

Definicion operacional que se desarrolld6 como investigadora a fin de
detallar y precisar las dimensiones cuya funcion sera viabilizar la medicién a
través de los indicadores tanto en la variable independiente gestion articulada
como en la variable dependiente acceso a educacion y salud a través de eventos
afirmativos que proponemos en un cuestionario, previamente validado. Teniendo
en cuenta que ambas variables son cualitativas politbmicas porque se disefiaron

con cinco respuestas conforme modelo Likert.

Escala de medicién empleada es la escala de Likert, a partir de dicho
modelo se pudo obtener una calificacion sobre el nivel de acuerdo o desacuerdo
de los adolescentes en referencia a la gestion articulada que habria favorecido
Su acceso a educacion y salud. Cuando la variable dependiente de clasificacion
cualitativa se basa en orden jerarquico de los atributos es ordinal, tal como
explica Rendon (2016) (p.398).
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

La data de admision al afio 2022 en la Unidad de Proteccion Especial Lima (UPE
Lima) se atendieron a 80 adolescentes entre 12 al7 afios en situacion de riesgo
de desproteccién familiar, constituyéndose en una poblacion finita segun Arias
(2020) es la poblacién que se conoce con exactitud cuantitativa, quienes fueron
registrados y se atendieron conforme a un registro de sus necesidades de

atencion.

Criterios de inclusion: la poblacion definida fueron los adolescentes
cuya caracteristica es su edad comprendidos entre los 12 a 17 afios, quienes en
companfia de madre, padre o tutor vienen siendo atendidos por los profesionales

del servicio de la UPE Lima, registrados en la base de datos correspondiente.

Criterios de exclusidn: priorizamos los adolescentes que estaban en
condiciones de brindar la informacién a través de los instrumentos de recojo de
datos que proporcionaron, esto es con comprension de lectura. Se excluyé por

ello a adolescentes con limitaciones cognitivas.

3.3.2. Muestra

Se identificaron a 80 adolescentes entre las edades de 12 a 17, en situacion de
riesgo de desproteccion familiar que viene siendo atendidos por los
profesionales de la UPE Lima. Y que acuden al servicio para continuar con
atenciones especializadas conforme a un plan de intervencion individual en
proceso de atencién hasta mayo 2022. Esto es una poblacién con caracteristicas

particulares identificables (Arias, 2020).

3.3.3. Muestreo

Definimos seleccionar al 100% de los 80 adolescentes identificados para el
presente trabajo de investigacion, la misma que se constituyé en un muestreo

censal (Hernandez et al, 2014).
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3.3.4. Unidad de andlisis

Nuestro objetivo es determinar la incidencia de la gestion articulada en el acceso
a educacion y salud de los adolescentes atendidos en la UPE Lima, por lo tanto,
nuestra unidad de analisis se constituyd en los adolescentes que pudieron
afirmar o no la incidencia de la gestion articulada por su relacion directa con el

gestor publico y beneficios obtenidos a su calidad de vida.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé técnica de encuesta, de investigacién primaria, como herramienta de
recoleccion de datos y la aplicacion de cuestionario de elaboracion y
construccion propia, aplicado a la poblacion censal, que a través de una
sistematizacion de preguntas y posibles respuestas la muestra censal debe
responder (Arias, 2020). Teniendo en cuenta la coherencia de las preguntas con
las dimensiones e indicadores de las variables. Se aplicé instrumento con la
escala de Lickert ordinal, cuestionario cerrado, en referencia a afirmaciones que
conduzcan a determinar el objetivo de la presente investigacion. Asi también la

revision de documentos de caracter cientifico.

Validez de la investigacion, se realiz6 a fin de tener claro si el
instrumento de medicion, como el cuestionario va a medir con solidez al
momento de aplicarlo consecutivamente con cada uno de los integrantes de la
poblacion; se realiz6 a través de juicio de expertos; quienes valoraron la
pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items, precisando la

suficiencia del cuestionario y la opinién de aplicabilidad. Teniendo como validez:

Tabla 1

Experticia de Jurados

Jurado experto Experticia Aplicabilidad
Guizado Oscco, Felipe Doctor/Docente metoddlogo Aplicable
Sanchez Sandoval, Sara Doctora/Docente metodologa Aplicable
Pamela
Melgar Apaguefio, Maria Magister/Metoddloga Aplicable
Ether
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Gavedia Rosales, Zully Maestra en Gestion Aplicable

Amparo Publica/Servidora Publica

La confiabilidad en el proceso de investigacion se inicié con la fiabilidad
del instrumento, que consecutivamente va a ser utilizado, para ello debio tener
la consistencia y certeza de brindar los mismos resultados las veces que sea
procesado, por ello a una prueba piloto en la que participaron 20 adolescentes
de forma andnima se valoré estadisticamente a través del coeficiente alfa de
Cronbach.

Tabla 2

Confiabilidad del Instrumento

Variable 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 711 20

Variable 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,839 20

Alfa de Cronbach es una de las pruebas estadisticas aplicables a la muestra
piloto de la presente investigacion arrojo respecto a la Variable 1 de los items
del cuestionario tiene el valor: 0,711 del nUmero de elementos procesados; y
para la variable 2 presenté como valor: 0,839 determinando una puntuacion de

fiabilidad cuando se conoce que ésta es igual o superior a 0,7.

20



3.5. Procedimientos

Los protocolos de investigacion a seguir se iniciaron con la autorizacion de parte
de la autoridad de gestion publica, especificamente a la Direccion de Proteccién
Especial del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, solicitado a través
de una carta de presentacion otorgada por la Universidad César Vallejo, cuya
respuesta de autorizacion para la aplicacion del cuestionario se otorgé a través
de correo electronico. Posterior a ello, se obtuvo de la responsable de registro la
base de datos procediendo a filtrar los adolescentes comprendidos entre los 12
y 17 afios que vienen recibiendo atencion en la Unidad de Proteccion Especial

Lima.

En el cuestionario procesado se incluyé la autorizacion del padre, madre
o tutor a fin de que su hijo o hija responda el cuestionario validado; que unido a
la técnica de encuesta permitié precisar regularidades en el proceso de gestién
articulada en el acceso a educacion y salud en los adolescentes atendidos en
riesgo de desproteccién familiar registrados en la Unidad de Proteccion Especial
Lima 2022. Se realiz6 la aplicacion del instrumento a los 80 adolescentes a
través de estrategias como; atencién personalizada cuando acudian al servicio
para sus orientaciones especializadas; a través de visitas domiciliarias,
comunicacién telefénica, prevaleciendo la solicitud de autorizacion al padre,
madre o tutor y segundo informando el caracter anénimo de la respuesta al

cuestionario.

3.6. Método de Analisis de Datos

En una Matriz de Consistencia (Anexo 1) se procedié a sistematizar la
investigacion. Luego de ello la constatacion de hipotesis correlacional causal se
realizé de andlisis no paramétricos como el chi cuadrada o x2, asi como también
con el estadigrafo Nagelkerke. Porque son variables cualitativas, cuyo nivel de
medicion de la variable es ordinal (Baptista. 2014). Que categorizadas en
variables correlacional causal se empled la prueba estadistica de Regresion
logistica ordinal; con niveles regular, buena y excelente referido a la Variable
independiente gestion articulada; para la variable dependiente acceso a

educacion y salud: Accesible, poco accesible y nada accesible.
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Para medir la inferencia estadistica en relacion con la incidencia de la
variable independiente gestion articulada sobre la variable 2 acceso a la
educacién y salud se aplicara también R cuadrado de Nagelkerke que permitié
conocer la varianza de la variable dependiente entre rangos de 0 a 1 a fin de
tomar adecuadas decisiones entre los procesos administrativos que permitan
eficiencia en la gestion articulada y el impacto de ellas sobre la poblacidn objetivo
(Arias, 2020).

3.7. Aspectos éticos

En condicién de investigadora, doy fe que los datos consignados se sustentan
en criterios nacionales e internacionales de redaccién e investigacion teorica y

practica que sistematizan todo el proceso de investigacion.

Desde la busqueda de informacion tedrica y procedimental se ha
respetado la autoria de otros investigadores sobre sus conceptualizaciones,
procedimientos metodoldgicos que permitieron obtener conocimiento con justicia
sobre sus resultados tedéricos y practicos. Desde la experiencia profesional
hemos recogido datos desde la interaccion con los adolescentes atendidos en el
servicio, a través de una relacion directa, desde la oportunidad del ejercicio
laboral con los mismos adolescentes, desde el diagndstico de sus necesidades
al iniciar nuestra intervencion profesional que permita mejora en su situacion de
riesgo de desprotecciéon familiar, guardando confidencialidad de su situacion

personal, y no sesgar los resultados del proceso de investigacion.

En el registro de las referencias bibliograficas respetamos autoria
cientifica, conforme a los procedimientos determinados en la RVI N°110-2022-
VI-UCV que aprueba guia de elaboracién de productos de investigacion de fin
de programa de la Universidad César Vallejo; enmarcado soporte cientifico de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos de las variables en estudio
Tabla 3

Distribucion de frecuencias de gestion articulada

Gestion Articulada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Buena 42 52,5 52,5 52,5
Excelente 38 47,5 47,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figural

Niveles de gestion articulada

Gestion Articulada

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

Buena Excelente

Gestion Articulada

De la tabla 3 y figura 1, se observa que el 52,5% de los encuestados perciben
gue la gestién articulada desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima
es de nivel bueno. Mientras que, el 47,5% indica que es de nivel excelente dicha

labor con los adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar 2022.
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Resultados descriptivos segun las dimensiones de gestion articulada

Tabla 4

Distribucién de frecuencias de las dimensiones de gestion articulada

Coordinacion Colaboracién Cooperacion  Coherencia

Frecue Porce Frecue Porce Frecue Porce Frecue Porce
ncia ntaje ncia ntaje ncia ntaje ncia ntaje

?j/éli Buena 65 81.3 41 51.3 53 66.3 19 238
(0]

Excele 15 18.8 39 488 27 338 61 76.3

nte

Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0
Figura 2
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En la tabla 4 y figura 2 se tiene que el 81,3% de los encuestados perciben que
la coordinacion desarrollada por la Unidad de Proteccién Especial Lima es de
nivel bueno. Mientras que el 18,8% sefala que es de nivel excelente. Asi mismo
el 51,3% de los encuestados perciben que la colaboraciéon desarrollada por la
Unidad de Proteccion Especial Lima es de nivel bueno. Mientras que el 48,8%
sefala que es de nivel excelente. También el 66,3% de los encuestados perciben
qgue la cooperacion desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima es
de nivel bueno. Mientras que el 33,8% sefiala que es de nivel excelente.
Finalmente, el 23,8% de los encuestados perciben que la coherencia

desarrollada por la Unidad de Proteccién Especial Lima es de nivel bueno.
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Mientras que el 76,3% sefiala que es de nivel excelente, en cuanto a la labor con

los adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar 2022.
Tabla 5

Distribucion de frecuencias del Acceso a la Educacion y Salud de
Adolescentes en Riesgo Familiar

Acceso ala Educacién y Salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nada 2 2,5 2,5 2,5
accesible
Poco 74 92,5 92,5 95,0
accesible
Accesible 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 3

Niveles del Acceso a la Educacién y Salud de Adolescentes en Riesgo Familiar
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De la tabla 5 y figura 3, se observa que el 92,5% de los encuestados
perciben que Acceso a la Educacion y Salud de Adolescentes en Riesgo Familiar

es poco accesible, mientras que el 5% sefiala que es accesible y el 2,5% restante

25



refiere que es nada accesible la Educacion y Salud de adolescentes en situacion

de riesgo de desproteccion familiar 2022.

Resultados descriptivos segun las dimensiones Acceso a la

Educaciéon y Salud de Adolescentes en Riesgo Familiar

Tabla 6
Distribucién de frecuencias de las dimensiones del Acceso a la Educacion y

Salud de Adolescentes en Riesgo Familiar

Acceso a la Educacion Acceso a la Salud
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido Nada 1 1.3 2 2.5
accesible
Poco 73 91.3 67 83.8
accesible
Accesible 6 7.5 11 13.8
Total 80 100.0 80 100.0
Figura 4

Niveles de las dimensiones Acceso a la Educacion y Salud de Adolescentes en

Riesgo Familiar
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En la tabla 6 y figura 4 se tiene que el 91,3% de los encuestados perciben que
Acceso a la Educacion de Adolescentes en Riesgo Familiar es poco accesible,

mientras que el 7,5% sefiala que es accesible y el 1,3% restante refiere que es
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nada accesible la Educacién. Asi mismo el 83,8% de los encuestados perciben
gue Acceso a la salud de Adolescentes en Riesgo Familiar es poco accesible,
mientras que el 13,8% sefiala que es accesible y el 2,5% restante refiere que es
nada accesible la Salud de adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion
familiar 2022.

Prueba de Hipétesis - Hipotesis General:

Ho: La gestion articulada no incide en el acceso a la educacion y salud de
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar de la Unidad de Proteccién
Especial Lima 2022.

Ha: La gestién articulada incide de manera significativa en el acceso a la
educaciéon y salud de adolescentes en riesgo de desproteccion familiar de la

Unidad de Proteccién Especial Lima 2022.

Tabla 7

Ajuste del modelo y Pseudo R cuadrado que explica la incidencia la gestion
articulada en el acceso a la educaciéon y salud de adolescentes en riesgo de
desproteccion familiar.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 14,300
Final 5,316 8,984 1 ,003

Funcion de enlace: Logit.

Tabla 8

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,106
Nagelkerke ,235
McFadden ,187

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 7 y 8, la prueba de contraste de la razén de verosimilitud

determina que el modelo logistico tiene significancia (x2=8,984; p<0,05). Ello
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representa que en la gestidén articulada incide de manera significativa en el

acceso a la educacion y salud de adolescentes. También, el valor de Pseudo R

cuadrado a través de Nagelkerke (0,235) precisa la existencia de la dependencia

en un 23,5% de la variable acceso a la educacién y salud de adolescentes en

riesgo de desproteccion familiar respecto de la variable independiente gestion

articulada desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima.

Tabla 9

Estimacion de los parametros del modelo que explica la incidencia la gestion

articulada en el acceso a la educacién y salud de adolescentes en riesgo de

desproteccion familiar

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%
Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Acceso E -24,602 1,012 590,82 1 ,00 -26,585 -22,618
ducacion_ 9 0
Salud = 1]
[Acceso E 1,887 ,480 15,462 1 ,00 ,946 2,828
ducacion_ 0
Salud = 2]
Ubicacién [Gestion_ -20,888 ,000 1 -20,888 -20,888
Articulada
:2]
[Gestion_ 02 0
Articulada
:3]

Funcion de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

La tabla 9 precisa que el acceso a la educacion y salud (Wald=15,462) y

posee p=0,000<0,05 que denota el marguen para la afirmacién de la

dependencia de la variable acceso a la educacion y salud de adolescentes en

riesgo de desproteccion familiar respecto de la variable independiente gestion

articulada desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima

28



Comprobacién de hipétesis especifica 1

Ho: La gestion articulada no incide en el acceso a la educacion de
adolescentes en riesgo de desproteccién familiar de la Unidad de
Proteccion Especial Lima 2022.

Ha: La gestion articulada incide de manera significativa en el acceso a la
educacion de adolescentes en riesgo de desproteccion familiar de la Unidad de

Proteccion Especial Lima 2022

Tabla 10

Ajuste del modelo y Pseudo R cuadrado que explica la incidencia de la gestion

articulada en el acceso a la educaciéon

Informacién de ajuste de los modelos
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 16,079
Final 5,462 10,616 1 ,001

Funcién de enlace: Logit.
Tabla 11
Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,124
Nagelkerke ,256
McFadden ,199

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 10 y 11, la prueba de contraste de la raz6n de verosimilitud
determina que el modelo logistico tiene significancia (x2=10,616; p<0,05). Ello
representa que en la gestion articulada incide de manera significativa en el

acceso a la educacion de adolescentes. También, el valor de Pseudo R cuadrado
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a través de Nagelkerke (0,256) precisa la existencia de la dependencia en un
25,6% de la variable acceso a la educacion de adolescentes en riesgo de
desproteccion familiar respecto de la variable independiente gestion articulada

desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima

Tabla 12

Estimacion de los parametros del modelo que explica la incidencia de la gestion

articulada en el acceso a la educaciéon

Estimaciones de parametro

Intervalo de

confianza al 95%

Estimaci Desv. Limite  Limite

on Error Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Acceso Edu -24,641 1,012 592,739 1 ,000 -26,625 -22,658
cacion = 1]

[Acceso_Edu 1,674 445 14,158 1 ,000 ,802 2,546
cacion = 2]

Ubicaci [Gestion_Arti -20,928 ,000 .1 . -20,928 -20,928
on culada=2]

[Gestion_Arti 02 . .0

culada=3]

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

La tabla 12 precisa que el acceso a la educacion (Wald=14,158) y posee
p=0,000<0,05 que denota el marguen para la afirmacion de la dependencia de
la variable acceso a la educacién de adolescentes en riesgo de desproteccion
familiar respecto de la variable independiente gestion articulada desarrollada por

la Unidad de Proteccion Especial Lima.

Comprobacion de hipotesis especifica 2

Ho: La gestion articulada no incide en el acceso a la salud de adolescentes en
riesgo de desproteccion familiar de la Unidad de Proteccion Especial Lima 2022.
Ha: La gestion articulada incide de manera significativa en el acceso a la salud
de adolescentes en riesgo de desproteccion familiar de la Unidad de Proteccion

Especial Lima 2022
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Tabla 13
Ajuste del modelo y Pseudo R cuadrado que explica la incidencia de la gestion

articulada en el acceso a la salud de adolescentes en riesgo de desproteccion

familiar.
Informacién de ajuste de los modelos
Chi-
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 10,707
Final 7,429 3,278 1 ,007

Funcion de enlace: Logit.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,040
Nagelkerke ,189
McFadden ,068

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13 y 14, la prueba de contraste de la raz6n de verosimilitud
determina que el modelo logistico tiene significancia (x2=3,278; p<0,05). Ello
representa que en la gestion articulada incide de manera significativa en el
acceso a la salud de adolescentes. También, el valor de Pseudo R cuadrado a
través de Nagelkerke (0,189) precisa la existencia de la dependencia en un
18,9% de la variable acceso a la salud de adolescentes en riesgo de
desproteccion familiar respecto de la variable independiente gestion articulada
desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima.

Tabla 15
Estimacion de los parametros del modelo que explica la incidencia de la gestion

articulada en el acceso a la salud de adolescentes en riesgo de desproteccion
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familiar.

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%
Limite
Desv. inferio  Limite
Estimacion  Error Wald gl Sig. r superior
Umbral [Acceso -5,618 1,385 16,442 1 ,000 -8,334 -2,903
Salud =
1]
[Acceso 2,106 ,516 16,671 1 ,000 1,095 3,117
Salud =
2]
Ubicacién [Gestion -1,756 1,120 4,459 1 ,017 -3,950 ,439
_Articula
da=2]
[Gestion 02 ) . 0
_Articula
da=3]

Funcion de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

La tabla 15 precisa que el acceso a la educacién y salud (Wald=16,671) y
posee p=0,000<0,05 que denota el marguen para la afirmacién de la
dependencia de la variable acceso a la salud de adolescentes en riesgo de
desproteccion familiar respecto de la variable independiente gestion articulada

desarrollada por la Unidad de Proteccién Especial Lima.
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V. DISCUSION

De nuestro planteamiento del problema como incide la gestion articulada en el
acceso a educacion y salud se puede apreciar en primer orden que la variable
gestion articulada ejecutada por los gestores es percibida como buena, por
parte del 52, 5 % de la o el adolescente atendido en la Unidad de Proteccion
Especial, permite inferir que viene recibiendo una atencion articulada en cuanto
a las dimensiones para su ejecucion cuales son coordinacion para la
elaboracion de los planes de intervencion individual que tienen por objetivo que
accedan a educacion a través de una comunicacion fluida entre los gestores
del servicio y los profesionales de la institucion educativa o del centro de salud;
coincidiendo con Fernandez (2017) quien define que una gestion articulada en
sus dimensiones de coordinacion tiene relacion interdependiente entre las
necesidades identificadas y la toma de decisiones en los planes, proyectos y
programas para resolverlos, encontrando que el 81,3% aprecia que la
coordinaciones desarrolladas por los gestores de la UPE es de nivel bueno.

Sobre la dimensién colaboracion el 51,3% de los encuestados perciben
como bueno y coincide con lo sefialado en su investigacion por parte de Ortiz
et al., (2018) cuando sefala que en la gestion articulada debe aprovecharse
oportunidades de gestion colaborativa en el que ambas partes de los actores
internalicen los compromisos para el cumplimiento de objetivos tanto en la
satisfaccion de necesidades como en el caso especifico del adolescente
atendido, asi como, por parte del gestor de la Unidad de Proteccion Especial
Lima sensibilizado en que el adolescente acceda a educacién y salud. Aunado
a la dimension de cooperacion que esta en relacion directa con el intercambio
de informacion entre las partes de quienes logran concretar una gestion
articulada entre las necesidades o demandas adecuadamente informadas y
canalizadas en acciones o diligencias concretas sean a nivel del programa,
institucional, local o regional (Novas, 2018). La dimension de cooperacion se
observa fortalecida con la comunicacion formal de las necesidades tanto
educativas como de salud, aspecto que resalta Montenegro (2020) al inferir que
en las relaciones de cooperacion se fortalecen valores como confianza y

compromiso entre la multidisciplinariedad de los gestores en la interaccion y

33



participacion (Barahona, 2020) y lograr cambios significativos de gestion

eficiente y eficaz por parte de los gestores publicos (Ortiz et al, (2018).

Respecto a la dimensidn coherencia en la gestion articulada el 76,3%
de los encuestados opina que tiene un nivel excelente en cuanto a las acciones
realizadas a favor de los adolescentes, el cumplimiento de los objetivos
institucionales de que los adolescentes en situacion de riesgo accedan a
educacion y salud es lograr metas y politicas institucionales, en esto concuerda
con el estudio de Gonzales (2020) que manifiesta la gran responsabilidad del
gestor para articular la politica institucional en cada objetivo y accion
institucional, funcional y asegurar la eficiencia de la gestidén. Asi también, Cunya
(2022) manifiesta que las estrategias articuladas deben ser pertinentes; aunado
a estrategias participativas en todo el proceso de gestién articulada para
resolver demandas sociales, para el caso resolver acceso a educacion y salud
desde acciones interinstitucionales, multisectoriales coherente con las politicas

publicas.

Desde la teoria holistica de la administracién hacia las organizaciones
(Velasquez, 2000) se ha introducido un marco procedimental en la
modernizacién del estado peruano que demanda congruencia con las metas
presupuestales, planes institucionales y politicas sectoriales vy
gubernamentales (Morveli 2020) desarrollando un proceso de gestién de
mejora continua (Gutiérrez y Gutiérrez, 2021) comprendiendo la complejidad
de las organizaciones, de quienes la integran y de sus beneficiarios
visualizandolas como instituciones abiertas (Alvarez, 2018) en relacion
reciproca entre el interior y exterior de las instituciones, trascendiendo a
mediano y largo plazo con cambios cualitativos de impacto social (Repetto,
2005).

Sin embargo, teniendo una buena referencia de la gestion articulada
los adolescentes atendidos en situacién de desproteccion familiar el 91,3%
sefialan que sigue siendo poco accesible acceder a educacién, esto contrasta
con las dificultades de inclusién educativa por déficit en las condiciones

materiales y del trabajo docente (de ensefianza personal e infraestructura) o
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econémicas Gayone (2020); porque las condiciones economicas y las
dificultades en acceso a materiales de ensefianza ahora mas con el uso
obligatorio de tecnologias de informatica y comunicacion como tablets,
celulares, PC y otros no se pueden resolver de forma inmediata, aspecto
evidenciado coyunturalmente durante la pandemia por el Covid 19 que hacen
de los adolescentes vulnerables al poco acceso a educaciéon conforme a su
necesidades y capacidades. Del mismo modo, el 83, 8% de los adolescentes
encuestados respondi6 que el acceso a salud es poco accesible,
comprendiendo que existe interdependencia con las caracteristicas personales
de los adolescentes en riesgo de desproteccidon familiar (Allen y Waterman,
2019) por la interdependencia con su familia de origen; tal como sefiala
Sanchez (2019) son més vulnerables a dejar de estudiar las mujeres, sobre
todo cuando estan embarazadas o ya ejercen una maternidad precoz (Tello,
2018)

Aunado a lo anterior, el resultado también refiere que el 92,5% de los
entrevistados indican que es poco accesible acceder a educacion y salud;
comprendiendo su situacion de vulnerabilidad en el incumplimiento de los roles
parentales como caracteristica inicial de los adolescentes atendidos en la UPE
Lima; aspecto que se agudiz6 por las gestiones de seguridad e inamovilidad
social de la pandemia por el Covid 19 que demandd atenciones por
teleconferencia a la que no todos los adolescentes tienen acceso sea por su
situacion econdmica o cultural, tal como refiere Norefia et al, (2020) la poblacion
estratificada en el nivel pobre y pobreza extrema no pudieron acceder a

educacion o salud desde la gestion virtual.

Se comprobd la hipétesis general al afirmar que es importante sefalar
gue la razén de verosimilitud demostré (x2=8,984; p<0,05) que la gestion
articulada incide de manera significativa en el acceso a la educacion y salud de
adolescente al encontrarse en el rango 0-1; esto quiere decir que mientras se
desarrolle teniendo en cuenta las dimensiones: coordinacion, colaboracion,
cooperacién y coherencia va a lograr fortalecer las capacidades tanto del gestor

como del usuario del servicio, Espinoza et. al (2018).
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Asi también, se demostré la dependencia entre las variables gestién
articulada (independiente) a través del valor de Pseudo R cuadrado por el
analisis de Nagelkerke (0,235) demuestra la existencia de la supeditacion en
un 23,5% de la variable acceso a la educacion y salud de adolescentes en
riesgo de desproteccién familiar; esto se puede revertir con cambios
estructurales de politicas mas inclusivas hacia los adolescentes y dejar de
estigmatizar a la poblacion de adolescentes comprendiendo sus caracteristicas
y necesidades propias de su edad para responder a su reales necesidades, tal
como sefala Cunyas (2022) gestién articulada desde la identificacion de
necesidades en seguridad u otros; es claro comprender que para que una
gestion articulada sea eficiente el diagndstico y precision de demandas y
necesidades es muy importante en aras de realizar una planificacién coherente
a politicas y funciones sea desde un espacio micro institucional o desde nivel
macro sean ambitos locales, regionales o nacionales, los mismos que deben
desarrollar una gestion articulada desde la identificacion de las demandas
sociales, econémicas y ambientales, todo suma en la sinergia de gestion

articulada.

Se demuestra la primera hipétesis especifica planteada: La gestion
articulada incide de forma significativa en el acceso a educacion de los
adolescentes en riesgo de desproteccion familiar 2022, evidenciado con el
resultado del valor (x2=10,616; p<0,05). Ello demuestra que la gestion
articulada incide de forma significativa en el acceso a la educacion de
adolescentes. Otra afirmacion, el valor de Pseudo R cuadrado a través del
estadigrafo Nagelkerke (0,256) determina la dependencia en un 25,6% de la
variable acceso a la educacion de adolescentes en riesgo de desproteccion
familiar respecto de la variable independiente gestidon articulada desarrollada
por la Unidad de Proteccion Especial Lima. Sin embargo, tal como sefiala
Banks (2021) desde las instituciones educativas, con el compromiso de los
docentes se puede desde la gestion articulada desarrollar una educacion
eficiente, aunada al uso de la tecnologia en una sociedad actual, desde donde
se puedan gestar oportunidades de asociacion entre docentes y luego con otros
profesionales de servicios publicos a fin de integrar a padre, madre o tutor de

forma asociativa, colaborativa e incidiendo en resolver integralmente las
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necesidades y coadyuvar a identificar las potencialidades de los adolescentes

beneficiario.

Asi también, la segunda hipotesis especifica propuesta: la gestion
articulada incide de manera significativa en accesibilidad a atencién de salud
de los adolescentes en riesgo de desproteccion familiar 2022, al obtener del
proceso de investigacion (x2=3,278; p<0,05). Ello representa que en la gestion
articulada incide de manera significativa en el acceso a la salud de
adolescentes. Asimismo, el valor de Pseudo R cuadrado por el andlisis de
Nagelkerke (0,189) identifica la existencia de la sujecion en un 18,9% sobre la
variable acceso a la salud de adolescentes en riesgo de desproteccion familiar
respecto de la variable independiente gestidén articulada desarrollada por la
Unidad de Proteccion Especial Lima. Y es importante que en la gestion
articulada se internalice la importancia de la inclusion de adolescentes, vistos
como potencialidades conforme a sus caracteristicas cambiantes, es
importante enfatizar equidad de género, como explica Tello (2018) desde el
descubrimiento de y con los adolescentes de sus capacidades vy
potencialidades a fin de visualizar las oportunidades a nivel familiar e
institucional que se le brinda para que logre su desarrollo. Y como refiere
Sanchez (2019) dejar de estigmatizar a las adolescentes embarazadas para

gestionar articuladamente atencion especializadas en los servicios de salud.

De otro lado, tanto en el acceso a educacion como a salud a favor de
los adolescentes es necesario crear estrategias para hacer que los servicios
tanto educativos como de salud sean accesibles a todos; es por ello que desde
la gestion en la Unidad de Proteccion Especial, el decreto legislativo N°1297 y
las directivas del MINSA (Resolucién Ministerial N°238-2009/MINSA) dispone
disefar estrategias para garantizar que los adolescentes accedan a servicios
de educacion y salud conforme sus necesidades y caracteristicas personales y
familiares. Desde estrategias desarrolladas en instituciones educativas en
Estados Unidos, conforme lo explica Banks (2021) para que una gestion sea
eficiente y logre objetivos debe integrar estrategias colaborativas, cooperativas
unido a las oportunidades y adaptacion a nuevas estrategias de gestidn

integradas entre profesionales, padres de familia y adolescentes.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Con relacion al objetivo general se logré determinar que la gestion
articulada de los gestores de la Unidad de Proteccién Especial Lima si incide
en el acceso a educacion y salud de los adolescentes conforme se demuestra
del valor de verosimilitud (x2=8,984; p<0,05) de significancia. Y el valor de
Pseudo R cuadrado a través de Nagelkerke (0,235) muestra la dependencia en
favor de los adolescentes atendidos, visibilizando una gestion coordinativa,
colaborativa, cooperativa u coherente entre objetivos institucionales y metas

especificas de accion personalizada.

Segundo: Se determiné que una gestion articulada desarrollada por los
gestores de la Unidad de Protecciébn Especial Lima incide de manera
significativa en el acceso a la educacion evidenciado en el valor Pseudo R
cuadrado a través de Nagelkerke (0,256) define la existencia de la supeditacion
en un 25,6% sobre variable acceso a la educaciéon de adolescentes en riesgo
de desproteccion familiar, dicha gestion articulada involucra estrategias de

seguimiento del impacto social.

Tercero: Se logré determinar que la gestion articulada incide de forma
significativa en el acceso a la salud de adolescentes conforme el valor de
Pseudo R cuadrado a través de Nagelkerke (0,189) determina la existencia de
la supeditacion en un 18,9% de la variable acceso a la salud de adolescentes
en riesgo de desproteccion familiar respecto de la variable independiente
gestion articulada desarrollada por la Unidad de Proteccion Especial Lima.
Sobre todo, los adolescentes accedieron a atencion de su salud mental a través
de intervencion personalizada, con acompafiamiento familiar en interaccion con

los gestores publicos especializados de la Unidad de Proteccién Especial Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere a los gestores de la Unidad de Proteccion Especial Lima
fortalecer la gestion articulada a través de un buen diagnostico de las
necesidades y caracteristicas propias de los adolescentes en riesgo de
desproteccion familiar, descubriendo en forma colaborativa y cooperativa sus
potencialidades, capacidades y oportunidades de acceso a educacion y salud
desde la interaccion entre gestor publico, padre de familia y adolescente.
Estableciendo procedimientos de coordinacion interinstitucional concertadas a
fin de que el adolescente acceda a su derecho intrinseco a educacién y salud a

través de la gestion articulada coherente.

Segundo: Se recomienda que la gestion articulada se fundamente en una buena
planificacion, considerando desde la evaluacién las dimensiones: coordinacion,
colaboracién, cooperacion y coherencia de forma integral y sinérgica. Se debe
viabilizar las diligencias proactivas en aras de una atencién oportuna al
adolescente y su familia a fin de fortalecer las capacidades parentales y el
desarrollo integral de los adolescentes atendidos conforme a necesidades y

particularidades de acceso a educacion.

Tercero: Se sugiere que la gestion articulada debe plantearse coherentemente
en aras del acceso a salud, considerando la funcion, objetivos institucionales,
metas presupuestales en relacion intrinseca con las politicas institucionales y del
sector y gestionadas desde las relaciones personales, interinstitucionales,
multisectoriales y territoriales de una gestion articulada que trascienda de la
familia hacia el desarrollo social. Siendo prioritario que el servidor publico
identifique las caracteristicas individuales, culturales, sociales, econdémicas
estableciendo canales de oportunidades que brindan cada servicio de salud en
favor del desarrollo integral del adolescente y por ende lograr cambios

sustanciales en su entorno familiar.
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Anexo 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Incidencia de la gestidn articulada en el acceso a la educacion y salud de adolescentes en riesgo de desproteccion

familiar 2022.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Variable 1: Gestién articulada

Problema principal (Objetivo general Hipétesis general Dimensioén Indicadores Iltems Escala Niveles y Rango
Pr ¢ Cudl es laincidencia de la [Oc. Determinar laincidencia | He La gestion articulada Plan de intervencién individual 1-2 Regular (20-46)
gestion articulada en el | delagestion articulada en incide de manera elaborado priorizando acceso a Ordinal
acceso a la educacion y | el acceso alaeducaciony significativa en el educacién y salud de los adolescentes Modelo Likert: Bueno (47-73)
salud de los adolescentes en | salud de adolescentes en acceso alaeducacion Comunicacion formal e informal entre 3-4-5-6-7-
riesgo de desproteccion | situacion de riesgo de y salud de gestor publico e institucién educativa e 8 Totalmente en Excelente (74-100)
familiar atendidos en la | desproteccion familiar adolescentes en | Coordinaciéon | institucion de salud desacuerdo =1
Unidad de  Proteccion | 2022. riesgo de Plan de intervencion elaborado en 9-10-11
Especial Lima, 20227 desproteccion colaboracién con madre, padre o tutor. En desacuerdo
familiar 2022. Se comunica necesidades de atencion 12 =2
de salud del adolescente
Colaboracién Indiferente = 3
Intercambio de informacién entre gestor 13-14 De Acuerdo =4
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificos de la UPE e institucion educativay de
P1 ¢Cudl es laincidencia de la [O1 Determinar la incidencia | H1. La Gestién salud Totalmente
gestion articulada en el | de la gestion articulada en articulada incide de | Cooperacion Repercusion en acceso a educacion y 15-16 de acuerdo =5
acceso alaeducacién delos | el acceso a educacion de manera significativa salud
adolescentes en situacion | los adolescentes en riesgo en el acceso a Relacion entre politica del MIMP y 17-18
de riesgo familiar atendidos | de desproteccién familiar educacién de los acceso a educacion y salud
en la UPE Lima, 20227 2022. adolescentes en | Coherencia Cumplimiento de objetivos coherente a 19-20
riesgo de necesidades educativay salud del
desproteccién Fernandez adolescente
P2 ¢(Como incide la gestion [0O2.Determinar cémo la familiar, 2022. (2017)
articulada en el acceso a | gestion articulada incide Dimensién Indicadores Items Escala Niveles y Rango
atencion de salud del en el acceso aatencionde | H2. La gestion - —
adolescente en situacion de | su salud de los articulada incide de Variable 2. Acceso a ed_u’cacmn Y Sa.“,Jd - -
riesgo familiar atendido en adolescentes en riesgo de manera significativa Inclus_lqr) a educ}am_on 21-22 Ordinal . Nada accesible (20-
Ja UPE Lima, 20227 desproteccion familiar en el acceso a Cond|C|or_1 econdémica p{iratraslado, 23-24 Modelo Likert: 46)
2022. atencion de salud de accesq a_mternet, aequipos ) 25-26 Totalmente en )
los adolescentes en | Accesoa tecnoldgicos, materiales de estudio 27-28 desacuerdo =1 | Poco accesible (47-
riesgo de | educacion Gayone (2020) En desacuerdo | 73)
desproteccién - — = 2. .
familiar, 2022. Acompafiamiento familiar, asesoria 29-30-31 | Indiferente =3 Accesible (74-100)
académica o tercero De Acuerdo =4
Totalmente
Recibieron atencién en Centro de Salud 32-33 de acuerdo =5
de su zona. Seguimiento, tratamiento de 34-35
estado de salud. 36-37
Acceso a
salud Registro a SIS, ESSALUD o particular. 38-39-40




Tipo y disefio de Investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumento

Estadistica a utilizar

Tipo

Tipo de Investigacion es basico por la orientacién, porque
recogi6é datos de los casos de adolescentes en situacion de
riesgo de desproteccion familiar a través de la aplicacion de
encuesta, y como se incrementa el conocimiento tedrico
cientifico sobre la Gestién Articulada; tal como expone
Muntané (2010) “la investigacion basica se caracteriza porque
se inicia en un marco tedrico y permanece en él” (p. 221).

Disefio

El presente estudio investigativo se disefié con el Enfoque
Cuantitativo, porque hemos medido y estimado el problema de
investigacion incidencia de la gestion articulada en el acceso a
la educacion y salud de los adolescentes, en situacion de
riesgo, atendidos en la Unidad de Proteccion Especial Lima, es
decir, cuantitativamente medimos cada cuanto ocurren y con
qué magnitud en un espacio y tiempo determinado un suceso.
Tal como sefiala Monje (2011) “su finalidad es explicar los
fenémenos estableciendo uniformidad en los mismos” (p. 11);
dichas tendencias explican un comportamiento social que se
cuantifica en nimero de ocurrencias a través de la observacion
y andlisis estadistico desde una probable afirmacion, para
luego incorporarlo a la teoria y obtener un nuevo conocimiento
metodolégicamente estudiado.

Poblacién

Se conoce que de la data de admision al afio
2022 en la Unidad de Proteccion Especial
Lima (UPE Lima) se atendieron a 80
adolescentes entre 12 al7 afios de edad
declarados en riesgo de desproteccion
familiar.

Muestra

Para tener representatividad se realizara un
muestreo censal al 100% de la poblacién de
adolescentes atendida. (Hernandez y otros,
2014).

Muestreo

Fernandez (2005), definié el muestreo como
una secuencia de pasos con la finalidad
identificar la muestra. Para el presente
estudio no se realizé el proceso de muestreo,
toda vez que se consider6 al total de la
poblacién como tamafio de la muestra.

Variable 1: Gestién Articulada

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor:: Marfa Milagros La Rosa Valladares

Afio 2022

Ambito de Aplicacion: 80 Adolescentes en situacién de
riesgo atendidos en la Unidad de Proteccion Especial Lima
2022.

Variable 2: Acceso a educacion y salud

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Maria Milagros La Rosa Valladares

Afio: 2022

Ambito de Aplicacién: Adolescentes en riesgo atendidos
en la Unidad de Proteccion Especial Lima

Para la validacién de los instrumentos se
utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach.

w5
_ |."
0= Tkl St

Donde

k = El mimero de items

wmatoria de vananzss g los ittms
irza de I siana de los fiems

ate de alfa de Cronbach

Para el andlisis de los datos se utilizd
constatacion de hipotesis, de la variable 1
independiente: Gestion articulada; y de las
variables 2: Acceso a educacion y acceso
a salud, correlacional causal a través de
analisis no paramétricos como la chi
cuadrada o x? porque son variables
cualitativas, cuyo nivel de medicién
aplicado es regresion logistica ordinal
(Baptista. 2014)




Anexo 2

Operacionalizacion de la Variable 1: Gestion articulada

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Elaborar el plan de intervencién | Escala de Lickert
Fernandez (2017) | Es una variable | Coordinacién individual dirigido a restituir su | Ordinal.
. cualitativa derecho a la educacién y salud de los | 5. Totalmente de
conceptualiza una L
politomica adolescentes. acuerdo.
gestién articulada | porque su . Comunicacion entre gestor de 4. De acuerdo.
Gestion medicién se la UPE e institucién educativa o 3. Ni de acuerdo ni
. COMO un proceso . R
articulada plantea con cinco institucién de salud en desacuerdo.
de coordinacién | respuestas. Colaboracion Plan de intervenciéon individual | 2. En desacuerdo.

dinamico en el que
los actores
involucrados
desarrollan
cooperacion,
colaboracion y
coherencia de
forma sinérgica a
fin de resolver
necesidades
personales y
sociales propias en
un territorio 'y
contexto

determinado.

Acciones cuyos
eventos
determinan  un
desemperfio
regular, bueno o
excelente.

restituye derecho a la educacion y la
salud.

. Evalla el Plan de intervenciéon de
forma colaborativa UPE e
instituciones.

Comunica necesidades de atencion
en la institucion de salud.

Cooperacion

. Cooperacion en el intercambio de
informacion entre el gestor de la UPE
e institucién educativa y de salud.

.Repercusién  favorable de Ia

cooperacion en el acceso al servicio

de salud y educacion.

Coherencia:

. Coherencia entre la politica del
MIMP vy la restitucién de derecho
educativo y de salud.

Cumplimientos de  objetivos
coherentes con las necesidades de
los adolescentes.

1.Totalmente en
desacuerdo




Anexo 3

Operacionalizacion de la variable 2: Acceso a educacion y salud

Variable Definicién Conceptual Definicién Dimensioén Indicadores Escala de medicién
operacional

Son derechos al | Es una variable | . Coherencia entre el registro en el nivel | Escala de Lickert-

que se alcanza | cualitativa ACCESO A | educativo y la edad cronologica del | Ordinal.

previo a las | Politdmica EDUCACION | adolescente 5. Totalmente de

- porque su Soporte familiar para sus actividades | acuerdo.

siguientes o S

di . . medicion se académicas. 4. De acuerdo.

|meq5|oq?s. plantea con . Soporte econdmico para traslado, acceso a | 3. Nide acuerdo nien
ACCQSO_ a | organizacion de | cinco Internet, adquisicion de equipos tecnolégicos, | desacuerdo.
educacion y | secciones, la | respuestas. materiales de estudio. 2. En desacuerdo.
salud multiedad como . Asesoria académica de parte de la institucién | 1.Totalmente en

estrategia de | Acciones cuyos educativa, de la familia o tercero desacuerdo

gestion  (Gayone, eventos . . Adolescente reciben atencién especializada

. . determinan un | ACCESO A | en centro de salud de su zona

2020); es decir, ~ . .

p q desempefio SALUD . Adolescente mejoran su salud al concluir sus

emandan regular, bueno o tratamientos especializados conforme a sus

responsabilidad excelente. necesidades.

democratica, como
indica Celermajer
(2020) desde el
enfoque relacional
dichas decisiones
colectivas se
legalizan 'y se
concretan a través
de instituciones.

. Adolescentes reciben atenciéon por el SIS,
ESSALUD o Privado




Anexo 4.

Instrumento de Recojo de informacién

Cuestionario: Incidencia de la gestion articulada en el acceso a educacion y salud
de los adolescentes

Atendidos en la UPE Lima

Teniendo conocimiento del objetivo de la investigacion realizada, que es netamente
académico, para determinar la incidencia de la gestion articulada en el acceso a
educaciéon y salud, en mi condicién de padre, madre, tutor o representante legal
AUTORIZO a ni hijo/hija adolescente, respetdndose el anonimato, a fin de que

proceda a responder las siguientes preguntas:

Escala de Lickert: Puntuacion
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

CUESTIONARIO
N° DIMENSIONES

Variable 1. Gestion Articulada

Dimensién 1. Coordinacion.

1 La elaboracién de los planes de intervencion individual
dirigidos a los adolescentes priorizan acciones para la

restitutir el derecho a la educaciéon de los adolescentes.

2 La elaboracion de los planes de intervencion individual
dirigidos a los adolescentes priorizan acciones para la

restitutir el derecho a la salud de los adolescentes

3 Existe comunicacion fluida entre los Gestores de la UPE y

de alguna Instituciéon Educativa

4 Existe comunicacion fluida entre los gestores de la UPE y

los Centros de Salud.

5 El canal de comunicacién entre los gestores de la UPE e

Institucién Educativa es formal.




6 El canal de comunicacion entre los gestores de la UPE y
la Institucion de salud es formal.

7 El canal de comunicacién entre los gestores de la UPE e
Instituciones educativas es informal

8 El canal de comunicacién entre los gestores de la UPE e
Instituciones de salud es informal
Colaboracion

9 El disefio de los planes de intervencién individual dirigido
a restituir el derecho a la educacioén se elaboran en
colaboracién con la madre y/o padre del adolescente.

10 El disefio de los planes de intervencién individual dirigido
al acceso a servicio de salud se elaboran en colaboracion
con la madre y/o padre del adolescente.

11 | Se evalla el plan de intervencion individual de forma
colaborativa con profesional de la UPE e Institucion
educativa teniendo en cuenta las capacidades de los
adolescentes.

12 Se comunica las necesidades de atencion de salud del
adolescente y la institucién de salud.

Cooperacion

13 La cooperacién entre los Gestores de la UPE-Educacién
para el intercambio de informacion es reciproca

14 La cooperacién entre los Gestores de la UPE-Salud es
reciproca en el intercambio de informacion sobre las
necesidades de salud del adolescente.

15 Repercute favorablemente la cooperacion entre los
gestores de la UPE e Institucién educativa en el
adolescente.

16 | Repercute favorablemente la cooperacién entre los
gestores de la UPE y el acceso a un servicio de salud en
el adolescente
Coherencia

17 Existe coherencia entre la politica del Ministerio de la
Mujer y la restitucién de derechos educativos en los
adolescentes.

18 Existe coherencia entre la politica de aseguramiento

universal y el acceso a servicios de salud y la atencion

recibida por los adolescentes.




19

Se observa la coherencia entre las necesidades
educativas del adolescente y el cumplimiento de objetivos

en los planes de intervencion individual.

20

Las acciones del gestor publico conducen a que el
adolescente acceda a un servicio de salud hasta el
cumplimiento del tratamiento médico y evolucién

favorable.

Variable 2 Acceso a Educacion y Salud

Acceso a educacion

21

Existe coherencia entre el registro en el nivel educativo y

la edad cronologica del adolescente.

22

Los adolescentes atendidos por la UPE tienen soporte
familiar para el acompafiamiento a sus actividades

académicas.

23

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen
posibilidades econémicas para su traslado (movilidad) a

la institucion educativa.

24

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen
condiciones econdmicas que permiten servicio de internet

para sus clases virtuales.

25

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen equipos

tecnologicos de apoyo a sus actividades educativas.

26

Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a equipo

tecnologico facilitados por el Ministerio de Educacion.

27

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen materiales
de estudio, como libros, que faciliten sus actividades

educativas otorgados por la institucion educativa.

28

Los materiales de estudios contribuyen a concluir sus

estudios en el afio académico registrado.

29

Los adolescentes reciben asesoria continua por parte de

los tutores de las instituciones educativas.

30

Cuentan con apoyo pedagogico los adolescentes en su

entorno familiar para fortalecer sus estudios.

31

Cuentan con supervision externa a su familia, los

adolescentes para fortalecer sus estudios.

Acceso a Salud




32

Los adolescentes atendidos en la UPE reciben atencién
especializada en Institucidon de Salud accesible a su zona

de residencia.

33

Los adolescentes atendidos en la UPE mejoraron su

estado de salud conforme a la atencién recibida.

34

Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a los
servicios en comunicacion fluida con los profesionales de

salud.

35

Los adolescentes atendidos en la UPE concluyen sus
tratamientos médicos especializados conforme a sus

necesidades

36

Los adolescentes atendidos en la UPE no concluyen sus
tratamientos médicos como consecuencia de la

inamovilidad social por la prevencion Covid 19.

37

Los adolescentes atendidos en la UPE concluyen sus
tratamientos especializados a pesar de la inamovilidad

social por prevencion al covid 19.

38

Los adolescentes reciben atencion especializada por el

Seguro Integral de Salud

39

Los adolescentes reciben atencidn especializada por
ESSALUD

40

Los adolescentes reciben atencidn especializada por

algun seguro particular.




Anexo 5.
Validez de experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable 1: GESTION ARTICULADA

N° DIMEMNSIONES / items. Pertinencia Relevancia Claridad’ UgETENCias

DIMENSION 1 COORDIMNAGION Si No Si No Si No

1 La elsboracide de los planes de infzrencion indwidusl dingides 3 los adolescerizs " v v
priofizan acciones para la restiutir el derecko 2 la educacion d2 los adolescertes.

2 La elaborazion de los planss de infarvancion indwidual dingidos a los adolesceries b v v
pROAZEN acciones para [a restitulie & derecho &l salud de los adolescantes

3 Existe comunizacian fluida ertre los Gesiores de la UPE y de alguna Institucitn - v v
Eductiva

4 Exisiz comumicacion fluida emire ks pestores de la UFE y los Caniros de Salud. b v v

5 =l canal de comuricacion entre los gesiores de la UPE e Institucion Educativa es v v v
formal.

[] El zanal de comuricacion entre los gesdores dz 1z UPE v |a Institecion d2 salud es " v v
formal.

7 El canal de comuricacion entre los gesiores de la UPE & Instiuciones eduzativas es b v v
infoemal

[ El canal de comuricacion entre los gesiores de la UPE e Institusiones de salud es - v v
infoemal
DIMEMZION 2 COLABORACION i No 5i No Si No

] El disefiz de los plares de intenvencior ndividval difgido a restitir &l derecha ala ¥ ¥ ¥
aducacion se elaboran en colaboracion con |a madre yio padre del sdolescents

10 El disefin de los plares de intemencidn individual difgide al acceso a sevicio de sakid - v v
=2 elaboran en colaborscion con |3 madee o padee del adolescerts.

11 Se evalia el plan de irnfervercion individusl de forma colsborstivs con profesionsl de |a ¥ ¥ ¥
UPE & Instihucion educativs teriendo 2m cuents las capscidades de los adolescentes.

1z S comunics |as necesidades de azncion de saud del sdolescents v la irsttucidn de ¥ v v
=alud
DIMEMSICN 3 COOPERACION i No Si No Si No

13 L= cooperaion enire los Gestores de la UPE-Edwcacidn pars 2l intercambio de ¥ v v
informacidn es reciproca

14 L& cooparacion enire ks Gesiores de la UPE-Salwd es reciproca en 2l intercambio de b v v
informiacian sobre las necesidades de sald del adolescente.

15 Repercude favorsblements |a cooperacion entre los gesiores de la UPE & Institucion ¥ ¥ ¥
educativa en 2l sdolescents

16 Repestute favorsbiaments la cooperacian entre los gesiores de la UPE y & acoeso 3 un ¥ v v
senicio de sald en &l adolescente
DIMEMSICN 4 COHERENCIA Si No Si Nao Si Nao

17 Exiziz coherencia entre |3 politica del Miristeso dela Mujer y la restitecidn de derechas ¥ v v
educatives en los adolescentss.

18 Exisiz coherencia entre | politica de aseguramiznic wniversal y &l acceso a senicios ks v v
de salud y la stercion recibida por los adolescentes

] Sz obzerva la coherercia enire |as necesidades educafivas del adolesoeriz v el ¥ ¥ ¥

cumrplimizeio de objetives e los planes de irfzrvercicn indvidual,

20 La= acciones del gestor publico condwosn 3 gue 2| adolescents acceds 3 un servicio de ¥ v v
=zalud hazts el cumplimisrdn del tratamiento médics y evalucicn favorable

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Guizado Oscco Felipe

Especialidad del validador: Docente Metoddlogo

Lima, 31 de mayo del 2022

Partinencia: El itam comesponde &l concepio tetkco formudade.
*Relevancia: £l item &s spropisda pars representar 3l components o
dimensicn especifica del comstructn

*Glaridad: S erfisnde sin dificultzd alguna 2l enunciado del Hem, es
conciso, exacty y dikecis

Mata: Suficiercia, 5= dics suficiencia cuands los items planteados
zan suficientes para medir |3 dmension

Dr. Felipe Guizado Oscco
31168557



Variable 2: DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES

N® DIMEM SIONES | items Pertinencia’ Relevancia Claridad? Superencias

DIMENSION 1 ACCES0 A EDUCAGION Si No 5i No 5i No

Fi Exisiz conerencia entre el registo en d nivel educaivo v la edad croralogica ded ¥ ¥ b
adolesoenis.

Fr] Loz adalesoerdzs atendidos por la UPE tienen soports familisr para ¥ ¥ ¥
acompanamisrio 3 sus actividades scadémicas.

23 Loz adolescentes atendidos erila UPE fienen posibilidades scantmicas para su ¥ ¥ ¥
trastado [maowilidad) a la institucion educaiva.

24 Los sdolesoerizs stendidos en la UPE Senen condiciones ecordmicss que ¥ ¥ ¥
permitzn semvicio de indemet para sus clases viruales.

25 Loz adalescerdzs atendidos en ks UPE Senen equipos tecnclogicos de spoye & ¥ ¥ ¥
=us acividades educalivas.

26 Loz adolesoerdzs stendidos en la UPE asceden 3 equipo tecnologion faclitados ¥ ¥ ¥
por el Ministesio de Edusaciin.

Fii Los adolescerdzs atendidos en la UPE Senen matesales de eshudio, come libros, v ¥ v
quee faciliten sus actividades educaiivas olongados poe la irsfucion sducativa.

28 Los materiales da ectudics coriribayan 3 conchiir sus estudios en el ano ¥ ¥ b
académico registrada.

I Los adolesoenies reciben asssona confnua por parte de los hiores de les ¥ ¥ ks
instituciones educativas.

30 Cuerian con apoyo padagogics los adolesceriss en su eniomo familiar para ¥ ¥ b
fortalecer sus estudios.

E Cuerian con supenision extema a su familia, los adolescentes para foralecar sus ¥ ¥ b
estudios.
DIMENSION 2 ACCESO A SALUD Si No 5i No 5i No

EH Los adolescerdss atendidos en la UPE reciber atencide espedaizada en * ¥ -
Institucion de Salud scoesible & su zona de residencia

33 Los adolesperdes atendidos en la UPE mejoraron su estade de salid conforme 3 ¥ ¥ b
la atzrcion recibida.

ET Loz sdolescerizs atendides =n la UPE acceden a los senitios en comumicaciin ¥ ¥ ¥
fuida con los profesiorales de salud.

35 Loz adolesoerdzs atendidos en la UPE concluyen sus iratamisrios médicas ¥ ¥ ¥
especiaizados confome 3 sus necesidades

36 Loz adulesoerdzs atendidos =n ks UPE no concluyen sus iratamisrtos médicos ¥ ¥ ¥
cama consscwsncia de la inamovilidad social par |a prevencion Covid 19.

K Los adolesoerdes atendidos en la UPE concluyen sus tratamierdos especializados ¥ ¥ b
3 pasar de |z inamaviidad sozial por prevencicn al covid 19,

S Loz adolesoerdes reciben atencidn especidizads por &l Segum |megral de Salud ¥ ¥ ¥

30 Los adolesperdes reciben atencion especidizada por ESSALUD ¥ ¥ b

40 Loz adolesoerdes reciben atencidn especiaizads por slpln seguo paricuar. ¥ ¥ ¥

Elaboracion propia.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Guizado Oscco Felipe

Especialidad del validador: Docente Metoddlogo
Lima, 31 de mayo del 2022

Partinencia: El item comesponde 3l concepio tadhcn formudado
*Relevantia: | item as spropista para representar 3l companents o
dimensicn especifica del constructo

*Claridad: Se enfiends sin dificuliad alguna 2l enunciado del flem, es
conciso, exacin y drecio

Nita: Su!il:isnc:'a, sedbg wﬁdem:iaf:.landa los fterns planteadas r
son suficientes para medir |3 dimension Dr. Felipe Guizado Oscco
31169557



Anexo 6

Validez de experto 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable 1: GESTION ARTICULADA

No DIMEM SIONES | tems Pertinenciat Relevancia: Claridad UQETENCI3s
DIMEMSION 1 COORDINACION 5i No 5i No Si Ne
1 La elaboracian de los planes de inservencion individual dingidos a los adolesseres Ed X X
profizan scciones pars |a restitutiv &l derecho & b3 educacion da los adolescenies.
2 La elaboracian de los planes de inservencion individual dingidos a los adolesseries X X X
priofzan acciones pars |3 restitutic & derecho & k3 salud de los adolescentes
3 Exizte comumicacion fluida srire los Gestores de la UPE y dz alguna Institucion X X X
Educativa
4 Exizte comunicacion fluida erne los pestoses de la UPE y los Cantos de Salud. X X X
5 =l 2amal de comuricacion entre los gesiores de la UPE & Instilucion Educativa es X X X
formal.
[] =l camal de comuricacion entre los gesiores de la UPE y |a Institucion de salud es X X X
formal.
T El canal de comuricacion entre los gesiares de |a UPE & Instituciones etucativas a5 X X X
infoemal
B El zanal de comuricacion entre los gesiores de ls UPE = Institeciones de salud =5 X X X
informal
DIMENZION 2 COLABORACION 5i No 5i No Si Ne
a =l dises de los plares de intervencidn individual dingide a restibir &f derecho ala X X X
sducacion s2 elaboran en colaboracion con |a madre yio padee del adolescente
10 =l disefis de los plares de intervencidn individual dingide al aceeso a semvicio de sabd X X X
=2 elaboran en colaborscion con |3 madre yio padee del sdolescenis.
1 Se avalia & plan de irdervercion indvidusl de forma colsborative con profesionsl dz s | X X X
UPE e Institwsion educativa teriendo en cuenta las capacidades de los adolescentes.
12 Se comunica las necesidades de stencion de salud del adolescente v |a irstitucidn de X X X
salud
DIMENZION 3 COOPERACION Si No Si No Si No
13 La cooperacion enire los Gesiores de |3 UPE-Educacion pars =l intercambio de X X X
informacian es reciproza
14 La cooperacion enire los Gesiores de | UPE-Salud es reciproca 2n el intercambio de X X X
informiacian sabre las necasidades de salud del adolescente.
15 Repercufe favorsblemente |a cooperacion entre los gestores de la UPE e Institusion X X X
educativa e 2l adolescents:
18 Repercuts favorsblements |a cooperacion entre los gestores de la UPE y el accesoaun | X X X
semicio de sald en 2l adolescente
DIMENZICN 4 COHERENGCIA No No No
17 Existe coherencia entre |a politica del Miristerio de la Mujer y |a rectitucion de derechas | X X X
educatives en los adolescentss.
18 Existe coherencia entre |a politica de asequremisria universal y & acceso a senicios X X X
de salud y |3 s=rcion recibida por los sdolescentes
18 Se obzenva la coherencia entre |35 necesidades sducaivas del adolescerdz y el X X X
cumplimiaria de objetives en los planss de irferencion indwidual.
20 La= acciores del gestor plilico conducsn 3 gue el adalescente acceda a un semicio de | X X X
salud hasta e cumplimizrio dal tratamiento mediza y evolucion favorable
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] No aplicable [ ] -
Apellidos y nombres del juez validador: Sanchez Sandoval, Sara Pamela ]l'
Especialidad del validador: Docente metoddlogo
Lima, 28 de junio del 2022

Partinencia: El item coresponde sl conospio tetkcs formulado.
“Redevaneia: El item es spropisda para representar al componente o
dimensicn especifica del constructs

*Claridad: Se erfiendz sin dificultad alguna =l enunciado ded ilem, es
conciso, xacho y directo

Mata: Suficiencia, s= dice sufidencia cusrdo los items plantesdos
son sufizientes para medir |a dimension




Variable 2: DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES

N DIMEM SIONES | items Pertinemncia: Relevancia Claridad’ UgeTENCIas
DIMENSION 1 AGCEZO A EDUCACION Si No Si No Si No
Fal Exisdz coherencia entre &l registro en &l nivel educa®vo v |3 edad crorologica del X X X
adolesoenis.
22 Los adokescaries atzndidos porla UPE tismen sopore familiar para o acompaniamisnta | X X X
a3 sus actividades academicas
23 Los adolescenies alendidos en la UPE bienen posibiidades economicas para su X X X
frastado (mewilidad) 3 |a institucion educava.
4 Los adoleseeriss atendidos 2n la LIPE Senen condiciones ecoromicas que permiten X X X
samicio de infemet para sus dases vikuales
23 Los adolescepizs atendidos en la UPE Senen equipos tecnologicos de spoyo & sus X X X
actividades educativas.
24 Loz adolesceries stendides en la UPE acceden a equipo tecnologico faclitados par el X X X
Miristerio de Educazion
a7 Los adolescenies giendides en la UPE Senen matenales de estwdia, como liaros, que X X X
facililen sus acividades eduralivas oborgados por la instibucion educativa.
F3 Loz materales de estudios cortibuyen 3 concluir sus estudios en 2| #o académico X X X
registrado.
28 Los adoleseariss reciben asesora cordimua por parte de los fwores da las insfiuciones | X X X
educativas.
30 Cuerdsn con spoye pedagogice los adolesceries en su erdomo familar pars forslecer | X X X
sus esfudios
kil Cusriar con Supenision extema a su familis, los adolescentss pars fodslecer sus X X X
estudios.
DIMENZION 2 ACCESO A SALUD Si No Si No Si No
2 Los adolestardzs stzedidos en ks UPE reciben atencidn especiaizada en Instieidn de | X X X
Salwd accesble a su zona de residencia
33 Los adolescenies giendides en la UPE mejoraron su estade de salud confomme ala X X X
atencion recihida
k] Loz sdolestapdzs stzrdidos en la UPE acceden a los senitios en comunicacidn fuida X X X
icon los profiesionales de salud.
33 Loz adolesterizs szndidos 2n la UPE concluyen sus fratamisrdos medicos X X X
espesaizados conforme 3 sus necesidadas
K] Loz adolesterizs szndidos =n ka UPE no concluyen sus fratsmisrdos médicos coma X X X
consecuencia te la inamoviidad sosial por la prevencion Covid 19,
ar Los adoleszepizs atendidos en la UPE concluyen sus tratamisedos especislizados a X X X
pezar de |3 inamovilided social por prevencidn al covid 19
k] Loz adolesterizs reciben slencidn especializada por &l Segur Inegral de Salud X X X
3 Los adoleseeriss reciben alencion especializada por ESSALUD X X X
40 Los adoleseariss reciben atencion especializada por algun seguro paicudar X X X
Elaboracion propia.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Sanchez Sandoval, Sara Pamela a2
Especialidad del validador: Docente metoddlogo |
Lima, 28 de junio del 2022

1Partinencia: El item comesponde 3l concepés tedrca formudado
*Relevancia: £l item es apropiada para representar 3l componente o
dimensicn especifica del constructs

*Claridad: Se eriiends sin dificulizd alguna =l enunciado del flem, es
conciso, exacin y direcio

Mita: Suficiencia, se dice suficiencia cuarde los items planteados
son sufizientes para medir |3 dmension




Anexo 7
Validez experto 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable 1: GESTION ARTICULADA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 COORDINACION Si No Si No Si No
1 La elaboracion de los planes de infervencion individual x X X

dingidos a los adolescentes priorizan acciones para la
restifutir el derecho a la educacién de los adol ntes.

2 La elaboracién de los planes de intervencion indnadual X X X
dingidos a los adolescentes priorizan accones para la
restifutir el derecho a la salud de los adolescentes

3 Existe comunicacion fluida entre los Gestores de la UPE x x x
y de alguna Institucién Educativa.

4 Existe comunicacion fluida entre los gestores de la UPE y X X X
los Centros de Salud.

5 El canal de comunicacion entre los gestores de laUPE e x X X
Institucion Educativa es formal.

[3 El canal de comunicacion entre los gestores de la UPE y X X X
la Institucién de salud es formal.

T El canal de comunicacion entre los gestores de laUPE e X X X
Instituciones educativas es informal

-] El canal de comunicacion entre los gestores de laUPE e X X X
Instituciones de salud es informal
DIMENSION 2 COLABORACION Si No Si No Si No

E] El disenic de los planes de intervencion individual dingido X X

a restituir el derecho a la educacién se elaboran en
colaboracidn con la madre yfo padre del adolescente.

10 El disefio de los planes de intervencion individual dingido X X X
al acceso a servicio de salud se elaboran en colaboracién
con la madre ylo padre del adolescente.

11 Se evalia el plan de intervencion individual de forma X X X
colaborativa con profesional de la UPE e Institucidon
educativa teniendo en cuenta las capacidades de los
adolescentes.

12 Se comunica las necesidades de atencion de salud del x x X
adolescente y la institucion de salud

DIMENSION 3 COOPERACION Si Nao Si No Si Nao
13 La cooperacion enfre los Gestores de la UPE-Educacion X X X LComo?. que
para el intercambio de informacion es reciproca expligue
brevemente
14 La cooperacion entre los Gestores de la UPE-Salud es X X X JComo?. gque
reciproca en el intercambio de informacion sobre las explique
necesidades de salud del adolescente. brevemente
15 Repercute favorablemente la cooperacidn enfre los x x X LComo?. gque
gestores de la UPE e Institucion educativa en el expligue
adolescente brevemente
16 Repercute favorablemente la cooperacion entre los X X X LComo?. gque
gestores de la UPE y el acceso a un servicio de salud en explique
el adolescents brevemente
DIMENSION 4 COHERENCIA Si No Si No Si No
17 Existe coherencia entre |a politica del Ministeno de la X X X Pregunta de
Mujer y la restitucion de derechos educativos en los manera
adolescentes. particular en
qué  percibe
que existe
incoherencia
18 Existe coherencia entre |la politica de asegquramiento X X X Pregunta de
universal y el acceso a servicios de salud y la atencién MANETa
recibida por los adolescentes. particular en
qué percibe
que existe
incoherencia
19 Se observa la coherencia enfre las necesidades X X X Pregunta de
educativas del adolescente y el cumplimiento de objetivos manera
en los planes de intervencién individual particular en
qué percibe
que existe
incoherencia.
20 Las acciones del gestor pablico conducen a que el X X X Pregunta de
adolescente acceda a un servicio de salud hasta el manera
cumplimiento del tratamiento médico y evolucidan particular en
favorable. que percibe
que existe
incoherencia.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Lic. Maria Esther Melgar Apaguefio
Especialidad del validador: metoddloga

TPertinencia:El item corresponde al concepto tednico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidon especifica del construcio

IClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del itemm, es
conciso, exacto y directo

Nota: Sufidendia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficentes para medir la dimension

09 de junio de 2022
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Firma del Experto validador

Especialidad




Variable 2: DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES

N® DIMENSIONES |/ items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 ACCESQ A EDUCACION Si No Si No Si No

21 Existe coherencia entre el registro en el nivel educativo y la X X X
edad cronologica del adolescente.

22 Los adolescentes atendidos por la UPE fienen soporte familiar X X X
para el acompafiamiento a sus actividades académicas.

23 Los adolescentes atendidos en la UPE tienen posibilidades X X X
economicas para su fraslado (movilidad) a la institucion
educafiva.

24 Los adolescentes atendidos en la UPE tienen condiciones X X X
economicas gue permiten senvicio de internet para sus dases
virtuales.

25 Los adolescentes atendidos en la UPE tienen equipos X X X
tecnologicos de apoyo a sus actividades educativas.

28 Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a equipo X X X
tecnologico facilitados por el Ministerio de Educacion.

27 Los adolescentes atendidos en la UPE tienen materiales de X X X
estudio, coma libros, que faciliten sus actividades educativas
otorgados por la institucion educativa.

28 Los materiales de estudios contribuyen a concluir sus estudios X X X
en el afio académico registrado.

29 Los adolescentes reciben asesoria continua por parte de los X X X
tutores de las instituciones educativas.

30 Cuentan con apoyo pedagogico los adolescentes en su X X X
entorno familiar para fortalecer sus estudios.

3 Cuentan con supervision externa a su familia, los adolescentes X X X
para fortalecer sus estudios.
DIMENSION 2 ACCESO A SALUD Si No Si No Si No

32 Los adolescentes atendidos en la UPE reciben atencion X X X
especializada en Institucion de Salud accesible a su zona de
residencia.

33 Los adolescentes atendidos en la UPE mejoraron su estado de X X X
salud conforme a la atencidn recibida.

34 Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a los senvicios X X X
en comunicacion fluida con los profesionales de salud.

35 Los adolescentes atendidos en la UPE concluyen sus X X X
tratamienfos médicos espedializados conforme a sus
necesidades

36 Los adolescentes atendidos en la UPE no concluyen sus X X X
tratamientos médicos como consecuencia de la inamovilidad
social por la prevencion Covid 19.

7 Los adolescentes atendidos en la UPE concluyen sus X X X
tratamientos especializados a pesar de la inamovilidad social
por prevencion al covid 19.

38 Los adolescentes reciben atencion especializada por el Seguro X X X
Integral de Salud

39 Los adolescentes reciben atencion especializada por X X X
ESSALUD

40 Los adolescentes reciben atencion especializada por algin X X X
seguro particular.

Elaboracian propia.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Existe suficiencia
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Lic. Maria Esther Melgar Apagiiefio
Especialidad del validador: metoddloga

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficienda, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

09 de junio de 2022

Firma del Experto validador

Especialidad




Anexo 8
Validez experto 4

CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable 1: GESTION ARTICULADA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia Claridad® UQETENCIAS
DIMENSION 1 CODRDINACION Si No Si No Si No
1 La elaboracion de los planes dz infarvencion indwitual dingidos 3 los adolesceniss v o v
priofizan acciones pars |3 restitufie & derecho & b3 educacion de los adolescentes.
2 La slabaracion dz los planss dz infervencion indvidusl drgidos 3 los adaokesceniss v ¥ ¥
priofzan acciones pars |a restitulir & derecho & la salwd de los adolescanies
3 Existe comunicacian fluida erive los Gesiores de la UPE y de alguna Institucion L " "
Sducativa.
4 Existe comumizacion fluida enire los gestores de la UPE y los Caniros de Salud. ¥ v W
5 El caral de comuricasion entre los gestores oz 1z UPE & Instibecion Educativa es ¥ ¥ ¥
formal.
[] El caral de comuricasion entre los gestores dz |s UPE v |s Institcion 2 salwd es ¥ ¥ ¥
formal.
T El canal de comuricacion entre los gesiores da la UPE & Instibuciones educativas es " w "
informal
B El canal de comuricacion entre los gesiores dz la UPE & Instiluciones de salud =5 ¥ v W
informal
DIMENZION 2 COLABORACION 5i No Si Ne Si Ne
a El disefiz de los plares de inberencion individual difgidz 3 restibir & derecho ala L " "
aducacion se elaboran en colaboracion con la madre yo padre del adolescente
10 El disefis de los plares de intenvencion individual dingide al acceso a senicio de sakd ¥ v W
=2 elaboran en colaborscion con |3 madse yio padre del adolesceris.
11 Se evalia el plan de irfarercicn indivitual de forma colaborativa con profesional dz la ¥ v W
UPE & Institucidn educativa teniendo en cuents las capacidades de los sdolescermes.
12 Se comunica las necesidades de atencion de salud del adolescente v s institucian de v ¥ ¥
salud
DIMENZION 3 COOPERACION 5i No Si Ne Si Ne
13 La cooperacion erire los Gestores de la UPE-Educacion pars &l intercambio de v ¥ ¥
informazion es recipmca
14 La oooparacion erre los Gestores de la UPE-Salud es reciproca en el intercambio de v o v
informacian sabre [as neczsidades de sakid del adolescante.
15 Repercufs favarablemente 13 cooperasion entre los gesiores de la UPE e Instituzon v o v
educativa en 2l adolescents
18 Repercufa favarablemente 13 cooperacion entre los gestores de la UPE y el acceso a un ¥ v W
semicio de sald en 2l sdolescents
DIMENZION 4 COHERENCIA Si No No 5i No
17 Existe coherencia entre la polifica del Miristeric de la Mujer y |3 restibuzion de derechos ¥ v W
educatives en los sdolescentss.
18 Existe coherencia entrs la polifica de sseguramisrdo wiiversal y el acceso 3 senicios L " "
de salud y |a atencion recibida por los adolescentes
18 Se ohzena la coherencia entre |s= necesidades educsfivas del adolescandz y el L " "
cumplimizris de chjstives 2n los planes de irdzrencicn indwidual.
20 Las acciores del gestor piblico condwsan 3 que el adolescente acceda a un semicio de w ¥ ¥
salud hasia el cumplimizrio dal tratamiento medico y evalucion favorable
Observaciones {precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Zully Amparo Gavedia Rozales
Especialidad del validador: Maestria en Gestion Publica
Lima, 25 de Junio del 2022

Partinencia: El item comesponde 3l consepia fedrica formudado.
*Relevancia: =l item es apropiada pars represantar al componente o
dimensidn espacifica del constructs

*Claridad: Se enfiends sin dificultzd alguna =l enunciado del dem, es
conciso, exacho y direci

Mata: Suficiercia, 5= dios suficiencia cuards oz itemns plantesdos
son suficientas para medir |3 dmensicn

1y

Maestra Zully Amparo Gavedia Rosales
DNI 15610933




Variable 2: DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES

N DIMENSIOMES J items Pertinencia Relevancia Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 ACCESO A EDUCACION Si No 5i No Si No
i Exiziz coherencis entre el registro en & nivel educafo y 15 edad croralogica del ¥ ¥ s
adolestenis.
22 Los adoleszarizs atendidos por la UPE tiemen sopore familiar para & ¥ ¥ v
acompanamierio a sus acfividades académicas.
23 Loz adobescentes atendidos en la UIPE Senen posibiidades econdmicas pars su " « «
trastado [movilidad) 3 & instiucion sducafa.
4 Loz adolkesczrdes stendidos 2n la UPE Senen condicionss econdmicas que perniien o o o
semicio de imemet para sus dases vikuales.
23 Loz adolescerizs atendidos en la UPE fienen equipos tecnologicos de spoyo & sus " « «
actividades educativas.
28 Loz adobescerizs atendidos =n la UPE acceden a equipo tecnologico faclitados parel " « «
Miristediz de Sdusaciin
a Los adoleszerizs atendidos =n la UPE fienen matedales de estudio, comoa liores, que ¥ ¥ v
faciliten sus scvidades sducstivas otongados por |3 institucidn educativa.
22 Los maferales de estudios confibuyen a concluir sus. estudios en 2| ano academico v v v
registrado.
28 Los adalesseniss reciben asesona sorfinua por pane de los hwiores oz las insfiucionas ¥ ¥ ¥
educatives.
30 Cugrisn con apoye pedagogics los adolescerizs en su endomo familiar pars forslecer " « «
Sus estudios
H Cuspian con supenisiin extema a su familis, los sdolescantss pars foralecsr sus " « «
estudios.
DIMENSION 2 AGGES0D A SALUD Si No 5i No Si No
32 Los adolescerizs atendidos 2n la LIPE reciben atencion especializada en Institucion d= v v v
Salud aceesible 8 su zoma de residencia
33 Loz adolescerizs atendidos =n la UPE mejoraron 5w 2stado de salud conforme s la " « «
atencidn recibida
| Los aduokescerizs atendidos en la UPE acceden a los senitios en comuwnicaciin fuida v v v
con los profesionales de saled.
35 Loz adobescerdzs aterdidos =n la UPE concluyen sus iratamisrios médicas v v v
especializados conforme 3 sus necesidades
38 Loz adolescerdzs atendidos 2n la UPE no concluyen sus tratamisrdos médicos coma " « «
consecuenca de la inamoviidad sozial por la prevencion Covid 19,
ar Loz adobescerizs atendidos =n la UPE concluyen sus fratamierdos especiizadoz a " « «
pesar de 3 inamowilidad social por prevencicn al couid 19
38 Los adolesceriss reciben atencion especializada por &l Saguro |megral de Salud ¥ ¥ W
3w Los adolesceriss reciben atencion especializada por ESSALUD ¥ ¥ W
N Los adolesceniss reciben atencion especidizada por algun sagu pardicdar. v v v
Elaboracion propia.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Maestra Zully Amparo Gavedia Rozales
Especialidad del validador: Maestra en Gestion Pablica
Lima, 26 de junio del 2022

Partinencia-El item comespande al concapio tedrico fomulads.
*Redevancia: = item es apropiads para represertar 3l componente o
dimenszitn espacifics del canstructs

*Claridad: Se erdisnde sin dificulizd slguna 2| enunciado del fem, &=
CoRCisD, exacho ¥ direcia

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuards los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Magztra Zully Amparo Gavedia Rosales
DI %?510933




Anexo 9

Confiabilidad del Instrumento aplicando Alfa de Cronbach
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Anexo 10

Carta de presentacion para desarrollar la investigacion

s,, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” gg

o Mivp
s e 90 L i sy
Lima, 17 de junio de 2022 20/06/2023 -

Carta P. 0374-2022-UCV-VA-EPG-F01/J Roaisto: 2022.0015g1¢
Mot 000 0 o

or. Consultas; yyny,

= Teléfonos.: (s1)
Jhon Edilberto Gamarra Arellano

DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PROTECCION ESPECIAL }'ﬂmnmﬁmm'm”ﬂ'mﬂ

MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LA ROSA VALLADARES, MARIA MILAGROS;
identificada con DNI N° 15605032 y con cédigo de matricula N° 7002648195; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien, en el marco de su tesis conducente 2 Ia obtencién de su grado de
MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién titulado:

Incidencia de Ia ion Articulada de la UPE Lima en el Acceso a Ja Educacién y Salud de
Adolescentes en Riesgo de Desproteccién Familiar 2022

Con fines de investigacién académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucién que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de i igacion. i i igador LA ROSA VALLADARES,
MARIA MILAGROS asume el compromiso de alcanzar a su despache los resultados de este estudio, luego
de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,

squiagola Aranda
Jefa

Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos

-mimp.gob, pe
1-626- 1609

Somos la universidad de los fFIY B ®
gue quieren salir adelante.

=J

[ ucvedi.pe |

e e




Anexo 11

Autorizacion de aplicacion de instrumento a través de correo

817/22, 12:57 Zimbra:

De: "Jhon Edilberto Gamarra Arellano" <jgamarra@mimp.gob.pe>

Para: "Maria Milagros La Rosa Valladares" <mmlarosa@mimp.gob.pe>

CC: "Katherine Vanessa Calderon Aranda" <kcalderon@mimp.gob.pe>, "Kathiuscia
Yamile Ruiz Castiglione" <kruiz@mimp.gob.pe>

Enviados: Lunes, 20 de Junio 2022 11:59:23

Asunto: Re: SOLICITO AUTORIZACION APLICACION CUESTIONARIO POR
INVESTIGACION

Estimada Maria,

Se autoriza la aplicacién correspondiente, siempre que se adjunte el consentimiento del
adolescente y sus padres y cuidando que no se muestre informacién que los identifique.

Atte.,

Jhon Edilberto Gamarra Arellano

Director 1l

Direccién de Proteccion Especial

Direccién General de Ninas, Ninos y Adolescentes

Jr.Camané 616, Lima - Perd.
Tel.: (01) 626-1600 anexo: 7240 cel.: 933-598-144
www.mimp.gob.pe

Py .. | Ministerio ™ . H
M 5. PP

De: "Maria Milagros La Rosa Valladares" <mmlarosa@mimp.gob.pe>
Para: "Jhon Edilberto Gamarra Arellano" <jgamarra@mimp.gob.pe>
Enviados: Lunes, 20 de Junio 2022 11:55:41

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION APLICACION CUESTIONARIO POR
INVESTIGACION

Estimado Dr. Jhon E. Gamarra Arellano X
DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PROTECCION ESPECIAL LIMA

Expreso cordial saludo y tengo a bien adjuntar a la presente Carta P. N°0374-2022-UCV-
VA-EPG-F01, de la Universidad César Vallejo en el marco del desarrollo de la
investigacion para obtencion del grado de Maestra, titulado "Incidencia de la Gestion
Articulada de la UPE Lima en el Acceso a la Educacién y Salud de Adolescentes en
Riesgo de Desproteccion Familiar 2022", solicito poder obtener informacion en la
Institucion que Usted representa, entre ellas la aplicacion de cuestionario adjunto a aplicar
a adolescentes atendidos en la UPE LIMA de forma anénima previa autorizacion de sus
padres y coordinacién con los profesionales a cargo.

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscribo.
Atentamente.

https://mail.mimp.gab.pe/h/er 2id=2831481z=, 23




Anexo 12
Entrega de base de datos para aplicar instrumento

817122, 12:57 Zimbra:

Zimbra: mmlarosa@mimp.gob.pe

Re: SOLICITO DATOS DE USUARIOS PARA APLICACION CUESTIONARIO POR
INVESTIGACION AUTORIZADO POR DPE

De : Lucia Fiorella Ochoa Eguiluz <lochoa@mimp.gob.pe> jue., 07 de jul. de 2022 10:33

Asunto : Re: SOLICITO DATOS DE USUARIOS PARA #4 ficheros adjuntos
APLICACION CUESTIONARIO POR INVESTIGACION
AUTORIZADO POR DPE

Para : Maria Milagros La Rosa Valladares
<mmlarosa@mimp.gob.pe>

Lic. Marina Milagros La rosa Valladares, tenga usted buen dia.

Habiendo recibido su correo electrénico en fecha 27 de junio de 2022, procedi a enviarle
el inventario del equipo de Riesgo mediante WhatsApp con fecha 28 de junio de 2022.
Siendo esta la via regular, cumplo con enviarle el inventario del Equipo de Riesgo, siendo
este aprobado previamente por la direccidn, tal como lo indico en el correo anterior.

Atte.

Lic. Fiorella Ochoa

Equipo Riesgo

: De: "Maria Milagros La Rosa Valladares" <mmlarosa@mimp.gob.pe>
Para: "Lucia Fiorella Ochoa Eguiluz" <lochoa@mimp.gob.pe>
CC: "Moises Abelino Ayasta Cueto" <mayasta@mimp.gob.pe>, "Giovanna Yalan Cabello"
<gyalan@mimp.gob.pe>
Enviados: Lunes, 27 de Junio 2022 12:09:07
Asunto: SOLICITO DATOS DE USUARIOS PARA APLICACION CUESTIONARIO POR
INVESTIGACION AUTORIZADO POR DPE

Estimados Profesionales del Equipo Interdisciplinario de Riesgo

Expreso mi cordial saludo y, contando con la autorizacién del Director de la Unidad de
Proteccién Especial y de la Dra. Mirian Selene Lipa Pari, para aplicar cuestionario
adjunto, a fin de determinar la incidencia de la Gestion Articulada en el acceso a
Educacion y Salud de Adolescentes en riesgo, solicito brindar la data de los adolescentes
atendidos desde julio 2021 a la fecha a fin de poder recoger la informacién importante en
el desarrollo de trabajo de informacién.

Agradeciendo, su colaboracién, quedo.
Atentamente.

Lic. Maria Milagros La Rosa Valladares
Trabajadora Sccial

Unidad de Proteccién Especial Lima

Jr. Camana 616, Lima - Perd

Tel.: (01) 626-1600 anexo: 7244 cel.: 895-724-171
www.mimp.gob.pe

Y2 peru | e vivier ¢ [ELPery P e
) B Poblaciones Vulnerables | SL ERU RQMERE

https://mail.mimp.gob.pe/h/printmessage?id=28314&tz=America/Bogota 113
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Anexo 13

Consentimiento informado en la aplicacion del instrumento

N

de los adolescentes atendidos en Ia UPE Lima

proceda a responder las siguientes preguntas:

Escala de Lickert:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

CUESTIONARIO

- N w s o

Cuestionario: Incidencia de Ia gestion articulada en el acceso a educacion y salud

Teniendo conocimiento del objetivo de la investigacién realizada, que es netamente
academico, para determinar la incidencia de la gestion articulada en el acceso a
educacion y salud, en mi condicién de padre, madre, tutor o representante legal
AUTORIZO a ni hijo/hija adolescente, respetandose el anonimato, a fin de que

DIMENSIONES

Variable 1. Gestion Articulada

Dimensién 1. Coordinacion.

La elaboracion de los planes de i ion individual dirigidos a los priorizan
ammmhwmﬁddawmahmdehsmm‘

wm&mmanWMammm
andumpamhmﬁu&elde«edwalasaluddebsado&estxm

ammmmmmmwhweydeagmlmmemm

EmtemmmﬁadénmidaevmebsmdelaUPEybsCamasdeSahd.

Elmnaldecummitadmenuelosg&ﬂnmdelaUPEeInsﬁmiénEducaﬁvaesbnnaL

Elnaideommnh:adénmhelosgﬁmmsdelaUPEyhlnsﬁmdéndesabdafmml

EmldewmnimdmmmmdehuPEelnmmaducaﬁvseshm

@ N o o & w
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Colaboracion

El disefio de los planes de intervencion individual dirigido a restituir el derecho a la educacion se
elaboran en colaboracion con la madre y/o padre de! adolescente.

Eldsemdebspbtmdemmwwdﬁgmdamoamdesamxm
en colaboracion con la madre y/o padre del adolescente.

Se evalia el plan de i ion indivi de forma cok iva con profesional de la UPE e
lrsﬁmdénedumﬁvatenbvnoenmmhbsmcidadadehsadol&wenh&

Sewmnimbsnewsﬁadsdemendéndesalwdeladobswnteyhmmm.

Cooperacion
13 La cooperacion entre los Gestores de la UPE ion para el i io de info
reciproca
14 La cooperacion entre los Gestores de la UPE-Salud 6s rec eneli io de infor
sobre fas i de salud del
15 R fa la entre los gestores de la UPE e Institucion educativa en el
adolescente.

entre los gestores de la UPE y el acceso a un servicio de




Coherencia

17

Existe coherencia entre la politica de! Ministeric de la Mujer y la restitucion de derechos educativos
en los adolescentes.

18

Existe coherencia entre la polifica de aseguramiento universal y el acceso a servicios de salud y la
atencion recibida por los adolescentes.

19

Se observa la ia entre las idades educativas del ad yel imienio de
objetivos en los planes de intervencion individual.

Las acciones del gestor piblico conducen a que el adolescente acceda a un servicio de salud hasta
el cumplimiento de! fratamiento médico y evolucion favorable.

Variable 2 Acceso a Educacion y Salud

Acceso a educacion

21

Existe coherencia entre el registro en ei nivel educativo y la edad cronologica del adolescente.

Los adolescentes atendidos por la UPE tienen soporte familiar para el acompafiamiento a sus
i i

Los adolescentes atendidos en fa UPE tienen posibilidades economicas para su traslado (movilidad)
ala institucion educafiva.

24

Los adolescentes atendidos en la UPE fienen condiciones econémicas que permiten servicio de
intemet para sus clases virtuales.

25

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen equipos tecnologicos de apoyo a sus actividades
educativas.

Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a equipo fecnologico facilitados por el Ministerio de
Educacion.

27

Los adolescentes atendidos en la UPE tienen materiales de estudio, como libros, que facilifen sus
e porhs & =

Los materiales de estudios contribuyen a concluir sus estudios en el afio académico registrado.

B

Los adolescentes reciben asesoria continua por parte de los futores de las instituciones educativas.

Cuentan con apoyo pedagogico los adolescentes en su entomo familiar para fortalecer sus estudios.

3

Cuentan con supervision extema a su familia, los adolescentes para fortalecer sus estudios.

X[ [ K| <

Acceso a Salud

32

Los adolescentes atendidos en la UPE reciben atencion especializada en Institucion de Salud
asuzona de

Los adolescentes atendidos en la UPE mejoraron su estado de salud conforme a la atencion
recibida.

Los adolescentes atendidos en la UPE acceden a los servicios en comunicacion fluida con los
profesionales de salud.

Los idos en la UPE yen sus i médicos especializados
conforme a sus necesidades

Los idos en la UPE no yen sus médicos como consecuencia

delai social por la prevencién Covid 19.

37

Los adok didos en la UPE luyen sus tratamientos especializados a pesar de la
social por ion al covid 19.

Los adolescentes reciben atencion especializada por el Seguro Integral de Salud

8

Los adolescentes reciben atencién especializada por ESSALUD

Los adolescentes reciben atencion ializada por algin seguro
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t-\ *5in titulo1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %

Archivo  Editar  Ver  Datos T Analizar  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
SHeEH = BLAM H BT 19
Nombre Tipo Anchura | Decimales, Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacidn Medida Rol

19 VAR00019 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal “w Entrada =
20 VAR00020 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

21 VAR00021 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

22 VAR00022 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

23 VAR00023 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal N Entrada

24 VAR00024 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

25 VAR00025 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal N Entrada

26 VAR00026 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

27 VAR00027 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal N Entrada v
28 VAR00028 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

29 VARD00029 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

30 VAR00030 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

3 VAR00031 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

32 VAR00032 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Nominal i Entrada

33 VAR00033 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

34 VAR00034 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal N Entrada

35 VAR00035 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

36 VAR00036 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal N Entrada

7 VAR00037 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

38 VAR00038 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

39 VAR00039 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 &> Nominal “ Entrada

40 VAR00040 Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Mominal “ Entrada

41 Gestitn_Aticulada Mumérico 8 0 Gestitn Articulada {1, Regular}  Ninguna 10 & Escala i Entrada

42 VADIm1 Mumérico 8 0 Coordinacidn {1, Regular) . Ninguna 10 & Escala \ Entrada

43 V1Dim2 Mumérico 8 0 Colaboracién {1, Regular} . Ninguna 10 & Escala N Entrada L
44 V1Dim3 Numérico 8 0 Cooperacidn {1. Regular}... Ninguna 10 & Escala “ Entrada

45 V1Dimd Mumérico 8 0 Coherencia {1, Regular} . Ninguna 10 & Escala N Entrada

46 Acceso_Educacién_Salud Numérico 8 0 Acceso a la Educacidn y Salud {1. Nada ac... Ninguna 10 & Escala “ Entrada

47 Acceso_Educacion Mumérico 8 0 Acceso a la Educacidn {1, Mada ac_ Ninguna 10 & Escala \ Entrada

48 Acceso_Salud Numérico 8 0 Acceso a la Salud {1. Nada ac... Ninguna 10 & Escala “ Entrada

43

50

51

52

53

54

55

56

a7 =

[ET] ]

Vista de datos | Vista de variables
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Anexo 15
Resultado de la Prueba estadistica a la Base de datos-respuesta de 80 adolescentes.

Estadigrafo Chi cuadrado - Nalgekerke

1 *Resultadol.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar  Insertar  Formale  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeA NI e~ EELSF =5 B

ETRS
L& Informacién de ajuste de los |
5 Bondad de ajuste
L Pseudo R cuadrado
L Estimaciones de pardmetro
Registro
LUM - Regresicn ordinal
(=] Titulo
Notas
K& Advertencias
L& Resumen de procesamientol
L& Informacién de ajuste de los
L Bondad de ajuste
Lf Pseudo R cuadrado
L Estimaciones de pardmetra
Regisiro
LUM - Regresicn ordinal
(=] Titulo
Notas
L& Resumen de procesamientol
L& Informacién de ajuste de los
L Bondad de ajuste
L Pseudo R cuadrado
L Estimaciones de pardmetra
Registre
LU - Regresidn ordinal

itulo
Notas
(3} Advertencias
L Resumen de procesamientol
L& Informacién de ajuste de los
[ Bondad de ajuste
L Pseudo R cuadrado
L& Estimaciones de pardmetro
Registro
Regresion ordinal

[} Advertencias

i Resumen de procesamiento|
L Informacién de ajuste de los
5 Bondad de ajuste

L Pseudo R cuadrado

L Estimaciones de pardmetro
Registro

PLUM - Regresicn ordinal

(] Titulo

Notas

(€3} Advertencias

L& Resumen de procesamientol
(& Informacién de ajuste de los
L Bondad de ajuste

i Pseudo R cuadrado

g Estimaciones de pardmetro |~

FREQUENCTES VARIABLES=Gestitn Articulada Acceso_Educaciém_Salud
/BARCHRRT PERCENT
/ORDER=ANALYSTS.

Frecuencias

[ConjuntoDatosl] C:\Users\FELIPE\Desktop\Disefio y Desarrollo 2022 1\Asesorias\MARTIA\Sin titulol.sav

Estadisticos

Accesoala
Gestion Educacidny
Atticulada Salud
N Valido 80 80
Perdidos 0 0

Tabla de frecuencia

Gestion Articulada

Forcentaje Forcentaje
Frecuzncia  Porcenaje valido acumulado
Valido Buena 4 515 525 525
Excelente 38 475 475 100,0
Total 80 1000 100,0

Acceso alaEducacién y Salud

Porcentaje Porcantaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Nada accesible 2 25 25 24
Poco accesible 4 25 925 45,0
Accesible 4 50 50 100,0
Total 80 100,0 100,0

Grafico de barras

Gestion Articulada
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Archivo  Editar  Ver Datos
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Utilidades ~ Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHEeR S M

(g Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(g Estimaciones de pardmetro
Registro

LUM - Regresién ardinal
Titulo

[iY Advertencias

(& Resumen de procesamiento|
(& Informacidn de ajuste de los
(& Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

L& Estimaciones de pardmetro

Registro

>LUM - Regresi6n ordinal

Titulo

Notas

L& Resumen de procesamiento|
(& Informacidn de ajuste de los
(& Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(@ Estimaciones de pardmetro

Registro

LU
=

[iY Advertencias

(g Resumen de procesamienta
(& Informacidn de ajuste de los
(g Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(& Estimaciones de pardmetro

Registro

LUM - Regresién ardinal

KR Advertencias
(& Resumen de procesamiento|
(& Informacidn de ajuste de los
[ Bondad de ajusts

(& Pseudo R cuadrado

[ Estimaciones de pardmetro
Registro

LUM - Regresion ordinal

KIS Advertencias
(& Resumen de procesamiento
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& *Resultadol.spv [Documento?] - IBM $PSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formate Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEA P H e AELA =25 W
st st v | = .
(& Bondad de ajuste [

(& Pseudo R cuadrade Nada accesible Poco accesible Accesible
(& Estimaciones de parametro o

Registro Acceso alaEducacion y Salud

>LUM - Regresién ordinal

[E Titulo

FREQUENCIES VARIABLES=V1Diml V1Dim2 V1Dim3 V1Dim4
i3 Aovertencias /ORDER=ANALYSIS.

(& Resumen de procesamiento
(g Informacitn de ajuste de los
(& Bonoad de ajuste Frecuencias
(g Pseudo R cuadrado

(& Estimaciones de parametro

Registro Estadisticos

LUM - Regresién ordinal

& Tilo c c c Coherenci
& Notas N valido a0 80 80 80
L& Resumen de procesamient rom— o o o o

(& Informacién de ajuste de los
(g Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(@ Estimaciones de pardmetro
Registro

Tabla de frecuencia

Coordinacién

Porcentaie Porcentaje
8 Advertencias Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
(&) Resumen de procesamiento Valido  Buena 65 81,3 81,3 81,3
(& Informacién de ajuste de los [E— P 188 188 1000
(& Bondad de ajuste . 2 *
(8 Pseudo R cuadrado Total 80 100,0 100,0
(& Estimaciones de parametro
Registro
LU - Regresién ordinal Colaboracién
Porcentaie Porcentaje

= Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[€5} Agvertencias -
(& Resumen de procesamienta Valido  Buena 41 51,2 51,2 51,2
(g Informaci6n de ajuste de los Excelents 39 48,8 48,8 100,0
L Bondad de ajuste Total 80 100,0 100,0
(& Pseudo R cuadrado
(& Estimaciones de parametro
Registro "
>LUM - Regresién ordinal Cooperacién
[ Titulo Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
i} Advertencias Valido  Buena 53 66,3 66,3 66,3
(& Resumen de procesamiento
(& Informacicn de ajuste de los EEED 2 338 338 1000
(5 Bondad de ajuste Total 80 100,0 100,0

(& Pseudo R cuadrado
(& Estimaciones de parametro |~
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1% *Resultadel.spv [Documento2] - [BM SPSS Statistics Visor - x

Archivo  Editar Ver Dafos Transformar Insertar Formato Analzar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SH

13 Al e WEHS

== Bl

=
(& Informacin de ajuste de los ||

Notas

(€&} Advertencias

(& Resumen de procesamientol
(& Informacidn de ajuste de los
(& Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(& Resumen de procesamientol
(g Informacidn de ajuste de los
(& Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(& Estimaciones de parémetro

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de
1a

L&l Estimaciones de pardmetro verosimilitud
Registro Modelo 2 Chicuadiado gl sig
LUM - Regresin ordinal 5610 interseceion 16,078

Final 5462 10616 1 001

Funcian de enlace: Logit

Bondad de ajuste

(& Informacion de ajuste de los

(& Bondad de ajuste

(& Pseudo R cuadrado

(& Estimaciones de pardmetro [~
¥

Funcién de enlace: Logit
a. Este parametro estd establecido en cero porgue es redundante.

2 Chi-cuadrado al Sig
egistro
SLUM - Regresidn ordinal IFECLm 000 1 1,000
(B Titulo Desvianza 000 1 1,000
& Notas Funcién de enlace: Logit
Advertencias

(& Resumen de procesamiento
(& Informacion de ajuste de los Pseudo R
(& Bondad de ajuste cuadrado
(& Pseudo R cuadrade
(& Estimaciones de pardmetro Coxy Snell 124
Registro ) Nagelkerke 256
LUW - Regresién oroinal T 1o

Funcién de enface:

Logit,
(i} Advertencias ol
(& Resumen de procesamientol
(& Informacidn de ajuste de los - .
(#) Bongad oe ajuste Estimaciones de parametro
[ Pseudo R cuadrade Intervalo de confianza al 85%
(& Estimaciones de pardmetro Limite
Registro Estimacion  Desv. Eror  Wald al Sig Limite inferior superior
>LUM - Regresién ordinal 5
& Titao Umbral  [Acceso_Educacion= 1] 24,641 1,012 562,739 1 000 -26,625 -22,658

[Acceso_Educacion = 2] 1,674 445 14158 1 ,000 802 2,546
Ki} Advertencias Ubicacién  [Gestion_Articulada=2] -20,928 000 1 -20,828 -20,028
R d 1 .

U Resumen de procesamiento [Gestion_Articulada=3] 0 0

Accesible [ 7.5% n

[ Bondad de ajuste Gestion Aticulada Buena 22 525%
(& Pseudo R cuadrado
(& Estimaciones de parametro Excelents 38 475%
Registro Vlidos 80 100,0%
LUM - Regresion ardinal — o
Titulo

Total 80
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1@ *Resultado spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar  Insemar Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE®

N

o FBLE] 29

(& Bondad de ajuste
[ Pseudo R cuadrado
[ Estimaciones de pardmetro
Registro
LUM - Regresidn ordinal
itulo
Notas
K3 Advertencias
({3 Resumen de procesamiento
(& Informacin de ajuste de los
[ Bondad de ajuste
(& Pseudo R cuadrado
(g3 Estimaciones de pardmetro
Registro
LUM - Regresicn ordinal
ftulo
Notas
L& Resumen de procesamiento)
(& Informacion de ajuste de los
({5 Bondad de ajuste
[ Pseudo R cuadrado
({3 Estimaciones de parametro
Registro
LUM - Regresidn ordinal
itulo
Motas
(i3 Advertencias
(& Resumen de procesamientol
[ Informacicn de ajuste de los
(@ Bondad de ajuste
(& Pseudo R cuadrado
(& Estimaciones de parametro
Registro
>LUM - Regresidn ordinal
Titulo
Notas
|33 Advertencias
(g Resumen de procesamiento
(g Informacién de ajuste de los
(& Bondad de ajuste
(@ Pseudo R cuadrado
[ Estimaciones de pardmetro
Registro
LUM - Regresidn ordinal
itulo

Resumen de procesamiento
(& Informacion de ajuste de los
[ Bondad de ajuste

(g Pseudo R cuadrado

L Informacion de ajuste de los

Estimaciones de pardmetro |~|
| o Ir

Excelentz 38 475%
Vélidos 80 100,0%
Perdidas i
Total 80

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de
la

verosimilitud

Wadelo Chi-cuadrado al Sig.
S6l0 interseccidn 10,276
Final 8,955 1,322 1 250
Funcien de enlace: Logit

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado al Sig
Pearsan 450 1 502
Desvianza 722 1 1395

Funcidn de enlace: Logit.

Pseudo R
cuadrado
Coxy Snell 06
hagelkerke 030
McFadden 021
Funcion de enlace
Logit
Estimaciones de parametro
Intervalo de confianza al 95%
Limite
Estimacian ~ Desv. Error Wald gl Sig. Limite inferior superior
Umbral [Acceso_Salud=1] -4,386 1133 18611 1 ,000 7,106 -2,666
[Acceso_Salud = 2 1,831 463 15637 1 ,000 924 2739
Ubicacion  [Gestion_Aticulada=3] -834 746 1,262 1 263 -2,296 627
[Gestian_Ariiculada=3] 0 . [

Funcian ds enlace: Logit
a. Este parametro estd establecido en cero porque es redundante

PLUM Acceso_Salud BY Gestién Articulada
JCRITERIA=CIN(95) DELTA(0) LCONVERGE (0} MXITER(
/LINE=LOGIT

MXSTEP(5) PCONVERGE(L.

0E-€) SINGULAR(1.0E-8)
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