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Presentacion
Sefiores jurados:

En cumplimiento de las disposiciones del reglamento de elaboracion vy
sustentacion de tesis para Posgrado de la Universidad Privada César Vallejo, la
elaboracion de tesis de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, presento
el trabajo de investigacion “Efecto del Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas saludables de los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Perd- Lima 2018”. Con lo que cumplo lo
exigido por las normas y reglamentos de la universidad y Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (Sunedu) para optar el Grado de
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud. La presente investigacién es una
contribucién a los escolares de la red de Colegios de Alto rendimiento, la sociedad
y los actores educativos de Colegio Mayor Secundario Presidente del Perud, esta
estructurada de conocimiento cientifico y consta de 8 capitulos; Capitulo primero
se denomina introduccién. En el capitulo segundo se desarrolla el marco
metodolégico. En el capitulo tercero se desarrolla los resultados de la
investigacion. En el capitulo cuarto se presenta la discusion de estudio. En el
capitulo quinto se presenta las conclusiones. En el capitulo sexto se presenta las
recomendaciones. En el capitulo séptima se presenta las referencias

bibliogréaficas y anexos.
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Resumen

El presente trabajo denominado “Efecto del Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas saludables de los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima 2018”, tiene como objetivo
determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre las
practicas saludables de escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Perd-Lima 2018 y mejorar los estilos de vida de las mismas.

El tipo de estudio es experimental de nivel pre experimental con medicién de
pre test y post test de un solo grupo, segun periodo y secuencia es de tipo
longitudinal. La muestra fue de 90 estudiantes, el instrumento utilizado fue el

cuestionario de 40 items

El resultado obtenido de usuarias del programa Sumac Kaway sobre
conocimientos de practicas saludables ( dimensiones de practicas de salud
bucodental; higiene corporal y lavado de manos; actividad fisica y deporte;
habitos alimenticios; tiempo de ocio y suefio; vicios y consumo de drogas;
automedicacion y salud mental) alcanzaron un nivel de inicio 0% en el post test
y pre test; un 1,1% alcanz6 el nivel de proceso en el post test a diferencia de
17,8% del pre test; un 24,4% alcanzo el nivel de logro en el post test a diferencia
de 73,3% del pre test ; un 74,4 % de ellas alcanz6 el nivel de logro destacado en
el post test a diferencia de 8,9% del pre test, ya que los resultados del p valor en
la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un
incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con un
valor de Z = -7,556°, los alumnos usuarios del programa tuvieron mayor
conocimiento sobre practicas saludables lo que determiné el efecto positivo del

programa.

Palabra clave: Programa educativo de habitos saludables, practicas saludables,

educacioén sanitaria, interaccidon educativa en salud.
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Abstract

The present work called "Effect of the Sumac Kaway Program on the knowledge of
healthy practices of the fourth grade students of the Presidential High School of
Peru-Lima 2018", aims to determine the effect of the Sumac Kaway Program on
the knowledge about the practices healthy of fourth grade students of Secondary
School President of Peru-Lima 2018 and improve the lifestyles of them.

The type of study is experimental pre-experimental level with measurement of
pre and post test of a single group, according to period and sequence is
longitudinal type. The sample was 90 students, the instrument used was the 40

item questionnaire.

The result obtained from users of the Sumac Kaway program on knowledge of
healthy practices (dimensions of oral health practices, body hygiene and hand
washing, physical activity and sports, eating habits, leisure time and sleep, vices
and drug use; self-medication and mental health) reached a 0% start level in the
post test and pretest; 1.1% reached the level of the process in the post test, in
contrast to 17.8% of the pretest; 24.4% reached the level of achievement in the
post test, as opposed to 73.3% of the pretest; 74.4% of them reached the level of
achievement highlighted in the post test, as opposed to 8.9% of the pre-test, since
the results of the p value in the Wilcoxon Test Range Test was equal to 0.000,
showing an increase towards higher scores in the post test compared to the
pretest; with a value of Z = -7,556b, the student users of the program had greater
knowledge about healthy practices which determined the positive effect of the

program.

Keywords: Educational program of healthy habits, healthy practices, health

education, educational health interaction.
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1.1 Realidad problemética
La Organizacion Mundial de la Salud (2017) Indica que el 70% de las personas a
nivel mundial fallecen por enfermedades no transmisibles (ENT). Anualmente en
paises subdesarrollados, el 80% de ellas sufren muertes prematuras,
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades de vias respiratorias,
diabetes, etc. El abuso de tabaco, alcohol, sedentarismo, dietas inadecuadas
aumentan el riesgo de muerte por ENT. Agrega que el 60% de las personas en
el mundo son sedentarios las principales causas son; el transporte pasivo, la
superpoblacion, incremento de la pobreza, mala calidad de aire, incremento de
criminalidad, la urbanizacion, la inexistencia de parques, zonas de esparcimiento
y recreacion. etc. Esto incrementa las enfermedades no transmisibles en la

mayoria de los paises a nivel mundial.

El Ministerio de Salud (Minsa 2017) manifiesta que; los principales
problemas de salud de jovenes y adolescentes en el Peru por lo que acuden a
establecimientos de salud por consulta externa son: infecciones de vias
respiratorias superiores, problemas dentales y de la cavidad oral, siendo un 40%
de todas las consultas médicas. Otros problemas menores; parasitosis
intestinales, la gastritis, duodenitis, las dorsalgias y las micosis superficiales. Los
problemas de salud mas graves, que requirieron hospitalizacion en los
adolescentes varones son los traumatismos con 23.2% del total de
hospitalizaciones en 2015, seguida de las enfermedades del apéndice (17.4%), de
algunos tumores (3.7%) y enfermedades infecciosas, como la de la piel y del
tejido subcutaneo (3.6%), fiebres virales (2.9%) y las enfermedades infecciosas
intestinales (2.6%). Entre las adolescentes mujeres, el parto la principal causa de
hospitalizacion, (54.9%), enfermedades y complicaciones relacionadas al
embarazo (9.5%), aborto (6.8%) y las enfermedades del apéndice (5.0%).

Las tasas de mortalidad de adolescentes y jévenes es la mas baja entre los
diferentes grupos de edad, los varones representaron el 36.9% del total, siendo
las principales los accidentes de transporte no especificado (7.0% del total de
muertes), la obstruccion no especificada de la respiracién (5.7%), la agresion por
medios no especificados (4.8%), y el ahogamiento y sumersion no especificada

(3.9%). Entre las mujeres adolescentes las causas externas dan cuentan del
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33.0% de las defunciones. la tuberculosis fue la sexta causa de mortalidad con un
3.6% de todas las defunciones, la Infeccion por el VIH el octavo (2.6%) y la
infeccion por VIH, resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias, el
décimo tercero (1.3%).

La Direccién Regional de Salud Lima (Diresa Lima 2015) afirma que; las
primeras causas de atencion por consulta externa son; Enfermedades de la boca
y glandulas salivales y maxilares con 30%, infecciones agudas de vias
respiratorias superiores con 14%, obesidad e hiperalimentacion 4%, desnutricion
3%, enfermedades del eséfago, estbmago y duodeno 2%, comprendiendo el 54%
del total de la demanda de atencion por consultorio externo de jovenes y
adolescentes.

Segun registro de atenciones de topico (2017), En Colegio Mayor
Secundario Presidente del Perq, la atencion médica de los estudiantes se dieron
principalmente por los siguientes enfermedades: el 37% por infecciones de vias
respiratorias, el 22 % relacionados al aparato digestivo ( enfermedades diarreicas
agudas, gastroenteritis, infecciones estomacales, gastritis, etc.), el 16% por
enfermedades relacionados con el sistema muscular ( golpes, contusiones,
contracturas, etc.), y el 11 % por enfermedades relacionados con el sistema
nervioso ( cefalea tensional, ansiedad, estrés, sincopes, etc.).

Por las consideraciones expuestas se plantea el trabajo de investigacion
titulado “Efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre las
practicas saludables de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru-Lima 2018” con lo cual se pretende mejorar la

problematica existente.

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Trabajos previos internacionales

Kalupahana (2016), En su estudio, Efecto de un programa de intervencion de
educacién para la salud sobre los habitos saludables e indice de masa corporal
de escolares, que tuvo como objetivo comparar el efecto del programa integral de
educaciéon para la salud con un programa tradicional de educacion fisica sobre
hébitos saludables y el IMC en escolares de la institucion primaria “lgnacio

Zaragoza” de San Luis Potosi. Estudio de tipo cuasi experimental evaluaron a 64
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estudiantes de 5° afio, encontr6 como resultado a través de la prueba de t de
student para muestras independientes al finalizar la intervencion entre ambos
grupos significativa (p<0.001) en alimentacion y actividad fisica a favor del grupo
intervenido y los habitos de higiene mejoraron para el grupo experimental, pero
no se obtuvo una significancia en relacion al grupo control; el grupo experimental
logré disminuir su IMC de obesidad en un 3.1% e incremento el normo peso en %.
Por lo tanto, concluye que los nifios del grupo experimental tras la intervencion
lograron mejorar sus hébitos saludables a corto plazo en comparacion a los del
grupo control, lo que puede ayudar a disminuir los factores de riesgo a

enfermedades relacionas con los habitos pocos saludables.

Gallardo, Leiva y George. (2015), en su estudio, evaluacion de la aplicacion
piloto de una intervencion de salud mental en la escuela: Variaciones en la
desadaptacion y en la disfuncién psicosocial adolescente, con objetivo de evaluar
logros de aplicacion piloto de taller preventivo de salud mental en adolescentes de
8 colegios de la Region Metropolitana de Santiago de Chile sus participantes
fueron del programa “habilidades para la vida II”, el estudio fue pre experimental
sin grupo control con pre y post prueba, su muestra fue 65 estudiantes de 7° afo
basico de ambos sexos, realizaron ANOVA a medidas repetidas y prueba T para
muestras relacionadas, llegando al resultado que el taller disminuy6 en la muestra
los niveles de los factores asociados a desadaptacién escolar pero no fue efectivo

para disfuncién psicosocial de los adolescentes.

Valencia (2014) En su tesis, Programa de gestion en atencién primaria de salud
bucal para disminuir las enfermedades bucales en los nifios de la escuela Félix
Valencia de la Parroquia José Guango Bajo de la ciudad de Latacunga, cuyo
objetivo fue disminuir y prevenir las enfermedades de la boca a través de
programa de gestion en atencion primaria en nifios de la escuela de la ciudad de
Latacunga, el estudio fue de tipo cuali-cuantitativa, transversal, donde la muestra
fue de 120 nifios, utiliz6 como instrumento la encuesta, llegd al siguiente
resultado; ElI 90% de los nifios padecian de problemas y dolencias bucales; la
caries se relaciona con falta de informacion, deficiencia de habitos de salud oral

en la familia, preferencia de alimentos con alto contenido en azucar, la mayoria de
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los estudiantes no acudian al odontélogo por verglienza o temor, la institucion
Félix Valencia no cuenta con informacion de problemas de salud bucal, por lo que
concluye que la mayoria de los nifios de su estudio sufren de dolores de muela,
falta empoderamiento de establecimiento de salud con la poblacién, preferencia
de los padres por comida rapida, falta de habitos de higiene bucal, paradigma

negativo hacia los chequeos odontoldgicos.

Flores (2014), en su tesis , la concientizacion en nifios sobre alimentacion
saludable la obesidad infantil y la promocion de estilos de vida saludables a través
de la utilizacién de material didactico, tuvo como objetivo concientiza a los nifios
en edad escolar de Escuela Primaria Patria y Libertad de México sobre habitos
saludables, alimentacién saludable y obesidad infantil a través de disefio e
implementacién de un programa y material didactico, cuyo estudio fue de tipo
experimental prospectivo y longitudinal de muestro no probabilistico intencional,
tuvo como muestra a 50 nifios, llegando al siguiente resultado; Logré tener
cambios favorables en los nifilos porque comprendieron llevar una alimentacion
saludable, mantener habitos saludables y evitar consecuencias fatales para su
salud y reflexionaron que no es bueno poner apodos a las personas por tener

apariencia diferente a ellos.

1.2.2 Trabajos previos nacionales

Espinoza y Gonzales (2017), en su estudio, aplicacibn de un programa de
canciones infantiles para mejorar los habitos de higiene personal en los nifios y
nifas de 4 afios de la institucion educativa N° 1678-Rayitos de Luz” Nuevo
Horizonte Chimbote, con el objetivo de demostrar que el programa canciones
infantiles mejore habitos de higiene en los preescolares, el estudio fue
experimental, tuvo una muestra de 40 nifios (20 de grupo control y 20 grupo
experimental), utilizd el instrumento de observacion para pre test y post test,
obtuvo como resultado la mejora de un 100% en nivel eficiente en habitos de
higiene para el grupo vy nivel deficiente para el grupo control, por lo que concluye
gue el programa de canciones mejoro significativamente la adquisicion de habitos

de higiene personal.
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Ccamerccoa (2016), en su tesis, eficacia del programa “ tu salud estd en tus
manos” para mejorar conocimientos y practicas hacia el uso responsable de
medicamentos en alumnos del primer afio de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Peruana Union, tuvo como objetivo determinar la
eficacia de su programa para mejorar el conocimiento y préctica de los
estudiantes de enfermeria, el estudio fue pre experimental de prueba y post
prueba, la muestra fue de 29 estudiantes, los resultados antes de la aplicacion del
programa fue: conocimientos bajos 93.1%, conocimiento medio 6.9%, se
automedicaron irresponsablemente 86.2%, se automedicaron responsablemente
el 13.8%, los resultados obtenidos después de la intervencion del programa
educativo fue; con conocimiento medio el 69%, con conocimiento alto el 31%,
con practica responsable de automedicacion el 86.2%, practica de
automedicacion irresponsable 13.8% por lo que llegd a la conclusién que el

programa fue eficaz en el grupo de estudio.

Santiago (2016) en su estudio, programa de intervencion educativa para
promover el cambio de actitud hacia la actividad fisica y la mejora de estilo de
vida de los estudiantes de tecnologia médica en una universidad privada, con el
objetivo de determinar la influencia del programa educativo para promover cambio
de actitud hacia actividad fisica y mejora de estilo de vida de los estudiantes
universitarios, cuyo estudio fue cualitativo de tipo cuasi experimental de corte
longitudinal prospectivo, tuvo muestra de 94 estudiantes divididos en grupo
experimental y grupo control, en instrumento empleado fue test de Dosel que
midié actitud hacia actividad fisica y el cuestionario para medir los estilos de vida,
llegé al siguiente resultado; el programa influyé en el indicador: importancia
percibida p=0.000, actitud hacia el indicador: actividad practica p=0.000. En
dimensién estilo de vida: la dimension cuidado fisico p=0.000; dimensién social
0.025; dimension mental p=0.000; dimensién ético moral p=0.002 y concluye hubo
influencia significativa en cambio de actitud hcia la actividad fisica y estilos de vida

de los universitarios.

Torres (2016) en su estudio, aplicacion del programa educativo “aprendo y

conservo mi salud” para mejorar la practica de estilos de vida saludable en los



21

estudiantes de farmacia y bioquimica de la Universidad San Pedro, Chimbote,
2016, que tuvo como objetivo determinar en qué medida su programa disefiado
mejora las practicas de estilo de vida de los estudiantes universitarios, el estudio
fue de método experimental con disefio cuasiexperimental de preprueba vy
posprueba con un solo grupo, la muestra fue 80 estudiantes de farmacia y
bioguimica, cuyo resultado logr6 demostrar con aplicacion de su programa;
mejord las practicas de vida saludable de su grupo de estudio, por lo que
concluye que sus puntajes promedios de pre y post test mostré incremento
significativo con la prueba de t de student (p valor =0,000), el programa aplicado
mejord las practicas de estilo de vida saludables en su poblacion, ademas
identificd las practicas de estilo de vida de los estudiantes antes y después de
aplicar el programa. Por lo que concluye en el pe test, 45% deficiencia de
actividad fisica y deporte; 66,25% manejo de tiempo libre y recreacion deficiente;
62.5% con autocuidado y cuidado médico regular; 73,75 con habitos alimenticios
regular; 56.25% consumen alcohol, tabaco u otras drogas; 90% con demasiado
suefio y en el post test 41,25% con actividad fisica y deporte; 47,5% con regular
recreacion y manejo de tiempo libre; 51,25% con autocuidado y cuidado médico
regular; 48,75% regular habitos alimenticios; 63,75% con regular consumo de
alcohol, tabaco y u otras drogas y el 60% con regular suefio por lo que concluye

gue; el post test dio mejores resultados en todas las dimensiones.

Celis, Flores y Santa Cruz (2015), en su estudio, efectividad de un
programa educativo sobre la condicion de higiene bucal en los nifios de 4 a 5
afios de una institucion educativa en la provincia de Chiclayo-Lambayeque, 2014,
cuyo objetivo fue determinar si es efectivo el programa “la conquista de una boca
sana” en nifos de 4 a 5 anos de la I.LE N° 015 Santa Maria de los nifios de
Chiclayo, el estudio fue cuasi experimental prospectivo y longitudinal, tuvo una
muestra de 83 estudiantes preescolares, el instrumento utilizado fue la ficha de
registro pre test y post test, llegando al siguiente resultado; el indice de higiene
oral post test fue 80% bueno siendo significativo mayor que el pre test en el
grupo experimental, en el grupo control no presenté diferencia significativa entre

el pre test y post test manteniéndose la higiene oral bueno y regular. Por lo que
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concluy6 que su estudio fue efectivo sobre condicién de nifios de higiene oral en

nifios de 4 a 5 anos.

Mendieta y Guevara (2014), en su estudio, efectividad del programa
educativo: aprendiendo estilos de vida saludable, tuvo como objetivo determinar
la efectividad de su programa educativo en los estudiantes de educacion
primaria de la institucion educativa N° 88021 Alfonso Ugarte-Nuevo Chimbote-
Peru, a través del estudio cuasi experimental con disefio de series de tiempo,
tuvo una muestra de 21 nifios de tercer afio de primaria, utilizé el instrumento de
cuestionario pre test para evaluar los estilos de vida de los estudiantes, luego
aplicé el programa educativo de enfermeria sobre promocion de la salud
“aprendiendo estilos de vida saludables” culminando con una evaluacion de post 3
de tres evaluaciones mensuales, los resultados mostraron efectividad del
programa, donde el total de estudiantes que participaron del estudio, antes de
intervencion del programa el 66.7 tenian adecuado estilo de vida; el 33,3%
tenian estilo de vida inadecuada; después de la aplicacion del programa el 100%
de los intervenidos presento estilos de vida adecuada.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.2 Marco teodrico de la variable practicas saludables

Enfoques de promocion de la salud o estilos de vida saludable

Segun Labonte (1993), el enfoque biomédico consta de 3 aspectos:

Enfoque biomédico o cuidados preventivos de la salud

En la década de los 70 y 80 se dio realce a este enfoque por el
descubrimiento de enfermedades y agentes patdgenos, el objetivo fue
disminuir factores de riesgo como; hipercolesterolemia, hipertensién
arterial, deficiencia de sistema inmunolégico, etc. Las estrategias utilizadas
fueron; la inmunizacién, deteccion oportuna de enfermedades para
disminuir la morbimortalidad, etc.

Enfoque conductual/estilo de vida

Este enfoque se basa en prevencion de enfermedades y discapacidad de

las personas que exponen su estilo de vida a factores de riesgo como:
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practicas sexuales sin proteccién, dietas malsanas, habitos no saludables

como el alcoholismo, tabaquismo, drogas, etc. Por ello la promocién de la

salud enfatiza modificacion de estilos de vida saludable a la poblacion

informando, motivando y ayudado a adoptar y mantener hébitos

saludables.

Enfoque socio ambiental

La salud es producto de la interdependencia entre la persona y los

subsistemas del ecosistema, tales como la familia, la comunidad, la cultura,

el ambiente fisico y social. Para promover salud estas condiciones deben

promover ciertas condiciones sociales y econdémicas que contribuyan a

estilos de vida saludables.

Las estrategias que asume este paradigma tienen relacion con lo asumido

en la carta de Ottawa que es;

a) Fortalecimiento de accion comunitaria

b) Creacidén de ambientes saludables

c) Desarrollo de politicas de salud publica, habilidades sociales vy
reorientar los sistemas de salud.

d) Estrategias de empoderamiento persona, pequefos grupos, desarrollo

comunitario, abogar politicas de salud publica. (p.10)

Practica saludable

Lépez (2016) Define al habito saludable como una conducta o comportamiento
asumidos por la persona como propias y esto influye positivamente en la vida del
ser humano, pueden ser aprendidos durante toda la vida y va depender del estilo
de vida que se lleva. Un caso de préactica o habito saludable es cuando los nifios y
adolescentes aprenden a través de la ensefianza de sus padres (higiene bucal,

aseo personal, aseo de habitacion, alimentacion, socializar con otros nifios, etc.).

Segun Diccionario de Real Academia Espafiola, practica es uso
continuado, costumbre o estilo de algo y saludable es conservar o restablecer la
salud corporal, estar de buena salud o aspecto sano. Por lo que se puede definir a
practica saludable como una accion para salvaguardar o restablecer la salud

siguiendo las conductas, costumbres y actitudes de los individuos.
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Botero (2011) Refiere que; los habitos son conductas aprendidos y
adquiridos con la practica, que puede tener base de experiencias positivas o
negativas. Velasquez, agrega que; “los habitos saludables son comportamientos o
conductas propias de nuestra vida que pueden ser buenos o malos para
mantener o perjudicar nuestra salud. Ejemplo; El descanso, alimentacion, practica

de actividades fisicas, etc.” (p.2).

Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la Agricultura
(2017), Describe como “habito y estilo de vida saludable cuando se mantiene
practicas o actividades que mejoren o preservan la salud y esto ayuda a proteger

de enfermedades” (p.7).

Perea (2004) Agrega que la familia es el principal espacio educativo para el
desarrollo de comportamientos saludables, luego la escuela porque interviene en

su formacion fisica, psiquica y social. (p.xii)

Guerrero, Remon, Salazar y Ramén (2010) Define a estilo de vida como; el
comportamiento, las costumbres y las actitudes que pueden ser influido por la
sociedad donde viven siendo ellos: la urbanizacion, la economia, su forma de

relacionarse en su medio ambiente y su comunidad. (p.3)

Gbmez (2011) Estilo de vida son todos aquellos comportamientos y
actitudes que desarrolla los individuos, éstas a la vez pueden ser saludables o
nocivas para su salud. Algunos habitos no saludables son el sedentarismo,
tabaquismo, estrés y alimentacién inadecuada. Se cree que las enfermedades
son producidas por los estilos de vida que lleva su poblacion, Sin embargo, es
porque sus representantes de los diversos paises destinan sus recursos
financieros sanitario a la parte recuperativa en lugar de destinar a la atenciéon
primaria de la salud para promocion y prevencion de las enfermedades a través

de modelos de educacion sanitaria. (p. 27)

Guerrero et. al (como se citdé en Perea, 2004) piensa que en epidemiologia
estilo de vida, habito de vida o forma de vida son los comportamientos que
adquieren las personas, que pueden ser saludables o nocivas para la salud.
Durante la permanencia en la escuela los nifios desarrollan habilidades y
destrezas para el cuidado de la salud, la familia y la comunidad. Los habitos de

los nifios se encuentran en formacion por lo que son mas influenciables que en
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los afios posteriores por lo que establecen patrones de comportamiento que
continten a lo largo de toda su vida e inculquen a sus familias. Las escuelas en
muchas ocasiones brindan actividades de practicas de habitos saludables
mediante planes y/o programas de estudios. Por lo que la escuela y su comunicad
educativas se conviertan en sus entornos saludables. (p.14)

La OMS definié al estilo de vida como una forma de vivir basado en
determinados comportamientos que se puede identificar por caracteristicas
individuales, sociales y condiciones socioeconémicas y ambientales, ademas
enfatizo que se debe abordar mas desde el enfoque social que médico
(Kickbusch, 1986).

Vargas, Villegas, Sanchez y Holthuis (2003) definen a “estilo de vida de
una persona estad constituido por sus patrones de conducta que ha recibido
durante el proceso de la socializacion...estos comportamientos son puestas a

prueba continuamente por lo que no son fijas sino modificables (p.144).

Organizacion Panamericana de Salud (1996) Agrega que el estilo de vida son
las decisiones que toman los individuos respecto a su salud y ejerce sobre las
mismas. Las malas decisiones pueden perjudicar su salud o llevarlo a riesgo de

enfermedad o muerte (p.4).

Dimensiones de las practicas o estilos de vida saludable segun
Organizacién Mundial de la Salud

Primera dimension. Primera dimension. Salud bucodental
La Organizaciéon Mundial de la Salud (abril 2012) define que la salud bucodental
es cuando el individuo no presenta ningun problema en la cavidad bucal, tales
como; dolor, infecciones, heridas, lesiones que dafien los dientes, las encias, etc.,
y que afecten las principales funciones que repercuten en el goce de su
integridad. (p.1.)

Federacion Dental Internacional (2015) agrega que la salud bucodental es
mas compleja que la salud dental... un simple examen bucal puede revelar

habitos no saludables o deficiente. Pero las enfermedades bucodentales pueden
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ser prevenidas y a través de actividades sencillas en cada etapa de la vida

poblacional” (p.14)

Calidad de vida y salud bucal

Programa de Prevenciéon y Promocién de Salud Bucal (2007) Menciona; que las
enfermedades mas comunes de la boca son; caries dental, ulceras dentales, mal
oclusiones, etc., que perjudica la salud de la poblacién en general, y repercute en
el bienestar fisico, mental y social. Ademas, la frecuencia de cepillado dental es
al levantarse, después de cada comida y antes de acostarse para eliminar la
placa bacteriana y restos alimenticios. En los nifios es fundamental el cepillado
supervisado por un adulto para crear habito de higiene bucal, técnica del cepillado

y minimizar los riesgos de ingestion de pasta dental en nifios menores de 4 afios.
(p-25).

Técnicas de cepillado

Rizzo —Rubio, L. Torres - Canavid, A. y Martinez — Delgado, C. (2016), las

técnicas del cepillado son:
Técnica modificada de Bass
Se utiliza cepillo de cerdas suaves para evitar la abrasion y lesion de la
encia marginal por trauma. La técnica consiste en colocar el cepillo en
un angulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (la
cerda debe ir a la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se
introducen en nichos interdentales y surco gingival, realizando
pequefios movimientos vibratorios y de barrido hacia el oclusal. Con
esta técnica se limita la limpieza de las superficies oclusales (p.55).
Técnica de Fones
Indicada en superficies vestibulares. Para esta técnica los dientes
deben estar en posicién de oclusién o reposo, se coloca el cepillo en
angulo de 90 grados con respecto a la superficie bucal del diente.
Estas superficies se dividen en 6 sectores, y se realiza diez
movimientos rotatorios en cada sector. En las caras oclusales se

realiza movimientos circulares, En las caras linguopalatinas
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movimientos rotatorios con cepillo en posicién vertical. Esta indicado en
nifios por su facilidad para aprenderla. (p.55)

Técnica horizonatal de Scrub

La cerda del cepillo se coloca en &ngulo de 90 grados respecto a la
superficie dental; superficie oclusal, lingual y palatina se cepilla con la
boca abierta y las superficies vestibulares con la boca cerrada. Se
realiza movimientos repetidos de atras para adelante sobre toda la
arcada. La cavidad oral se divide en sextantes y se realiza por
movimientos por cada una. Recomendado para nifilos preescolares y
personas con dificultades motrices, porque aumenta el desarrollo de la
capacidad motora y aumenta la abrasion del esmalte. (p.56)

Técnica de Stillman modificada

Indicado en adultos sin enfermedad periodontal. Es igual a la técnica
de Bass, pero se aumenta 2mm por encima de la margen gingival
(encima de la encia adherida). Se realiza presion hasta observar la
palidez de los margenes gingivales. La vibracion se debe mantener por
15 segundos por cada diente y al finalizar realiza movimiento oclusal de
barrido. (p.57)

Técnica vibratoria de Charters

Esta indicado en pacientes adultos con enfermedades periodontales.
Su objetivo es eliminar la “placa interproximal. El cepillo se ubica en
angulo de 45 grados hacia el oclusal para que llegue las cerdas a los
espacios interproximales con ‘pequefios movimientos vibratorios en
sentido anteroposterior que producen masaje en las encias. Es una

técnica menos recomendado. (p.58)

Prevencion de enfermedades bucodentales

Para prevenir las enfermedades de la boca, se debe realizar las siguientes
acciones: Cepillarse los dientes después de cada comida, usar hilo dental
todos los dias, usar enjuague bucal con flior de marca de su preferencia,
acudir al odontélogo cada 6 meses, evitar consumo de bebidas
energeéticas, jugos artificiales, gaseosas, golosinas, alcohol, tabaco y café.

En nifios se debe usar la pasta dental a partir de los 3 afios en adelante.
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Cepillo de dientes

Marcelino De los Santos (2011) Refiere que el tiempo de duracidon de
cepillo dental es de 3 meses, recomienda reemplazar cuando las cerdas se
empiezan a doblar porque pierde su funcion de limpieza y lastima las
encias. Hay diversidad de cepillos y se debe utilizar de acuerdo a la
necesidad y comodidad, cepillarse los dientes y la lengua elimina bacterias
y previene la halitosis, caries, gingivitis y periodontitis y acumulacion de la
placa bacteriana. También se debe utilizar enjuagues bucales post
cepillado dental para eliminar bacterias y suprimir el mal aliento, de
preferencia con componente de flior. Utilizar pastas dentifricas con
componentes de fluor para la prevencion de la caries en nifios y adultos. El
uso del hilo dental de nylon o multifilamento es fundamental, para eliminar
placas y particulas de la comida donde el cepillo de dientes no tiene acceso

con facilidad (debajo de la encia y espacios interdentales. (p.4)

Segunda dimension. Higiene corporal y lavado de manos

Ministerio de salud Mendoza (2014) define a la higiene corporal como los
cuidados que necesita el cuerpo para mantenerse saludable y ayuda a mejorar la
salud de las personas previniendo de infecciones que pueden causar los
microorganismos. Ademas, permite preservar la calidad de vida de las personas
de la comunidad, a través de habitos y practicas saludables (CARE Internacional
Avina, 2012, p.44).

Segun Ortiz de Lejarazu, Luaces, Ferrero, Rodriguez, Bonafont y Rozas
(2011) menciona;

Higiene corporal
La falta de higiene corporal (de piel, axilas, pies, genitales, cabello, cara, nariz,
oidos, etc.) causa enfermedades como: hongos, escabiosis, sarna que se
alojan principalmente en las axilas, muslos, o lugares donde hay humedad,
para lo cual es importante: el bafio diario, secado adecuado del cuerpo
después del bafio, cambio diario de ropas intimas o ropa que esta en contacto
con la piel, lavado frecuente de cabello con shampoo, mantener unas cortas de

pies y manos, nunca se debe automedicar, mantener los pies y zapatos
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limpios, evitar exposicion al sol utilizando protectores solares y ropa adecuada
de acuerdo al contexto.

Lavado de manos social o rutina

Direccion Regional de Salud de Cusco (2006) define a lavado de manos como
una eliminacion de la suciedad y reduccion de organismos transitorios de la
piel. Para lo cual se requiere jabon comun y se ejecuta con una duracion menor
de 15 segundos. Higiene de mano es un procedimiento de descontaminacion
de las manos por medio de un lavado friccién con productos alcohdlicos. (p.9)
Se debe realizar el lavado de manos siempre cuando se sospechen que estan
sucias, en general cuando se haya tocado objetos contaminados, después de ir
al bafio o haber tocado personas enfermaos. Para ello es importante el uso de
agua y jabdn con las cuales se debe frotar durante un minuto, en caso no tener

disponibilidad de agua se debe usar productos a base de alcohol. (p. 10)

Segun la OMS las manos se deben lavar con flujo de agua tibia o fria
fregandose con jabon para remover microorganismos por un lapso de 15
segundos, secarse con toalla, papel toalla o aire caliente. Los empleados
deben lavarse las manos al iniciar actividades de manipulacion, después de
usar el bafio, después de manipular productos crudos u otro material
contaminado. Los manipuladores deben evitar manipular productos listos para

consumo. Ademas, siempre se debe mantener las ufias cortas.

Tercera dimension. Actividad fisica 'y deporte

Garcia, et.al (2007) Define a la actividad fisica como movimientos corporales
voluntarios e intencionados que consumen energia y estan forman parte de la
rutina diaria, como; andar, subir y bajar, escaleras hacer las tareas del hogar, ir de
compras, etc. Cuando estas se realizan de manera programada se convierten en
ejercicio fisico, esto a la vez es una actividad donde se realiza movimientos
repetidos, planeados y estructurados, que se realiza con el objetivo de mantener
la capacidad fisica, incluye actividades de andar a paso ligero, bicicleta, aerobic,

gimnasio, natacion, etc. (p.13).
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OMS (2018) La inactividad fisica es un factor importante de riesgo para la muerte
prematura por enfermedades no transmisibles. La actividad fisica se asocia a la
disminucion de enfermedades de cardiopatia, accidentes cerebrovasculares,
cancer de mama, céancer de colon, enfermedades de salud mental, mejora la
calidad de vida. Por ello se debe practicar con regularidad. Para los nifios y
jovenes la actividad fisica consiste en diversas practicas como; practicar juegos,
realizar deporte, desplazamientos a diferentes lugares, tareas, recreacion,
educacion fisica o algun ejercicio programado por la comunidad, familia o la
escuela. Para nifios de 5 a 17 afios la actividad fisica debe ser de 60 minutos
diarios en dos tandas, y en general para los adultos 30 minutos diarios o 3 veces

a la semana (p.19).

OMS (2004) La alimentacion y la actividad fisica influyen en la salud, ya
sea juntos o por separado. Cuando los efectos de la actividad fisica y la
alimentacion interactuan en caso de obesidad los beneficios son favorables. Por
ello se dice que actividad fisica es fundamental para mejorar la salud fisica y la

salud mental (p.3).

La Real Academia Espafola (2014) define al deporte como una actividad
fisica ejercida por competicion o juegos con practica de entrenamiento (recrearse,
disfrutar del tiempo libre, divertirse, ejercitarse, etc.) sujeto a ciertas normas o

reglas.

Cuarta dimension. Habitos alimenticios

OMS (2015) Menciona que los hébitos alimenticios comienzan en los primeros
afos de vida. La lactancia materna favorece el desarrollo cognitivo y desarrollo
sano, reduciendo los riesgos de sobrepeso y obesidad en afios posteriores de
vida. Una dieta saludable protege la malnutricion y previene enfermedades no
transmisibles como; diabetes, enfermedades cardiacas, cancer, accidentes
cerebrovasculares, edemas considera; sobrepeso IMC igual o superior a 25 y
obesidad IMC igual o superior a 30. Por lo que se puede mencionar que los
habitos alimenticios son conductas que se repiten en el tiempo a lo largo de la

vida de los seres humanos, que pueden ser positivos 0 negativos.
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Ministerio de Salud (como se citd6 en Del Aguila ,2005) Define como; dieta
saludable es consumir alimentos variados con alto contenido de frutas, verduras y
cereales, bajo en grasa, especialmente grasas saturadas y colesterol, limitar
consumo de sal, azucar, café, manteniendo un peso adecuado a través de
actividad fisica continua y la préactica de habitos de higiene al manipular los
alimentos. (p. 100).

Bisceglia, M. (2007) Define que la alimentacién normal “esta compuesta por
diferentes nutrientes que han sido recomendados para cubrir los requerimientos
del organismo (proteinas, hidratos de carbono, lipidos, minerales, vitaminas, etc,
gue un individuo sano debe ingerir para satisfacer las necesidades fisiologicas

segun edad, sexo y estado bioldgico” (p.631).

Sociedad Espafiola Nutricion Comunitaria (2004) recomienda consumir 2 a
3 piezas de frutas al dia, de preferencia enteras porque aportan vitaminas,
minerales y fibra, verduras 2 raciones al dia de preferencia cruda, sola o en
ensalada, productos lacteos de 2 a 4 raciones al dia dependiendo de la edad,
embarazo, lactancia, etc., carnes de 3 a 4 raciones semanales (1 racién es de 100

a 125 gr), huevos de 3 a 4 huevos por semana y 2 litros de agua al dia. (p.22)

Quinta dimension. Tiempo de ocio y suefio

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (2014) Define al ocio “es una manera
gue ocupamos el tiempo libre en actividades de libre eleccion o voluntaria, que
resulten placenteras en sentido personal y social. Puede ser través de
entrenamiento o descanso, promoviendo autonomia, diversién y desarrollo

integral” (p.4).

Pérez (2016) Define al suefio como “estado reversible de desvinculacion y falta de
respuesta al entorno...se cree que el 80% de los suefios ocurre en suefio REM y

el 20% en suefio NREM, el primero se recuerda facilmente que el segundo” (p.9).
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Royal college of psychiatrists, 2009, p.1) Define al Suefio:

Es un periodo regular en cada 24 horas durante el cual estamos

inconscientes e inadvertidos de nuestro entorno. Ademas, clasifica en

dos tipos:

1. Suefio REM (Rapid Eye Movement). - Donde los muasculos estan muy
relajados pero el cerebro esta muy activo, los ojos se mueven a los
lados y suefian.

2. Suefio no REM. - Donde el cerebro esta tranquilo pero el cuerpo se
mueve. Se repara el cuerpo y la sangre libera hormonas. El suefio
tiene 4 etapas:

a) Pre suefio. - donde los muasculos se relajan y el corazén late lento.

b) Sueiio ligero. - donde uno se despierta facilmente sin sentirse
confuso

c) Sueiio de onda lenta. - Donde uno puede habar en suefios o
caminar dormido.

d) Suefio de onda lenta y profunda. - Donde es muy dificil

despertarse, si se despierta se encuentra confuso. (p.1)

National Hert.Lung and Blood Institute (2013) Agrega que; durante el suefio
ocurren varias actividades vitales importantes que ayuda a las personas a
mantener un buen estado de salud y permite un rendimiento éptimo del cuerpo. El
no dormir bien tiene consecuencias; hay mayor probabilidad de accidentes
automovilisticos, irritabilidad, cambios de comportamiento, depresién, hipertension
arterial, enfermedades cardiacas. Los que duermen menos estan propensos a
desarrollar diabetes, obesidad...durante el suefo se produce varias hormonas (de
placer, de crecimiento, etc.). Los adultos deben dormir de 7 a 8 horas, los nifios y
adolescentes 10 horas, los nifios de edad pre escolares 11 a 12 horas y los bebes
de 16 a 18 horas. (p.1).

Sexta dimension. Drogas y vicios
“Las drogas son una sustancia introducido al organismo por cualquier via de

administracion, produce una alteracion de algun modo, del natural funcionamiento
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del sistema nervioso central del individuo, ademas es susceptible de crear

dependencia psicoldgica, fisica o ambas”. (OMS)

Ortiz et hal. (2014) Los vicios son un mal hbito que se vuelve excesivo en una
persona y casi imposible de dejarlo... los vicios como las drogas pueden llevar a
la muerte a las personas. Y la adiccidon no es lo mismo que los vicios, es una
enfermedad fisica y emocional que se hace incontrolable perjudicando a las

personas en todos los aspectos de su vida. (p.4).

Junta de Andalucia consejeria en Salud (2010) Menciona,

El consumo de alcohol inhibe funciones del cerebro, afecta las
emociones, el proceso de pensamiento, equilibrio, aumento de
peso... Causa enfermedades como; Pancreatitis crénica y aguda,
varices esofagicas sangrantes, cancer de pancreas, laringe,
esotfago, estbmago, cirrosis hepatica, miocardiopatia, irregularidades
menstruales, trastornos de suefio, etc. “Siempre se debe tomar un
medicamento en la forma como fue recetado: tomar cualquier droga
con propésitos diferentes a los que le son propios, e en cantidades
diferentes a las indicadas, se considera drogadiccion”. Su abuso no
solo esta vinculado a drogas psicoactivas ilegales sino las legales
como laxantes, analgésicos, aerosoles nasales, pildoras para
adelgazar o medicinas usadas indebidamente. (p.25).

Séptima dimensién. Automedicacion

Delgado (2018) Define a “la automedicacion como una conducta de las personas,

por iniciativa propia consumen medicamentos sin prescripcion médica, esto lo

realizan en los paises desarrollados y en paises en vias de desarrollo” (p.9).

OMS (2002) Define al uso irracional de medicamentos como;

“Cuando los pacientes reciben medicamentos adecuados de acuerdo a su
necesidad clinica en cuanto a dosis, tiempo requerido y a un costo accesible
para su familia y comunidad”. Disponibilidad apropiada, disponibilidad eficaz,
oportuna, seguro, de calidad, en condiciones de conservacion, almacenamiento,

dispensacién y administracién adecuada
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Gobierno de Chile, 2010, p.13). Por lo tanto, se puede decir que el uso irracional

es todo lo inverso a lo mencionado anteriormente.

Organizacion Mundial de la Salud (2016) resistencia aparece rapidamente por el
uso indebido o excesivo de los medicamentos antimicrobianos...muchos
pacientes creen que los antibidticos curan las afecciones viricas que provocan

tos, resfriados y fiebre (p.3).

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (2015), agrega que; el uso
irracional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias estan presentes en
decisiones 0 conductas erroneas, tales como incorrecta o0 inadecuada
prescripcion de medicamentos, dosis y periodos; ...esto genera ineficacia
terapéutica, uso inadecuado de antimicrobianos, uso excesivo de inyecciones,
auto prescripcion 'y automedicacion desinformada e irresponsable con

medicamentos que requieran receta. (p.6)

Por lo que se podria decirse que la automedicacién es una practica
riesgosa que realizan los individuos al consumir medicamentos sin receta médica,
0 el uso exagerad de las recetas anteriores. Las consecuencias pueden agravar
ciertas enfermedades, ocasionan reacciones adversas, interacciones de
medicamentos, 0 aumentar la resistencia a ciertos tipos de drogas y las

drogodependencias.

Octava dimension. Salud mental

OMS (2013) Define a salud mental como; “un estado de bienestar en la cual el
individuo es consciente de sus capacidades, puede manejar los desafios que les
presenta, puede trabajar en forma fructifera y es capaz contribuir a su
comunidad”. Esto se refleja en la definicion de salud de OMS “La salud es el
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades. (p.5)

Junta de Andalucia consejeria en Salud (2010) El estrés puede ocasionar
insomnio, dolor de cabeza, problemas estomacales, problemas con los estados
de animo, etc. (p.15)

Comision de la Comunidad Europea (2005) Menciona que “sin salud mental

no hay salud. Para los individuos es un recurso que les permite desarrollar,
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capacidades intelectuales y emocionales. Para la sociedad la salud mental
constituye prosperidad, solidaridad y justicia social, en cambio la enfermedad

conlleva a costos, pérdidas y cargas” (p.4).

Por lo tanto, la salud mental es fundamental, porque  hace que los individuos
logren objetivos y alcancen éxitos, ya que saben manejar, controlan y superar el
estrés, haciéndoles mas productivos y mejoran sus aportes a la comunidad o

entidad donde laboran.

1.3.2 Programa Sumac Kaway

Meza (2012) Define “el programa es una guia, que orienta y reorienta la labor del
docente dentro del aula, en ella se encuentra la planeacion de todas las
actividades y la estrategia de ensefianza — aprendizaje a desarrollar”. (p.44)

Los programas educativos de salud pueden influir en los estudiantes tanto en su
formacion cognitiva y desarrollo de sus habilidades, por lo que se debe promover
las practicas saludables y prevenir factores de riesgo de las enfermedades. (Boza,
2015, p.30)

El Instituto de Adicciones de Madrid Salud (2006) El objetivo del programa
es resaltar la importancia de los hébitos de la vida en salud y la enfermedad de
las personas. Clarificar conceptos sobre higiene, suefio y ejercicio fisico y facilitar
la toma de conciencia sobre la importancia de los habitos de salud y las

dificultades que existen para manejarlos a largo plazo. (p.4)

Secada (1959) Los programas educativos son fuentes de esclarecimiento con
sentido y tienden a ayudar a la comunidad que es la escuela en el
desenvolvimiento de los objetivos...el programa escolar esta al servicio de una
persona, ha de asimilar saberes, habilidades, fortalecer habitos flexibles y lograr

actitudes convenientes para ella mismay para la comunidad. (p.1)

De acuerdo a las diferentes definiciones se puede decir que el programa es
un plan o una organizacién de trabajo 0 secuencia a seguir con el objetivo de

resolver un problema, actitud o comportamiento de una poblacion. En este caso,
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se realizara la educacién para la salud y mejorar los hébitos de salud de los

escolares adolescentes de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru.

Modelo educativo del programa

Teoria cognoscitiva social

Schunk (2012) Segun esta teoria:
Las personas adquieren conocimiento, habilidades, destrezas,
reglas, estrategias, creencias, actitudes, la utilidad e idoneidad de la
conducta de su entorno...la otra caracteristica de esta teoria es la
autorregulacion; Las personas no actlan para ajustarse a la
preferencia de los demas sino estan motivadas internamente y
evallan sus propias acciones. (p.119).

Los individuos adquieren actitudes y conductas del medio que les rodean, ya que

la vida es la respuesta de aprendizaje constante y va modificando de acuerdo a

las relaciones que desarrollan con las mismas. Ademas, los seres humanos se

regulan sus propias conductas motivados por ellos mismos.

1.3.3 Marco conceptuales

Promocion de la salud

Es una accion que realizan los especialistas en salud (médicos, obstetras,
odontdlogos, enfermeras, nutricionistas, etc.) Para prevenir enfermedades o
mejorar la salud de la poblacién, esta actividad se puede ejecutar en ambitos

extra hospitalarios. (Ministerio de proteccion social, 2017, p.11)

Prevencion
Son conjunto de acciones que se realiza para evitar la aparicion, progreso o
desarrollo de enfermedades, generalmente se ejecuta en establecimientos de

salud de primer nivel. (Ministerio de proteccion social, 2017, p.11)

Nutricion
Es el proceso de ingerir alimentos de acuerdo a la necesidad requerida por

nuestro organismo. (Carbajal, 2013, p.7)
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Alimentacion
Es un proceso consiente y voluntario para ingerir alimentos y satisfacer las

necesidades de comer. (Carbajal, 2013, p.7)

Educacion para la salud

Es un proceso educativo dirigido a la poblacion, donde se imparte comunicacion y
conocimiento en relacion a promocion de estilos de vida saludable vy prevenir
enfermedades transmisibles y no transmisibles. (Instituto madrileio de la
salud,2007, p.189).

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

¢, Cudl es el efecto del Sumac Kaway en los conocimientos sobre  préacticas
saludables de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Pert - Lima 2018?

1.4.2 Problemas especificos
Problema especifico 1

¢,Cual es efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de salud bucodental de escolares de Cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Pert - Lima 2018?

Problema especifico 2
¢Cual es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos de escolares de Cuarto grado de

Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018?

Problema especifico 3
¢Cual es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de actividad fisica y deporte de escolares de Cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera - Lima 20187
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Problema especifico 4

¢Cual es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de habitos alimenticios de escolares de Cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018?

Problema especifico 5
¢, Cual es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio de escolares de Cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera - Lima 20187

Problema especifico 6
¢Cual es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de vicios y consumo de drogas de escolares de Cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera - Lima 2018

Problema especifico 7
¢, Cudl es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de automedicacion de escolares de Cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 20187

Problema especifico 8

¢, Cudl es el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de salud mental de escolares de Cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 20187

1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacién teodrica

Segun la Organizacion Mundial de Salud, la promocion de la salud abarca la
importancia de practica de estilos de vida saludable como; salud bucodental,
higiene corporal, lavada de manos, actividad fisica, alimentacion saludable,

tiempo de ocio, deporte. etc., Por lo cual, la practica de estos habitos necesita ser
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reforzado en la poblacién; con mayor énfasis en los escolares ya que ellos se
encuentran en proceso de aprendizaje, los mejores aliados con la que contamos
son las instituciones educativas y la estrategia a desarrollar para su difusion es la
comunicacioén. El estudio ofrece informacién sobre los efectos de una experiencia
educativa en las practicas de salud de los estudiantes, a su vez es un avance de
evaluacion de la estrategia de colegios de alto rendimiento iniciada en el 2009
como politica del estado peruano, que pretende formar integralmente a los

estudiantes como futuros ciudadanos que cambiaran y modificaran la sociedad.

1.5.2 Justificacién practica

En el presente estudio se aplicé un programa practicas saludables o estilos de
vida a los estudiantes de cuarto grado de secundaria, con un instrumento pre test
y post test, cuya finalidad es medir el efecto del Programa Sumac Kaway. Este
programa se aplica, porque se evidencio falencia de los estudiantes en la practica
de habitos saludables y esto debe ser reforzado para mejorar la calidad de vida y
el bienestar integral de los mismos beneficiarios. Por ende, los escolares tendran
mejor rendimiento académico y menor probabilidad de sufrir de enfermedades no

transmisibles.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

Se disefié un programa para promover las practicas de vida saludable, que consta
de 8 sesiones, ademas se disefid un instrumento para medir el efecto del
Programa Sumac Kaway de practicas saludables de los estudiantes de cuarto
Colegio Mayor Secundario Presidente del Perd- Lima 2018, cuyos resultados
serviran de base para otras investigaciones que incursionan en la materia, que
por su interés es fundamental la practica de promocion y prevencion de

enfermedades no transmisibles en toda la poblacion.
1.5.3 Justificacion social

El presente trabajo de investigacion beneficiara a la poblacién estudiantil de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Perd, porque pretende mejorar sus
habitos de vida y servir de efecto multiplicador en sus familias y la comunidad para

mejor calidad de vida.
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1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general

El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas saludables de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de salud bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Hipdtesis especifica 2
El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos de los escolares de cuarto grado

de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Hipoétesis especifica 3

El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de actividad fisica y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio
Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018

Hipotesis especifica 4
El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de habitos alimenticios de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Hipotesis especifica 5
El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.
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Hipoétesis especifica 6

El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de vicios y consumo de drogas de los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Perl - Lima 2018.

Hipoétesis especifica 7

El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de automedicacion de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Hipo6tesis especifica 8
El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos sobre
practicas de salud mental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre las
practicas saludables de escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peru - Lima 2018.

1.7.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de salud bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018

Objetivo especifico 2
Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos de los escolares de cuarto grado

de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018
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Objetivo especifico 3

Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en conocimiento sobre practicas
de actividad fisica y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Objetivo especifico 4

Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de habitos alimenticios de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Objetivo especifico 5

Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio
Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018

Objetivo especifico 6
Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de vicios y consumo de drogas de los escolares de cuarto grado de

Colegio Mayor Secundario Presidente del Pert - Lima. 2018

Objetivo especifico 7
Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de automedicacion de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018

Objetivo especifico 8
Determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de salud mental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.



II. Meétodo
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2.1 Disefio de investigacion

El método de esta investigacion fue hipotético deductivo, porque se establecio
teorias y preguntas iniciales de investigacién, de las cuales se derivaron las
hipétesis y conclusiones (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.4). Estas se
sometieron a prueba utilizando disefios de investigacion apropiados, se midio las
variables en un contexto determinado, se analizaron las mediciones y se

establecié conclusiones de enfoque cuantitativo.

El enfoque cuantitativo trata de ser lo mas objetivas, es decir la
observacion y la medicién de los fendbmenos no deben ser afectados por el
investigador...por lo que sigue un patron predecible y estructurado” (Dominguez.,
2015, p.14)

La presente investigacion es aplicada, también conocida como
“‘investigacién practica o empirica, el problema ya es conocido y establecido, el
investigador busca dar respuesta a esto y adquirir nuevos conocimientos”. Murillo

(como se cité en Vargas, 2009)

El disefio es de tipo experimental porque el investigador manipulara
intencionalmente las variables. “El estudio es experimental porque el investigador
manipula el sujeto de estudio para obtener resultado diferente a la condicién
original. Ademéas de nivel pre experimental porque habra medicion de antes y
después de ocurrido el efecto y que se hara mediante la prueba de pre test y post

test a un mismo grupo. (Salinas, 2010, p.19-20)

Asimismo, el disefio segun el periodo y secuencia de estudios es
longitudinal porque estudia las variables a lo largo de un determinado periodo o
momentos, porque el tiempo es importante porque medimos las variables o

determinamos la relacién causa efecto. (Alarcén, Albornoz y Prado.2009, p.104)
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El grafico caracteristico de este disefio es el siguiente:

G: 01 X0,

Figura 1
Disefio pre experimental de pre y post prueba con un solo grupo
Dénde:
G = Grupo de estudio
X = Variable experimental : El Programa Sumac Kaway
O: - Mediciones pre test de la variable dependiente: Conocimiento sobre
practicas saludables
O, - Mediciones post test de la variable dependiente: Conocimiento sobre

practicas saludables

2.2 Variables y operacionalizacion

2.2.1 Variable 1. Programa Sumac Kaway

Definicion conceptual
Meza (2012) Define “al programa como una guia, que orienta y reorienta la labor
del docente dentro del aula, en ella se encuentra la planeacién de todas las

actividades y la estrategia de ensefianza — aprendizaje a desarrollar’. (p.44)

Definicion operacional de Programa Sumac Kaway-Variable independiente

El Programa Sumac Kaway consta de 8 sesiones con 45 minutos de duracion por
cada sesion que se impartira en 8 sesiones cada 15 dias, los temas a tratar son:
salud bucodental; higiene corporal y lavado de manos; actividad fisica y deporte;
habitos alimenticios; tiempo de ocio y suefio; vicios y consumo de drogas;

automedicacion y salud mental.

2.2.2 Variable 2. Conocimiento sobre préacticas saludables — Variable
Dependiente

Definicion conceptual

Lépez (2016) Define al habito saludable como una conducta o comportamiento

asumidos por la persona como propias y esto influye positivamente en la vida del
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ser humano, pueden ser aprendidos durante toda la vida y va depender del estilo
de vida que se lleva. Un caso de préactica o habito saludable es cuando los nifios y
adolescentes aprenden a través de la ensefianza de sus padres (higiene bucal,

aseo personal, aseo de habitacion, alimentacion, socializar con otros nifios, etc.).

Definicion operacional de la variable conocimiento sobre préacticas
saludables

Para medir las practicas saludables , se ha considerado el dimensionamiento de
Organizacion Mundial de la Salud, es un cuestionario de 40 items, plantea 8
dimensiones que son: (1) salud bucodental con (4 items), (2) higiene corporal y
lavado de manos, con (4 items) , (3) actividad fisica con (4 items), (4 ) habitos
alimenticios con ( 12 items), (5) tiempo de ocio y suefio , con (4 items), (6)
consumo de sustancias y vicios con (4 items), (7) automedicacién con (4 items) y
(8) salud mental con (4 items), una escala de valores de 0 = respuesta incorrecta,

1= respuesta correcta.

2.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de programa Sumac Kaway

Objetivos Estrategias Método Tiempo
El objetivo del Expositivas Demostrativo 45  minutos  por
programa es Socio dramas Activo sesion
sensibilizar a los Dindmicas Juego de roles 2 sesiones por mes
estudiantes de grupales
Colegio Mayor Juegos grupales
Secundario

Presidente del Peru
sobre las practicas
saludables y mejorar
su estilo de vida.
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Operacionalizacién de la variable conocimiento sobre practicas saludables

Escala/valor

Dimensiones indicadores ite os Nivel
Salud bucodental  Higiene bucal 1,3
Visitas al odontologo 2 4
Higiene corporal  Higiene corporal
5,78
y lavado de Muda de ropa. 5
manos
Frecuencia 11 Logro
Actividad fisica Préactica de deporte 9, 10,12 destacado 31
a 40
Ingesta de alimentos 13,14,15 Logrado 21 a
Ingesta de agua 16 o 30
Habitos Grupos alimenticios. 17 Si(1)=
alimenticios Alimentos y habitos  18,19,20 Respuesta En proceso 11
nocivos para la 21,22,23, Correcta a20
salud 24 _
. . 5 No (0) = En inicio 0 a
Tiempo de ocioy Recreacion en 25 Respuesta 10
Suefo familia 26, 27, incorrecta
Calidad de suefio. 28
Vicios y consumo Cigarrillos, alcohol y 29,30,31
de drogas drogas 32
Ciberadiccion
Automedicacion Automedicacion. 33
Busqueda de 34,35,36
Atencion
profesional.
Autorregulacion. 37
Autoestima. 38
Salud mental Relaciones 39
interpersonales.
Adaptacion. 40

Nota: Adaptado de ficha de recolecciébn de datos sobre practicas de automedicacion,
caracteristicas y factores relacionados de Ramos (2014) y cuestionario de préacticas y
creencias sobre estilos de vida de Arrivillaga, Salazar y Gémez (2002).



2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion.

Se denomina poblacion a la agrupacion de individuos o cosas, de quienes se
pretende indagar alguna cualidad en un estudio de investigacion (Hernandez, et al
2014). La poblacién a estudiar estard conformada por todos las estudiantes
mujeres de cuarto grado del edificio 1 de Colegio Mayor Secundario Presidente

del Peru, de la jurisdiccion de Lurigancho Chosica, que hacen un total de 106

estudiantes mujeres.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

Todos los estudiantes del edificio 1

Criterios de exclusioén

Estudiantes Ausentes por motivo familiar
Estudiantes con descanso médico

Estudiantes que no desean conformar la muestra
Estudiantes varones

Estudiantes retirados

2.3.2 Muestra
La muestra estara representada en la siguiente tabla.
Tabla 3

Distribucion de la muestra

Edificio 1 Estudiantes por grado Total
Estudiantes mujeres de Colegio .
Mayor Secundario Presidente del Estudiantes de 4 grado de 90

, Secundaria
Peru
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2.3.3 Muestreo

El muestro es no probabilistico porque no hay equiprobabilidad de la poblacion
para ser elegido como muestra. Es de tipo intencional o por conveniencia porque
se elige a los individuos que son representativos de la poblacion siguiendo los

criterios del investigador. (Alarcon et al, 2009, p.148.)

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica

Segun el estudio la técnica utilizada fue la encuesta donde las preguntas se
realizan en forma escrita u oral y el investigador aplicara a su muestra poblacional
(Alarcon, et.al, 2009, p.161). El instrumento utilizado es el cuestionario que consta
de 40 preguntas con respuestas cerradas que se aplicara a cada estudiante de

manera individual tanto en el pre test y post test.

2.4.2 Instrumentos de recoleccidén segun la técnica
Segun la técnica de recoleccion, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Al
respecto Hernandez, et. Al. (2014) indica que “el cuestionario son conjunto de

preguntas de la variable o variables a medir” (p.217).

Segun Salinas, (2010) menciona que la encuesta: “Se utilizan cuando se
desea conocer a fondo ciertas condiciones especiales 0 se busca aspectos que el
encuestado no quiere decir directamente porque le involucra su vida personal” (p.
67)
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Ficha Técnica del instrumento practicas saludables

Nombre:

Autor y afio:
Procedencia:

Institucién:

Universo de estudio:

Nivel de confianza:
Margen de error:
Tamafo muestral:

Tipo de técnica:

Tipo de instrumento:

Cuestionario de conocimiento sobre practicas saludables de

los escolares de secundaria
Espinoza Lujan Silvia-2018

Peru

Universidad Privada César Vallejo

Escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Pera-Coar Lima.

0.95 %

0.5%

90 estudiantes

Encuesta aplicada a cada estudiante

Se usoO el cuestionario de conocimientos sobre practicas
saludables, donde la salud bucodental; higiene corporal y
lavado de manos; actividad fisica y deporte; habitos
alimenticios; tiempo de ocio y suefo; vicios y consumo de
drogas; automedicacion y salud mental. Permitieron
conocer las préacticas saludables de los estudiantes de
cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del

Peru.

Fecha trabajo de campo: Abril a julio 2018

Escala de medicion:

Tiempo utilizado:

A través de una ficha de conocimientos sobre practicas
saludables elaborado para escolares de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru-Coar Lima, la ficha de
practicas saludables se mide con escala de respuesta

correcta = 1 y respuesta incorrecta = 0.

El tiempo de evaluacion de la ficha de conocimientos sobre

practicas saludables es de 15 minutos.
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Tabla 4

Baremos de la variable conocimiento sobre practicas saludables

Higiene Activid Pl Vicio y Practic
Salud . .
corporaly ad ; Ocio y consumoautomedi Salud as
Rango bucod L alime ~ !
lavado de fisicay ..~ suefio de caciébn mental saluda
ental nticio
manos deporte S drogas bles
Logro destacado 4 4 4 4 12 4 4 4 40
Logro 3 3 3 3 9 3 3 3 30
En proceso 2 2 2 2 6 2 2 2 20
En inicio 1 1 1 1 3 1 1 1 10

3  Fuente: Resultados SPSS version 23
3.4.2 Validez y confiabilidad
Para medir la validez y confiabilidad se utiliz6 Kuder Richardson o0 KR20

porque el instrumento tiene elementos de respuesta correcta e incorrecta.

3.4.3 instrumentos de recoleccién de datos

Segun Hernandez et.al (2014, p.200.) la validez “es el instrumento mide realmente
la variable que pretende medir”. El instrumento de la presente investigacion fue

validado por los siguientes expertos.

Tabla 5
Validez del instrumento, segun expertos.
Conocimiento sobre practicas Condicion
Experto saludables final
Pertinencia Relevancia Claridad

Mg. Nelva Huaméan Asto Si Si Si Aplicable
Mg. Michael Palacios Pai tan Si Si Si Aplicable
Mg. Monica Araceli  Vidaurre Si Si Si Aplicable

Sanchez

Fuente: Certificado de validez del contenido del contenido del instrumento
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3.4.4 Confiabilidad de los instrumentos

Hernandez et.al (2014, p.200) Refiere que; “la confiabilidad de un instrumento de
medicion, se refiere que la aplicacion repetida al mismo objeto o individuo produce
resultados iguales”.

Tabla 6

Confiabilidad de los instrumentos — Kuder Richardson

Instrumento Kuder Richardson N° j{tems

Practicas saludables 0.829 40

Fuente: Resultados SPSS versiéon 23

3.5 Métodos de anélisis de datos

El cuestionario aplicado a la muestra en estudio se sometié al programa
estadistico SPSS 23, los cuales sirvieron para analisis y discusion del presente
trabajo de investigacion.

2.5.1 Método estadistico
El método utilizado en la presente investigacion es la estadistica inferencial ya
gue se realizé la forma de preguntas de siy no, y se probé la hipétesis alterna,

para realizar los analisis de los datos obtenidos de la muestra.

2.5.2 Escala baremos
Es darle valores o puntuaciones a un determinado tema para evaluar los

resultados y que evita complicaciones para los calculos de las mismas.

2.6 Aspectos éticos

La presente investigacion involucra seres humanos, por lo que se tuvo en cuenta
los siguientes aspectos:

Reserva estricta de la poblacién estudiada

Respeto de los aspectos éticos, culturales y religiosos de la poblaciéon que
particip6 como muestra.

No manipulacion de los resultados obtenidos

Se respeté la cita a los autores de las fuentes consultadas.



1. Resultados
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3.1Resultados descriptivos

Tabla 7

Distribucion de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de salud bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
pretest pretest postest postest

En inicio 11 12.2 0 0.0

En proceso 35 38.9 18 20.2

Logro 43 47.8 35 39.3

Logro destacado 1 11 37 40.4

Total 90 100.0 90.0 100

Fuente: Resultados SPSS version 23

47.8
50.0
38.9 3
40.0
30.0
2
200 1
10.0
l -
0.0

En inicio En Proceso Logro Logro destacado )

Hprel MEposl

Figura 2. Conocimiento sobre practicas de salud bucodental en el pre test y post
test de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru - Lima 2018.

En la tabla 07 y figura 2 se aprecia que los escolares en el pre test tuvieron un
nivel de logro en 47.8%, en proceso 38.9 %, en inicio 12.2% y logro destacado en
1.1 %, en el post test el nivel de conocimientos sobre practicas bucodentales
mejora obteniéndose logro destacado en 40.4%, logro en 39.3% y en proceso un
20.2%.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos de los escolares de cuarto grado
de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pre test Pre test Post test Post test

En inicio 2 2.2 0.0 0.0

En proceso 12 13.3 5 5.6

Logro 31 34.4 23 25.6

Logro destacado 45 50.0 62 68.9

Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS versiéon 23

70.0
60.0

68.9
50.0
50.0
40.0 34.4
25.6
30.0
20.0 13~3
5.6
100~ 22 oy 0

0.0 En inicio En Proceso Logro Logro destacado

M prehigiene M poshigiene

Figura 3. Conocimiento sobre practicas de higiene corporal y lavado de manos en
el pre test y post test de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

En la tabla 08 y figura 3 se aprecia que los escolares en el pre test tuvieron un
nivel de logro destacado en 50 %, en logro 34.4 %, en proceso 13.3 % Yy en inicio
2.2%, en el post test el nivel de conocimientos sobre higiene corporal y lavado de
manos mejora obteniéndose logro destacado en 62 %, logro en 25.6 % y en

proceso un 5.6 %.
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Tabla 9

Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de actividad fisica y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Niveles Frecuencia pre Porcentaje pre Frecuencia Porcentaje
test test Post test Post test

En inicio 12 13.3 0 0

En proceso 35 38.9 22 24.4

Logro 35 38.9 33 36.7

Logro destacado 8 8.9 35 38.9

Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS versiéon 23

38.9 38.9 38.9
40.0 6.7
30.0 4
20.0 13.3
8.9
10.0
0

0.0
En inicio En Proceso Logro Logro destacado

M preactividad M posactividad

Figura 4. Conocimiento sobre practicas de actividad fisica y deporte en el pre test
y post test de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peru - Lima 2018.

En la tabla 09 y figura 4 se aprecia que los escolares en el pre test tuvieron un
nivel de logro de logro destacado en 38.9 %, en proceso 38.9 %, en inicio 13.3 %
y en logro destacado en 8.9 %, en el post test el nivel de conocimientos sobre
practicas de actividad fisica y deporte mejora obteniéndose logro destacado en
38.9 %, logro en 36.7 % y en proceso 24.4 %
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de habitos alimenticios de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera - Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pre test Pre test Post test Post test

En inicio 1 1.1 0.0 0.0
En proceso 24 26.7 5 5.6
En logro 48 53.3 29 32.2
En logro destacado

17 18.9 56 62.2
Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

80.0
60.0
40.0
20.0
1.1 0.0
SO AT
0.0
En inicio En Proceso Logro Logro destacado

M prealimentaciéon W pos alimentacién

Figura 5. Conocimiento sobre practicas alimentacion saludable en el pre test y
post test de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peru - Lima 2018.

En la tabla 10 y figura 5 se aprecia que los escolares en el pre test tuvieron un
nivel de logro 53.3 %, en proceso 26.7 %, en logro destacado 18.9 % y en inicio
1.1 %, en el post test el nivel de conocimientos sobre practicas de habitos
alimenticios mejora obteniéndose logro destacado en 62.2 %, logro en 32.2 % y

en proceso 5.6 %.

Tabla 11
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Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

. Frecuencia Porcentaje . ,
Niveles frecuencia Porcentaje post test
Pre test Pre test

En inicio 53 58.9 8 8.9

En proceso 25 27.8 40 44.4

Logro 8 8.9 30 33.3

Logro

destacado 4 4.4 12 13.3

Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

44.4
33.3
27.8
13.3
9 8.9
4.4

En inicio En Proceso Logro Logro destacado

0.0

Figura 6. Conocimiento sobre practicas de tiempo de ocio y suefio en el pre testy
post test de los  escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peru - Lima 2018.

En la tabla 11 y figura 6 de practicas de tiempo de ocio y suefio se aprecia que los
escolares en el pre test tenian un nivel de inicio 58.9%, en proceso 27.8%, en
logro 8.9%, en logro destacado 4.4% y en el post test el nivel de conocimiento
sobre tiempo de ocio y suefio mejora obteniéndose un nivel de logro en 33.3%,
en proceso 44.4%, en logro destacado 13.3%, en nivel inicio 8.9%.

Tabla 12
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Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas vicios y consumo de drogas de los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
pre test Pre test Post test Post test
En proceso
P 5 5.6 2 2

-ogro 21 23.3 25 28
Logro destacado

64 71.1 63 70
Total

90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

80.0
70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

200 56 2
10.0 0.0 0.0 ST

0.0 " Eninicio En Proceso Logro Logro destacado

M previcio M postvicio

Figura 7. Conocimiento sobre practicas de vicios y consumo de drogas en el pre
test y post test de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

En la tabla 12 y figura 7 de practicas de tiempo de ocio y suefio se aprecia que los
escolares en el pre test tuvieron un nivel de logro destacado 71.1 %, en logro
23.3 %, y en proceso 5.6 %, y en el post test el nivel de conocimiento sobre
tiempo de ocio y suefio mejora obteniéndose un nivel de logro destacado en 70

%, en logro 28%, en nivel proceso 2%.

Tabla 13
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Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de automedicacion de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pre test Pre test Post test Post test

En inicio 31 34.4 9 10.0
En proceso 18 20.0 5 5.6
Logro 18 20.0 21 23.3
Logro destacado

23 25.6 55 61.1
Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

70.0
60.0
50.0
40.0 34.4
30.0

61.1
25.6
20.0 20.0 233
20.0
10.0
10.0 . 5.6
0.0 |

. Eninicio En Proceso Logro Logro destacado

M preautomedicacion M postautomedicacion

Figura 8. Conocimiento sobre practicas de automedicacion en el pre test y post
testde los  escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente
del Pera - Lima 2018

En la tabla 13 y figura 8 se aprecia que los escolares en el pre test tenian un
nivel de inicio 34.4%, en logro destacado 25.6 %, en logro y proceso en 20% cada
una, en el post test el nivel de conocimientos sobre practicas de automedicacion

mejora obteniéndose logro destacado en 61.1%, logro 23.3% y en proceso 5.6%.
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Tabla 14
Distribucién de frecuencias del pre test y post test del conocimiento sobre
practicas de salud mental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Niveles
pre test pre test Post test post test

En inicio 27 30.0 8 8.9
En proceso 33 36.7 20 22.2
Logro 28 31.1 49 54.4
Logro destacado

2 2.2 13 14.4
Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

60.0

50.0

36.7

40.0

30.0
14.4

En inicio En Proceso Logro Logro destacado

20.0

10.0

0.0

H presmental H posmental

Figura 9. Conocimiento sobre practicas de salud mental en el pre test y post test
delos escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru - Lima 2018

En la tabla 14 y figura 9 se aprecia que los escolares en el pre test tenian un nivel
de proceso 36.7%, en logro 31.1 %, en inicio 30 % y en logro destacado 2.2 %, en
el post test el nivel de conocimientos sobre practicas de automedicacion mejora
obteniéndose logro 54.4 %, en proceso 22.2 %, en logro destacado 14.4 % y en

inicio 8.9 %.
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Tabla 15

Distribucién de frecuencias de pre test y post test del conocimiento sobre
practicas saludables de los escolares de cuarto grado de colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru-Lima 2018.

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
pre test Pres test Post test post test
En proceso 16 17.8 1 1.1
Logro 66 73.3 22 24.4
Logro destacado 8 8.9 67 74.4
Total 90 100.0 90 100.0

Fuente: Resultados SPSS version 23

80.0 73.3 74.4
70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 24.4

17.8
20.0

. 8.9
10.0

11
=

En inicio En Proceso Logro Logro destacado

M prepractica M pospractica

Figura 10. Conocimiento sobre practicas saludables en el pre test y post test de
los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru - Lima 2018.

En la tabla 15 y figura 10 se aprecia que los escolares en el pre test en el nivel
logro 73.3%, en nivel proceso 17.8%, en el nivel logro destacado 8.9%, en el post
test el nivel de conocimientos sobre practicas saludable mejora obteniendo en

nivel logro destacado 74.4%, en nivel logro 24.4% y nivel proceso el 1.1%.
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3.2 Contrastacion de hipétesis

3.2.1 Hipotesis general

(Ho). - ElI Programa Sumac Kaway no tiene efecto significativo en los
conocimientos sobre practicas saludables de los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario Presidente del Per - Lima 2018.

(Hy. . El Programa Sumac Kaway tiene efecto significativo en los conocimientos
sobre practicas saludables de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

Nivel de confianza = 95 %

Alfa=5 %

Tabla 16
Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas saludables de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru-Lima 2018

N° Rango Sumade
promedio rangos
Z =-7,556"
Rangos 52 28,70 143,50 Sig. asintotica
negativos (bilateral),
Pre test_Poat test 000
_ Rangos 83" 45,45 3772,50
positivos
Empates 2°
Total 90

a. Pretest < Postest, b. Pretest > Postest, c. Pretest = Postest
Fuente: Resultados SPSS versiéon 23

T T
Fropracios Pompancicrn
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Figura 11. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas saludables de

los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru.

En la tabla 16 vy figura 11 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95% de confianza se afirma que los datos de conocimiento sobre
practicas saludables en el pre test son diferentes a los datos del post test, la
figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en el
percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no
paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-7,556), los usuarios que fueron
materia de la investigacibn mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de los
escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presiente del Pera, por

lo tanto se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Hipodtesis especifica 1

Tabla 17

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
salud bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peru-Lima 2018

Rango
N promedio Suma de rangos

postl -  Rangos 6 29 50 135.00 Z =-6,959"
prel negativos ' '

Rangos Sig.

positivos 6a° 38,82 2640,00 asintética

(bilateral),
,000
Empates 16°
Total 90

a. postl <prelb. postl > prel c. postl = prel
Fuente: Resultados SPSS version 23
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Figura 12. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de salud
bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Peru.

En la tabla 17 vy figura 12 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95% de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de salud bucodental en el pre test son diferentes a los datos del post test, la
figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en el
percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no
paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-6,959"), los usuarios que fueron
materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de
salud bucodental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario
Presiente del Perd, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipdtesis nula.
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Hipodtesis especifica 2

Tabla 18

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos de los escolares de cuarto grado
de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima 2018

N Rango Suma de rangos
promedio
post Rangos negativos 112 24,77 272,50 z=-3,118"
2 -
Pré2  Rangos positivos 35° 23,10 808,50 Sig. asintética
(bilateral),
,002
Empates 44°
Total 90

a. post2 < pre2 b. post2 > pre2 c. post2 = pre2
Fuente: Resultados SPSS version 23

Figura 13. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de higiene
corporal y lavado de manos de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru.

En la tabla 18 y figura 13 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.002, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de higiene corporal y lavado de manos en el pre test son diferentes a los datos del
post test, la figura a su vez aporta una distribucibn de los resultados
concentrados en el percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor
desplazamiento hacia puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el

valor de la prueba no paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-3,118), los
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usuarios que fueron materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento
sobre practicas saludables de higiene corporal y lavado de manos después del
Programa Sumac Kaway en practicas saludables de los escolares de cuarto grado
de Colegio Mayor Secundario Presiente del Per(, por lo tanto se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3

Tabla 19

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas de actividad fisica y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera-Lima 2018

Rango Sumade
N promedio rangos
. — b
post3 - pre3  Rangos negativos 13° 25.00 32500 Z=-5292
Rangos positivos Sig. asintotica
54° 36,17 1953,00 (bilateral),
,000

Empates 23°
Total 90

a. post3 < pre3 b. post3 > pre3 c. post3 = pre3
Fuente: Resultados SPSS version 23

Figura 14. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto del
Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de actividad fisica
y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Peru.

En la tabla 19 vy figura 14 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de

Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintdtica) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
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tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de actividad fisica y deporte en el pre test son diferentes a los datos del post test,
la figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en el
percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el pos test respecto del pre test, el valor de la prueba no
paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-5,292), los usuarios que fueron
materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de
actividad fisica y deporte de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presiente del Perl, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

Hipoétesis especifica 4

Tabla 20

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas de habitos alimenticios de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Pera-Lima 2018.

Rango
N promedio Suma de rangos
post4 - Rangos negativos a
pred 9 28,44 256,00 7 = -6.,650
Rangos positivos Sig. asintética
72° 42,57 3065,00 (bilateral)
,000
Empates 9°
Total 90

a. post4d < pre4 b. post4 > pre4 c. post4 = pre4
Fuente: Resultados SPSS version 23
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Figura 15. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de
alimentacion saludable de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Pera.

En la tabla 20 y figura 15 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de habitos alimenticios en el pretest son diferentes a los datos del postest, la
figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en el
percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no
paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-6,650), los usuarios que fueron
materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de
habitos alimenticios de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presiente del Perl, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.
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Hipoétesis especifica 5

Tabla 21

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio
Mayor Secundario Presidente del Perd-Lima 2018

N Rango Sumade
promedio rangos
Rangos negativos 11° 28,45 313,00 Z = -5,900°
X Sig. asintotica
Rangos positivos 63 39,08 2462,00 (bilateral),
post5 - pre5 000

Empates 16°
Total 90

a. postb5 < pre5 b. posts > pre5 c. post5 = preb
Fuente: Resultados SPSS version 23

Figura 16. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre préacticas de tiempo de
ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Peru.

En la tabla 21 vy figura 16 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de tiempo de ocio y suefio en el pretest son diferentes a los datos del postest, la
figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en el
percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no

paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-5,900), los usuarios que fueron
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materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de
tiempo de ocio y suefio de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presiente del Perd, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 6

Tabla 22
Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimients sobre
practicas de consumo de drogas Yy vicios de los escolares de cuarto grado de

Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima 2018

Rango Sumade
N promedio rangos
post6 - pre6 Rangos negativos 17% 16,50 280,50 Z=-,318"
Rangos positivos Sig. asintotica
17° 18,50 314,50 (bilateral),
,750

Empates 56°
Total 90

a. post6 < pre6 b. post6 > pre6 c. posté = pre6
Fuente: Resultados SPSS version 23

Figura 17. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los | conocimientos sobre practicas de vicio y
consumo de drogas de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Peru.

En la tabla 22 vy figura 17 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de

Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.750, menor que alfa=0.05, por lo
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tanto, al 75 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de vicios y consumo de drogas en el pre test son diferentes a los datos del pos
test, la figura a su vez aporta una distribucion de los resultados concentrados en
el percentil 50 para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia
puntajes mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no
paramétrica Rangos de Wilcoxon es de Z =-,318), los usuarios que fueron
materia de la investigacion mostraron mayor conocimiento sobre practicas
saludables después del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de
vicios y consumo de drogas de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presiente del Perl, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

Hipdtesis especifica 7

Tabla 23

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los conocimientos sobre
practicas de automedicacion de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor

Secundario Presidente del Perd-Lima 2018

Rangos
N Rango Sumade
promedio rangos
post7 - Rangos 15% 26,00 390,00 Z=-5257"
pre7 negativos
Rangos 57° 39,26 2238,00 Sig. asintotica
positivos (bilateral),
,000
Empates 18°
Total 90

a. post7 < pre7 b. post7 > pre7 c. post7 = pre7
Fuente: Resultados SPSS version 23
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Figura 18. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de
automedicacion de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario

Presidente del Peru.

En la tabla 23 vy figura 18 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de practicas
de automedicacion en el pre test son diferentes a los datos del pos test, la figura
a su vez aporta una distribucién de los resultados concentrados en el percentil 50
para ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia puntajes
mayores en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no paramétrica
Rangos de Wilcoxon es de Z =-5,257), los usuarios que fueron materia de la
investigaciébn mostraron mayor conocimiento sobre practicas saludables después
del Programa Sumac Kaway en practicas saludables de automedicacién de los
escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presiente del Pera, por

lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.
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Hipoétesis especifica 8
Tabla 24

Prueba de los Rangos de Wilcoxon pre test y post test de los | conocimiento
sobre practicas de salud mental de los escolares de cuarto grado de Colegio

Mayor Secundario Presidente del Perd-Lima 2018

Rango Sumade
N promedio rangos
post8 - pre8 Rangos negativos 19% 25,26 480,00 Z=-4,819°
Rangos positivos Sig. asintotica
53° 40,53 2148,00 (bilateral),
,000
Empates 18°
Total 90

a. post8 < pre8 b. post8 > pre8 c. post8 = pre8
Fuente: Resultados SPSS version 23

|
= b
1

Figura 19. Cajas y bigotes Prueba de R Wilcoxon pre test y post test del efecto
del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre précticas de salud
mental de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente

del Peru.

En la tabla 24 vy figura 19 se evidencia que en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon el valor de “p” (sig. asintética) fue 0.000, menor que alfa=0.05, por lo
tanto, al 95 % de confianza se afirma que los datos de conocimiento de salud
mental en el pre test son diferentes a los datos del pos test, la figura a su vez
aporta una distribucion de los resultados concentrados en el percentil 50 para
ambas muestras y se aprecia un mayor desplazamiento hacia puntajes mayores

en el post test respecto del pre test, el valor de la prueba no paramétrica Rangos
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de Wilcoxon es de Z = -4,819), los usuarios que fueron materia de la investigacion

mostraron mayor conocimiento sobre practicas saludables

después del

Programa Sumac Kaway en practicas saludables de salud mental de los

escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presiente del Pera, por

lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 25.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Pre practica ,101 90 ,024
Post practica ,116 90 ,004
prel ,288 90 ,000
pre2 ,304 90 ,000
pre3 ,229 90 ,000
pre4d ,143 90 ,000
pre5 ,239 90 ,000
pre6 ,434 90 ,000
pre7 ,185 90 ,000
pre8 ,226 90 ,000
postl ,342 90 ,000
post2 422 90 ,000
post3 ,250 90 ,000
post4 ,185 90 ,000
post5 ,262 90 ,000
post6 ,434 90 ,000
post7 ,357 90 ,000
post8 ,312 90 ,000

Fuente: Resultados SPSS version 23

En la tabla 25 se muestra la prueba de normalidad y se aplicé la de Kolmogorov-

Smirnov por ser una muestra superior a 50 unidades de analisis obteniéndose una

distribucion no normal o no paramétrica. Al respecto hay similitud con el estudio

de Rondan (2016) en su investigaciéon demostré mejora al 100%.



V. Discusioén
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El resultado de la presente investigacion se obtuvo a través de la comparaciéon de
las pruebas pre test y post test en una muestra relacionada y de la diferencia
entre ellas. La aplicacion de pre test se dio a 90 estudiantes del cuarto grado del
Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Coar Lima 2018, que se realizd
antes de la intervencion con el Programa Sumac Kaway; luego se ejecut6
organizada en ocho sesiones educativas de practicas saludables impartidas en
tres subgrupos y en horarios diferentes; terminada la intervencion se procedio a
aplicar el post test. Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas saludables , se realiz6 el analisis estadistico a la
variable dependiente conocimiento de practicas saludables y se llegd a los
siguientes resultados: un 0% de las alumnas usarias del programa alcanzaron un
nivel de inicio en el post test y pre test; un 1,1% alcanzé un nivel de proceso en el
post test a diferencia de 17,8% del pre test; un 24,4% alcanz6 un nivel de logro en
el post test a diferencia de 73,3% del pre test ; un 74,4 % de ellas alcanzé un nivel
de logro destacado en el post test a diferencia de 8,9% del pre test. Los
resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000,
mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre
test; con un valor de Z = -7,556°, los alumnos usuarios del Programa Sumac
Kaway tuvieron mayor conocimiento sobre practicas saludables lo que determiné
el efecto positivo del programa. Al respecto Kaluphana (2016) en su estudio
encontré similares resultados a través de la prueba de t de student para muestras
independientes al finalizarla intervencion entre ambos grupos significativa
(p<0.001) en alimentacion y actividad fisica a favor del grupo intervenido y los
habitos de higiene mejoraron para el grupo experimental, pero no se obtuvo una
significancia en relacion al grupo control; el grupo experimental logré disminuir su
IMC de obesidad en un 3.1% e incremento el normo peso en %. Por lo que
concluyé que los nifilos del grupo experimental tras la intervencién lograron
mejorar sus habitos saludables a corto plazo en comparaciéon a los del grupo
control, lo que puede ayudar a disminuir los factores de riesgo a enfermedades

relacionas con los habitos pocos saludables.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre

practicas de salud bucodental, se realiz6 el analisis estadistico a la variable
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dependiente salud bucodental y se lleg6 a los siguientes resultados: un 0% de las
alumnas usarias del programa alcanzaron un nivel de inicio en el post test a
diferencia de un 12,2% del pre test; un 20% alcanzo un nivel de proceso en el
post test a diferencia de 38,9%del pre test; un 39.3% alcanzé un nivel de logro en
el post test a diferencia de 47,8% del pre test ; un 40,4% de ellas alcanz6 un nivel
de logro destacado en el post test a diferencia de 1,1% del pre test. Los
resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000,
mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre
test; con un valor Z= -6,959” Las alumnas usuarias del Programa Sumac Kaway
tuvieron mayor conocimiento de practicas de salud bucodental, lo que determiné
un efecto positivo del programa. Al respecto Figueroa, Flores y Santa Cruz (2014),
utilizaron fichas de registro para la condicién de higiene oral antes y después de la
ejecucion del programa educativo y se aplico la prueba Z para diferenciacion de
proporciones. En cuyo estudio concluy6 que la aplicaciéon del programa de salud
bucal: La conquista de una boca sana fue efectivo sobre condicién de higiene oral

en nifos preescolares.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de higiene corporal y lavado de manos, se realiz6 el analisis estadistico
a la variable dependiente higiene corporal y lavado de manos y se llegé a los
siguientes resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un
nivel inicio en el post test a diferencia de 2,2% del pre test; un 5,6% un nivel de
proceso en el post test a diferencia de 13,3% del pre test; un 25,6% un nivel logro
en el post test a diferencia de 34,4% del pre test; un 68,9% un nivel logro
destacado a diferencia de 50% del pre test. Los resultados del p valor en la
prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.002, mostrando un incremento
hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con un valor Z= -
3,118, Las alumnas usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas de higiene corporal y lavado de manos, lo que
determind un efecto positivo del programa. Al respecto Espinoza y Gonzales
(2017) encontré resultados similares mostrando mejora en 100% en un nivel
eficiente de habitos de higiene del grupo experimental, mientras que el grupo

control muestra un nivel deficiente de higiene personal. Concluyendo que el
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programa de canciones mejoro significativamente la adquisicion de habitos de

higiene personal (calzado, vestido, érganos de los sentidos y el cuerpo).

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de actividad fisica y deporte, se realiz6 en analisis estadistico a la
variable dependiente actividad fisica y deporte, llegando a los siguientes
resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel
inicio en el post test a diferencia de 13,3% del pre test; un 24,4 % un nivel de
proceso en el post test a diferencia de 38,9% del pre test; un 36,7% un nivel logro
en el post test a diferencia de 38,9% del pre test; un 38,9% un nivel logro
destacado a diferencia de 8,9% del pre test. Los resultados del p valor en la
prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento
hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con un valor Z= -
5,292, Las alumnas usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas de actividad fisica y deporte, lo que determiné un
efecto positivo del programa. Al respecto similar resultado encontr60 Santiago
(2014) en su estudio concluyendo que se demostr6 una influencia
estadisticamente significativa en los cambios de actitud hacia la actividad fisica y
estilo de vida de los estudiantes universitarios de tecnologia médica y que es de
suma importancia porque permite promover y proteger la salud de la comunidad

estudiantil, mejorando su calidad de vida.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de habitos alimenticios, se realizé en analisis estadistico a la variable
dependiente habitos alimenticios y se llego a los siguientes resultados: un 0% de
las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el post test a
diferencia de 1,1% del pre test; un 5,6% un nivel de proceso en el post test a
diferencia de 26,7% del pre test; un 32,2% un nivel logro en el post test a
diferencia de 53,3% del pre test; un 62,2% un nivel logro destacado a diferencia
de 18,9% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon fue igual a 0.000 mostrando un incremento hacia puntajes mayores en
el post test respecto al pre test; con un valor Z= - 6,650, las alumnas usuarias del

Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de habitos
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alimenticios, lo que determind un efecto positivo del programa. Al respecto Flores
(2014) resultados similares encontré en su investigacion por lo que concluye; se
logré tener cambios favorables en los nifios porque comprendieron llevar una
alimentacion saludable, mantener habitos de alimentacion saludable y evitar
consecuencias fatales para la salud y reflexionaron que no es bueno poner

apodos a las personas por tener apariencia diferente a ellos.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de tiempo de ocio y suefio, se realizé en analisis estadistico a la variable
dependiente tiempo de ocio y suefio y se llegé a los siguientes resultados: un
8,9% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el post
test a diferencia de 44,4% del pre test; un 27,8% un nivel de proceso en el post
test a diferencia de 27,8% del pre test; un 33,3% un nivel logro en el post test a
diferencia de 8,9% del pre test; un 13,3% un nivel logro destacado a diferencia de
4,4% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en
el post test respecto al pre test; con un valor Z= - 5,900, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas tiempo de ocio
y suefio, lo que determind un efecto positivo del programa. Al respecto presenta
similares resultados Torres (2016) y concluye; en el pre test y post test, el 66,25%
tiene una deficiente recreacion y manejo de tiempo libre y el 90% presentan
demasiado suefio, luego de aplicar el programa el 47,5% presenta una regular

recreacion y manejo de tiempo libre y el 60% regular suefio.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
prevencion de practicas de vicios y consumo de drogas, se realizé el analisis
estadistico a la variable dependiente vicios y consumo de drogas Yy se lleg6 a los
siguientes resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un
nivel inicio en el post test a diferencia de 0% del pre test; 2% un nivel de proceso
en el post test a diferencia de 5,6 % del pre test; un 28% un nivel logro en el post
test a diferencia de 23,3% del pre test; un 70% un nivel logro destacado a
diferencia de 71,1% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba Test de

Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.750, mostrando resultados similares en el post



81

test y pre test; con un valor Z= -3,18 Las alumnas usuarias del Programa Sumac
Kaway tienen practicas saludables en relacién a conocimiento de practicas de
vicios y consumo de drogas, lo que determiné6 no tuvo efecto positivo del
programa. Al respecto no coincide resultado que encontr6 Torres (2016)
concluyendo lo siguiente; En el pre test, el 56,25% presenta regular consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas, luego de aplicar el programa el 63.75% presenta

un regular consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de automedicacion, se realiz6 en andlisis estadistico a la variable
dependiente practicas de automedicacion y se llego a los siguientes resultados:
un 10% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el
post test a diferencia de 34,4% del pre test; un 5,6% un nivel de proceso en el
post test a diferencia de 20% del pre test; un 23,3% un nivel logro en el post test
a diferencia de 20% del pre test; Finalmente un 61,1% un nivel logro destacado a
diferencia de 25,6% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba Test de
Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000 mostrando un incremento hacia puntajes
mayores en el post test respecto al pre test; con un valor Z= - 5,257, Las alumnas
usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de préacticas
de automedicacion, lo que determind un efecto positivo del programa. Estos
resultados son similares a Ccamerccoa (2016) que encontré en su estudio
después de intervencion del programa educativo que fue; con conocimiento medio
69%, con conocimiento alto 31%, con practica responsable de automedicacion el
86.2%, practica de automedicacion irresponsable 13.8% por lo que llegé a la

conclusién que el programa fue eficaz en el grupo de estudio.

Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas de salud mental, se realiz6 en analisis estadistico a la variable
dependiente practicas de salud mental y se llego a los siguientes resultados: un
8,9% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el post
test a diferencia de 30% del pre test; un 22,2% un nivel de proceso en el post test
a diferencia de 36,7% del pre test; un 54,4% un nivel logro en el post test a

diferencia de 31,1% del pre test; un 14,4% un nivel logro destacado a diferencia
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de 2,2% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de
Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en
el post test respecto al pre test; con un valor Z= -4,819, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de habitos de
ocio y suefio, lo que determiné un efecto positivo del programa. Al respecto
presenta similares resultados Gallardo, Leiva y George (2015), sus resultados
obtenidos mostraron que el taller disminuyé en los alumnos los niveles de los
factores de riesgo asociados a desadaptacién escolar; en cambio, no fue efectivo
en modificar la disfuncion psicosocial de los adolescentes.



V. Conclusiones
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La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas saludables de los escolares de
cuarto grado Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru- Lima
2018, ya que los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos
de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento hacia
puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con un valor de
Z = -7,556° los alumnos usuarios del programa tuvieron mayor
conocimiento sobre practicas saludables lo que determiné el efecto
positivo del programa.

La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de salud bucodental, ya que las
estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas en esta dimension, lo que determiné su

efecto positivo del programa.

La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de higiene corporal y lavado de
manos, ya que las estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway
tuvieron mayor conocimiento de practicas en esta dimensién, lo que

determiné su efecto positivo del programa.

La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de actividad fisica y deporte, ya que
las estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas en esta dimension, lo que determiné su

efecto positivo del programa.

La aplicacién del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de habitos alimenticios, ya que las
estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de précticas en esta dimension, lo que determiné u

efecto positivo del programa.

La aplicacién del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo

en conocimiento sobre practicas de tiempo de ocio y suefio, ya que



Séptima.

Octava.

Novena.

85

las estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas en esta dimension, lo que determiné su

efecto positivo del programa.

La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de vicio y consumo de drogas, ya
gue las estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron
mayor conocimiento de practicas en esta dimension, lo que determind

u efecto positivo del programa.

La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de automedicacion, ya que las
estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas en esta dimension, lo que determin6 u

efecto positivo del programa.

La aplicacién del Programa Sumac Kaway tuvo un efecto significativo
en conocimiento sobre practicas de salud mental, ya que las
estudiantes usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de préacticas en esta dimension, lo que determiné u

efecto positivo del programa.
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Se recomienda a la Direccion de Educacién Basica para estudiantes
Sobresalientes de Alto Rendimiento (DEBEDSAR) disefiar un programa
educativo basada en practicas saludables con el objetivo de mejorar el
estilo de vida de los estudiantes y la sociedad. Ademas, se debe
incorporar en la plana educativa especialistas en ciencias de la salud
(obstetras, enfermeras, odontélogos, médicos, etc.) para impartir
ensefianza de la materia y contribuir en el desarrollo integral de los

estudiantes de nuestro pais.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima se recomienda involucrar a los docentes, auxiliares,
psicopedagogia y demas integrantes de Bienestar Estudiantil en
actividades para mejorar las practicas de salud bucodental de los

estudiantes y prevenir enfermedades bucodentales.

A la direccién general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
practicas de higiene corporal y lavado de manos en los estudiantes
para prevenir enfermedades diarreicas agudas y mejorar el estilo de

vida de los escolares y la sociedad.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
practicas de actividad fisica y deporte en los estudiantes para prevenir
enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares, obesidad, accidentes

cerebrovasculares, etc.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
practicas de habitos alimenticios en los escolares de los diferentes
grados para prevenir enfermedades relacionadas al corazon, sistema
digestivo, sistema inmunoldgico, diabetes, problemas de suefio,
problemas de caracter, etc.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del

Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
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practicas de tiempo de ocio y suefio en los estudiantes para prevenir
enfermedades relacionados estados de &animo (tristeza, ansiedad,
depresion, estrés, etc.), enfermedades mentales cronicos, diabetes,
obesidad, enfermedades gastrointestinales, envejecimiento precoz, etc.
y fortalecer el estilo de vida y vinculo familiar de los escolares de los

diferentes grados.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
practicas saludables de prevencion de vicio y consumo de drogas del a
los escolares para prevenir adicciones que perjudican a la sociedad,
familia y el individuo, y fortalecer el vinculo familiar de los escolares de

los diferentes grados.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir las
practicas de prevencion de automedicacion a los escolares para
prevenir drogodependencia, intoxicaciones, problemas de gastritis,
problemas renales, reacciones alérgicas innecesarias, y mejorar el

estilo de vida de los escolares de los diferentes grados y la sociedad.

A la direccion general de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Coar Lima y todos los trabajadores se recomienda difundir y
sensibilizar a los estudiantes sobre temas de practicas de salud mental
para prevenir problemas sociales como; drogadiccion, alcoholismo,
aborto, suicidios, violencia psicoldgica, fisica, familiar, depresion,
ansiedad, estrés, etc. y mejorar los estilos de vida y fortalecer el

vinculo familiar de los escolares.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas saludables de los escolares de cuarto grado del Colegio
Mayor Secundario Presidente del Pert-Lima-2018

Autor: Br. Silvia Espinoza Lujan

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable e indicadores

Problema general:

¢Cudl es el efecto del Sumac
Kaway en los conocimientos
sobre practicas saludables de
los escolares de cuarto grado de

Colegio  Mayor  Secundario
Presidente del Perd - Lima
20187

Problema especifico 1

¢Cuél es efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de salud bucodental de
escolares de Cuarto grado de

Colegio Mayor  Secundario
Presidente del Perd - Lima
20187

Problema especifico 2

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de higiene corporal y lavado de
manos de escolares de Cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru
- Lima 20187

Objetivo general:

Determinar el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre las practicas
saludables de escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru -
Lima 2018.

Objetivo especifico 1

Determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de
salud bucodental de los escolares
de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru -
Lima 2018.

Objetivo especifico 2

Determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de
higiene corporal y lavado de
manos de los escolares de cuarto
grado de  Colegio  Mayor
Secundario Presidente del Perl -
Lima 2018

Obijetivo especifico 3
Determinar el efecto del

Hipotesis general:

El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas saludables de
los escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Per( - Lima 2018.
Hipétesis especifica 1
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de salud
bucodental de los
escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Per( - Lima 2018

Hipotesis especifica 2
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de higiene
corporal y lavado de

Variable 1: El Programa Sumac Kaway

Meza (2012) Define “ al programa
como una guia, que orienta y reorienta la
labor del docente dentro del aula, en ella
se encuentra la planeacion de todas las
actividades y la estrategia de ensefianza
— aprendizaje a desarrollar’. (p.44)

Objeti | Estrategi | Méto

Tiempo
VoS as do P

El Expositiva | Dem | 45

objetiv | s ostrat | minutos
o del | Socio ivo por cada
taller dramas Activ | sesién
es Dinamicas | o 2

sensibil | grupales Jueg | sesiones
izar a ode | pormes
los roles
estudia
ntes de
Colegi
o]

Mayor
Secun
dario
Presid
ente
del

Perd
sobre
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Problema especifico 3

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de actividad fisica y deporte de
escolares de Cuarto grado de

Colegio Mayor  Secundario
Presidente del Perd - Lima
20187

Problema especifico 4

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de héabitos alimenticios de
escolares de Cuarto grado de
Colegio Mayor  Secundario
Presidente del Perd - Lima
20187

Problema especifico 5

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de tiempo de ocio y suefio de
escolares de Cuarto grado de

Colegio Mayor Secundario
Presidente del Perd - Lima
20187

Problema especifico 6

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de vicios y consumo de drogas

Programa Sumac Kaway en
conocimiento sobre practicas de
actividad fisica y deporte de los
escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario
Presidente del Pert - Lima 2018.
Obijetivo especifico 4
Determinar el efecto  del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de

hébitos alimenticios de los
escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario

Presidente del Peru - Lima 2018.

Obijetivo especifico 5

Determinar el efecto  del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de
tiempo de ocio y suefio de los
escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario
Presidente del Per( - Lima 2018

Obijetivo especifico 6

Determinar el efecto  del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de
vicios y consumo de drogas de
los escolares de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario
Presidente del Pert - Lima. 2018

Objetivo especifico 7
Determinar el efecto  del
Programa Sumac Kaway en los

manos de los escolares
de cuarto grado de
Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Pert - Lima 2018.

Hipotesis especifica 3
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de actividad
fisica y deporte de los
escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Pert - Lima 2018

Hipotesis especifica 4
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de habitos
alimenticios de los
escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Per( - Lima 2018.

Hipotesis especifica 5
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre

las
practic
as
saluda
bles y
mejora
r su
estilo
de vida

Variable 2: Préacticas saludables

Ldpez (2016) Define al habito saludable
como una conducta o comportamiento
asumidos por la persona como propias y
esto influye positivamente en la vida del
ser humano, pueden ser
durante toda la vida y va depender del
estilo de vida que se lleva. Un caso de
practica o habito saludable es cuando
los nifios y adolescentes aprenden a
través de la enseflanza de sus padres
(higiene bucal, aseo personal, aseo de

habitacién, alimentacion,

otros nifios, etc.).

aprendidos

socializar con

Dimen | Indicador | Item .

g Niveles

siones es s

Salud Higiene 1,3 31 a 40

bucode | bucal 2,4 logro

ntal Visitas al destacad
odontolog o}

Higien | o 21 a 30

e Logro
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de escolares de Cuarto grado
de Colegio Mayor Secundario
Presidente del Peri - Lima
20187

Problema especifico 7

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de automedicacion de escolares
de Cuarto grado de Colegio
Mayor Secundario Presidente
del Per( - Lima 2018?

Problema especifico 8

¢, Cudl es el efecto del Programa
Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas
de salud mental de escolares de
Cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru
- Lima 20187

conocimientos sobre practicas de
automedicacion de los escolares
de cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Pert -
Lima 2018

Obijetivo especifico 8
Determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de
salud mental de los escolares de
cuarto grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Per( -
Lima 2018.

practicas de tiempo de
ocio y suefio de los
escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Pert - Lima 2018.

Hipotesis especifica 6
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de vicios y
consumo de drogas de
los escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Pert - Lima 2018.

Hipotesis especifica 7
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre
practicas de
automedicacion de los
escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Per( - Lima 2018.

Hipotesis especifica 8
El Programa Sumac
Kaway tiene efecto
significativo en  los
conocimientos sobre

corpor
al y
lavado
de
manos

Activid
ad
fisica

Habito
S
aliment
icios

Tiempo
de ocio

y
suefio

Vicios
y
consu
mo de
drogas

Higiene
corporal
Muda de
ropa

Frecuenci
a

Préactica
de deporte

Ingesta de
alimentos
Ingesta de
agua
Grupos
alimenticio
s
Alimentos
y hébitos
nocivos

Recreacio
n en
familia
Calidad de
sueno

Cigarrillos,
alcohol vy
drogas
Ciberadicc
ion

Automedic

o w U
~

11
9,10,
12.

13,14
15,1

17
18,19
20,21
22,2
3,24.

25,
26
27,
28

29,
30,
31.

32

33

11 a 20
en

proceso
0 a 10
en inicio
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practicas de  salud
mental de los escolares
de cuarto grado de
Colegio Mayor
Secundario Presidente
del Pert - Lima 2018

acion
Busqueda | 34,
de
Autom | atencién
edicaci | profesiona
on I

35,36

Autorregul | 37
acion
Autoestim | 38
a 39
Relacione
Salud S 40
mental | interperso
nales
Adaptacié
n

Tipo y disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e
instrumentos

Estadistica utilizada

Tipo:

El tipo de
experimental
Disefio:

El disefio es pre experimental

G:Ol><02

G= Variable experimental: El
Programa Sumac Kaway
O, - Mediciones pre test de la
variable dependiente: Practicas
de salud
0O, - Mediciones post test de la
variable dependiente: Practicas
de salud
Método:

investigacion es

Poblacién

Se denomina poblacion a la
agrupacion de individuos o cosas,
de quienes se pretende indagar
alguna cualidad en un estudio de
investigacion (Hernandez, et al
2014). La poblacién a estudiar
estuvo conformada por todos las
estudiantes mujeres de cuarto
grado del edificio 1 de Colegio
Mayor Secundario Presidente del
Pert, de Ila jurisdiccion de
Lurigancho Chosica, que hacen
un total de 106 estudiantes
mujeres.

Tipo de muestra:

El muestreo es no probabilistico

Variable 1: Programa
Sumac Kaway

Variable 2: Practicas
saludables

Técnicas:

Segun el estudio la
técnica a utilizar sera la
encuesta donde las
preguntas se realizan

en forma escrita u oral y
el investigador aplicara
a su muestra
poblacional  (Alarcon,
et.al, 2009, p.161).

Instrumentos:

El programa estadistico que se utilizé es
el programa SPSS para su andlisis y
discusion de la “presente investigacion
de tipo estadistica inferencia.
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El método de esta investigacion
serda  hipotético deductivo,
porque se establecié teorias y

preguntas iniciales de
investigacion, de las cuales se
derivaron las hipétesis
conclusiones (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014,
p.4).

porque no hay equiprobabilidad
de la poblacién para ser elegido
como muestra. Es de tipo
intencional o por conveniencia
porque se elige a los individuos
gue son representativos de la
poblacion siguiendo los criterios
del investigador. (Alarcon et al,
2009, pp.148-149)

Tamafio de muestra

La muestra esta conformada por
106 estudiantes mujeres de
edificio 1 de cuarto grado de
Colegio Mayor Secundario
Presidente del Pera.

El instrumento a utilizar
sera el cuestionario que
consta de 40 preguntas
con respuestas
cerradas que se
aplicard a cada
estudiante de manera
individual tanto en el
pre testy post test.
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Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Programa Sumac Kaway

Objetivos Estrategias Metodo Tiempo

El objetivo del programa e Expositivas Demostrativo e 45 minutos por
es sensibilizar a los e Socio dramas Activo sesion
estudiantes de Colegio e Dinamicas Juego de e 2 sesiones por
Mayor Secundario grupales roles mes

Presidente del Peru sobre o Juegos grupales
las préacticas saludables y

mejorar su estilo de vida.

Variable 2: Conocimiento sobre practicas saludables

Operacionalizacién de la variable conocimiento sobre practicas saludables

Dimensiones indicadores ftem Escala/valores Nivel
Salud bucodental Higiene bucal 13
Visitas al odontdlogo '
2,4
Higiene corporal y Higiene corporal 5,78
lavado de manos Muda de ropa. 6
Frecuencia 11
Actividad fisica Practica de deporte 9, 10,12 Iéolgro destacado
a 40
Ingesta de alimentos 13,14,15 Si(1) = Logrado 21 a 30
Ingesta de agua 16 Respuesta
Habitos alimenticios ~ Grupos alimenticios. 17 Correcta En proceso 11 a
Alimentos y habitos 18,19,2021, 20
nocivos para la salud 22,23,24 No (0) =
Tiempo de ocio y Recreacion en familia 25 Respuesta Eninicio0a 10
Suefio Calidad de suefio. 26, 27,28  incorrecta
Vicios y consumo de Ciganillos, alcohol y 29,30,31
drogas drogas 32
Ciberadiccion
Automedicacion Automedicacion. 33
Busqueda de Atencién 34,35,36
profesional.
Autorregulacion. 37
Salud mental Autoe_stima. 38
Relaciones 39
interpersonales.
Adaptacion. 40

Nota: Adaptado de ficha de recoleccion de datos sobre practicas de automedicacion,
caracteristicas y factores relacionados de Ramos (2014) y cuestionario de practicas y creencias

sobre estilos de vida de Arrivillaga, Salazar y Gémez (2002).
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Anexo 3
Instrumento de medicion de variable conocimiento de practicas saludables
Instrucciones
Estimados estudiantes del Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Coar Lima, E
presente encuesta tiene como propésito recopilar informacion de practicas saludables.
Debes seleccionar la opcién y marcar con un aspa (X) una sola respuesta. La encuesta
tiene caracter de anénima y su procesamiento sera reservado por lo que le pedimos
sinceridad en sus respuestas.
I. Caracterizacion de la muestra

A) Marque el casillero que corresponda a su edad.

13 afos | 14 afos | 15 afios | 16 afos

B) ¢Cual es su sexo?

Masculino C] Femenino C]

C) ¢Alguna vez recibiste temas sobre practicas saludables para la vida?
Si ()
No )

Il. De practicas saludables de los estudiantes
Salud bucodental

1. ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
a) Al levantarme
b) Después de Cada comida
¢) Solo al acostarme

2. ¢Con gque frecuencia vas al odont6logo?
a) Unavez al afio
b) Cada seis meses
¢) Unavez al mes
d) Nunca

3. ¢Alrealizar higiene de la boca, me cepillo los dientes y la lengua?
a) Para tener buen aliento
b) Para eliminar las bacterias que se acumulan en ella
¢) Para eliminar el sarro y restos de alimentos

d) Me cepillo los dientes, pero no la lengua



4. ¢Cada cuanto tiempo reemplazas el cepillo de dientes?
a) Cada tres meses
b) Cada afo

c) Cada mes

Higiene corporal y lavado de manos

5. ¢ Cuantas veces te duchas a la semana?
a) Todos los dias
b) 3a5veces

c) 1vez

6. ¢Con que frecuencia te cambias la ropa interior?
a) 1vez ala semana
b) Todos los dias
c) Cada 2 dias

7. ¢Cuando te lavas las manos?
a) Antes y después de comer
b) Antes y después de ir al servicio higiénico

c) ay b son correctos

8. ¢Cuando te lavas las manos, utilizas?
a) Aguay jabon

b) Solo agua

¢) No me gusta lavarme la mano

Actividad fisica y deporte (Gltimos 3 meses)

9. ¢Qué actividad deportiva practicas con mayor frecuencia?

a) Futbol
b) Véley
c) Basquet
d) Otro

10. ¢Practicas alguna actividad de relajacion por mas de 30minutos?

¢ Si C] No C] Si la respuesta es Si, Cual?
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11. ¢Con que frecuencia realizas actividad fisica?
a) Mas de 3 veces por semana
b) 1 a 2 veces por semana

¢) No realizo ejercicio

12. Marca la razén principal para practicar actividad fisica
a) Salud

b) Apariencia personal y gusto

¢) Estdincluida dentro de mis actividades educativas
d) Me relaja.

e) Socializo con mis amigos.
Habitos alimenticios

13. ¢ Cuantas raciones de fruta y verdura consumes diariamente?
a) 2-3 piezas de frutay 1-2 de verduras.
b) 1 pieza de frutay 1 de verdura.

c) No como todos los dias frutas y verduras.

14. ¢;Cuantas comidas realizas al dia?
a) 5 comidas al dia: 3 principales, media mafana y media tarde.
b) 3 comidas abundantes.

c¢) 1a2comidas al dia.

15. ¢Cuéanto tiempo dedicas a la comida o a la cena?
a) Mas de 1 hora.
b) Entre 1/2 hora - 1 hora.
¢) Menos de 1/2 hora.
16. ¢,Cuantos litros de agua bebes al dia?
a) 2litros.
b) Almenos 1 litro.

c) Bebo poca agua diariamente.
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17. ¢Con que frecuencia consumes los siguientes alimentos? Marque con X cada

respuesta.

1a?2veces 3 amas veces

ala semana ala semana

Unavez ala
Alimentos semana

Proteina animal y vegetal
(cerdo, ternera, pollo,

pescado, lacteos, etc.)

Carbohidratos (papa, camote,

pan, arroz, garbanzos, etc.)

Alimentos que contenga fibra
(legumbres, frutos secos,

cereales, avena, trigo, etc).

18. ¢ Con que frecuencia comes alimentos con alto contenido de grasa?
a) Todos los dias.
b) 3-4 veces ala semana
c) 1-2veces ala semana.
19. Con que frecuencia comes golosinas y snacks
a) Todos los dias.
b) 3-4 veces ala semana
c) 1-2veces a la semana.
20. ¢ Consumes gaseosas, frugos, energizantes?
a) Todos los dias.
b) Varias veces a la semana.
c) Sodlo de manera ocasional.
21. ¢ Cual de la siguiente respuesta refleja tu consumo del Alcohol?
a) No bebo
b) Solo los fines de semana.

c) En fiestas

22. ¢ Cuantas tazas de café crees que se debe consumir diariamente?
a) Mas de 4 tazas al dia.
b) Entre 2-4 tazas al dia.

c) 1ltaza aldia



23. ¢ Controlas la sal que afiades a los platos?
a) Si, no suelo utilizar la sal.
b) No, siempre afiado sal a las comidas.
¢) Intento usar la sal con moderacién.
24. ¢Comes por impulsos debido a gula, ansiedad o estrés?
a) No, suelo comer despacio intentando masticar adecuadamente.
b) Si, no puedo controlar esas situaciones.

c) De vez en cuando.

Tiempo de ocio y suefio
¢ Compartes actividades de recreacion con tu familia?
a) Si
b) A veces
¢) Generalmente no
25. ¢ Logras conciliar y mantener el suefio normalmente?
a) Si
b) Aveces
c) Generalmente no
27. ;Te levantas en la mafiana con una sensacion de una noche mal dormida?
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

28 ¢ Cuantas horas descansas para tener un suefio reparador?

a) 8 a mas horas
b) 6-8 horas
c) 4-5 horas

Vicios y consumo de drogas

29. ¢ Consideras que el consumo de cigarrillos dafia a?
a) Cabello
b) Piel
c) Los pulmones

30. ¢ En tu entorno familiar fuman?
a) Siempre
b) Eventualmente

c) Nunca
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31. ¢Si en una fiesta te ofrecen licor y droga, estarias dispuesto a probar por
curiosidad?
a) Si
b) Aveces
c) No
32. ¢ Cuantas horas al dia, juegas video juegos de internet?
a) Mas de 2 horas
b) 1 hora
c) 0 horas
Automedicacion

33. En algun momento, ¢ por iniciativa propia haz consumido medicamentos?

a) Si
b) No
34. ¢, Cuando te enfermas, los medicamentos que tomas son los que te indican?

a) Un familiar
b) En la farmacia
c) Un médico
35. ¢,Cuando tienes problemas con tu salud, acudes a...?
a) Hospital o clinica particular
b) Farmacia
c) Me trato en casa
36. ¢,Busco ayuda médica si tengo problemas de salud o enfermedad?
a) No busco, espero que se me pasa solo.
b) Cuando me siento muy pero muy mal.
c) Cuando siento que estoy enfermo.
Salud mental
37. ¢En los dltimos 30 dias, te has sentido expuesto a alguna de las siguientes
situaciones?
a) estrés o ansiedad
b) depresion
C) ninguna
38. ¢ Te sientes a gusto contigo misma, aceptando tus fallas y reconociendo tus
limitaciones?
a) Siempre
b) Algunas veces

¢) Nunca
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39. ¢ Tiene relaciones interpersonales satisfactorias?
a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

40. ¢ Como te adapta a nuevos ambientes o desafios?
a) Con facilidad
b) Me cuesta adaptarme

c) Casi nunca me adapto

iMuchas gracias por tu colaboracion!



Anexo 4
Disefio de sesiones del programa Sumac Kaway en

practicas saludables de los escolares de cuarto grado de

Colegio Mayor Secundaria Presidente del Peru
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Presentacion

En los dltimos afios, se ha observado el incremento de enfermedades no
transmisibles en estudiantes y personas mayores que sufren enfermedades
cronicas provocadas por los malos habitos alimentarios, sedentarismo, abuso
de drogas, estrés y la violencia que amenaza la salud y el bienestar. Ante
estos cambios, se hace indispensable el favorecer conductas orientadas hacia
estilos de vida saludables; la prevencién de factores y condiciones de riesgo y
la promocion de aquellos factores que protegen la salud.

Este programa, conduce a la comunidad educativa, a desarrollar
conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidades en el cuidado de la
salud personal, familiar y comunitaria, teniendo como objetivos mejorar los
estilos de vida de los estudiantes y sus familias e impulsar el desarrollo de
practicas saludables ya que ayuda a disminuir el riesgo de padecer
enfermedades que se pueden prevenir.

Por otro lado, hard mas eficientes a los estudiantes en su vida cotidiana. La
practica de estilos de vida saludable requiere en gran medida un cambio de
actitud frente a los nuevos retos de la vida moderna.

Para el Colegio Mayor Secundario Presidente del Pera - Coar Lima, es una
prioridad crear comportamientos respecto a la salud personal y el entorno,
estimular la integracion transversal de contenidos de salud en el curriculo
escolar. El aprendizaje de los estudiantes se ve favorecido si contamos con
estudiantes sanos, con una autoimagen positiva y con actitudes de sana
convivencia, asi lo han comprendido los padres que en forma colaborativa
aportan a la formacién de sus hijos.

Objetivo General

e Conocer el efecto del Programa Sumac Kaway en practicas saludables
de escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente
del Pert — Lima 2018.

Objetivos especificos

1. Conocer las préacticas y habitos saludables de los escolares de cuarto
grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.

2. Fortalecer conocimientos previos sobre practicas saludables (higiene,
descanso, suefio, actividad fisica, automedicacion, nutricion saludable
para mejorar el estilo de vida de los estudiantes.

3. Promover practicas saludables en los estudiantes de Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru - Lima 2018.
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Sesion 1y 2: Aprendiendo habitos de higiene personal

Objetivo:

o Fomentar habitos de higiene personal en los estudiantes.

Responsable:

Silvia Espinoza Lujan

Participante
s

Competencias
a desarrollar

Lugar, fechay duracién

Estudiantes de
cuarto grado de

Los estudiantes practican hébitos de
higiene personal.

Lugar: SUM del pabellon D - Hall del
edificio

secundaria Fecha: 8 de abril del 2018
Duracién: 45 minutos
Momentos Descripcion Tiemp Responsabl| Materiales
de la sesién 0 e
Inicio El moderador da la bienvenida a los 10 Silvia e Listas
estudiantes y pide que registren su mint Espinoza de
asistencia. Lujan alumno
e Luego realiza indicaciones S
generales y firma de acta de ¢ Hojas bond
consentimiento. e Papel
L e Plumones
Dinamica .
e Laminas

Abrazame

e El moderador entrega a los
estudiantes una lamina de
cepillado de dientes, lavado
de manos e higiene corporal.

e Luego invita que caminen e
indica que se junten todos
los que tienen la lamina de
cepillado de dientes, lavado
de manos e higiene corporal,
asi formando tres grupos y
tres estudiantes haran el
papel de suciedad.

Luego se formulan las siguientes
preguntas a cada grupo.

¢ Por qué es importante lavarse los
dientes?

¢c,Como se debe realizar el lavado de
manos?

¢, Qué pasa si no se realiza higiene
corporal?
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Desarrollo El moderador con la ayuda de 25 Silvia
diapositiva, refuerza a los y las mint Espinoza
estudiantes: Lujan

e Beneficios de higiene
bucodental, lavado de manos
e higiene corporal.
e Se realizar4 demostracion
de técnica de cepillado de
dientes con la participacion
de dos estudiantes de cada
grupo.
e Se visualiza el video
de la técnica de
higiene
bucal:
https://www.youtube.com/wat
ch?v=p2KiPXjVOFc
Se visualiza técnica de lavado de
manos en
https://www.youtube.com/watch?v=0b
jLxf2Lt-c
Cierre El moderador hace un repaso de 10
contenidos y acciones desarrolladas. mint

¢, Qué aprendi hoy sobre el tema?

¢, Me comprometo a?



https://www.youtube.com/watch?v=p2KiPXjVOFc
https://www.youtube.com/watch?v=p2KiPXjVOFc
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Sesion 3: Actividad fisica y deporte

Objetivo:
Promover importancia de practica de actividad fisica y deporte en los estudiantes

Responsable:

Silvia Espinoza Lujan

Participantes

Competencia
sa
desarrollar

Lugar, fechay duracion

Estudiantes
cuarto grado
de
secundaria

e Los estudiantes reconocen la
importancia del actividad fisica y
deporte

Lugar: SUM del pabellon D - Hall del

edificio
Fecha: 6 de mayo del 2018
Duracion: 45 minutos

Momentos de la

sesion

Descripcion

Tiempo Responsabl

e

Materiales

Inicio

e El moderador da la
bienvenida e invita a los
estudiantes y registran su
asistencia.

e Proyeccion de video de
importancia de actividad
fisica par a la salud
https://www.youtube.com/wa

tch?v=GM4FsH13Qwo

Silvia
Espinoza

10 Lujan

minutos

Desarrollo

El moderador con ayuda de
diapositiva expone sobre:
e Los beneficios de la actividad
fisica
e Riesgos de no practicar
actividad fisica
e Realiza un repaso de
contenidos para analizar lo
presentado.

25
minutos

Cierre

El moderador realiza las siguientes
preguntas para ser respondidas de
manera voluntaria por los
estudiantes:

¢, Qué aprendi hoy sobre el tema?
¢, COmo estoy llevando mi vida en
relacién a la actividad fisica?

¢ Finalmente a que me
comprometo?

10
minutos

Listas

de

alumn

0s

Hojas bond
Proyector
multimedia
Laptop



https://www.youtube.com/watch?v=GM4FsH13Qwo
https://www.youtube.com/watch?v=GM4FsH13Qwo
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Sesion 4: “Alimentacion saludable”

Objetivo:

e Promover habitos alimentarios saludables en la poblacién estudiantil

Responsable:

e Silvia Espinoza Lujan

Participante
S

Competencias a desarrollar

Lugar, fechay duracién

Estudiantes
cuarto grado
de
secundaria

e Los estudiantes practican habitos alimenticios
saludables

Lugar: SUM del pabellén D
Fecha: 03 de junio del 2018
Duracion:45 minutos

Momentos
de la sesién

Descripcion

Tiempo

Responsable

Materiales

Inicio

e El moderador da la bienvenida e invita a los
estudiantes a registrar su asistencia.

e Dinamica: El baile de las frutas
https://www.youtube.com/watch?v=iGQpTIi0
aro

10
minut
0s

Desarrollo

e El moderador entrega a los estudiantes
siluetas de frutas elaboradas en cartulinas,
con la dinamica “ensalada de frutas”, se
forman equipos de trabajo de 4 de acuerdo a
las frutas.

e Luego solicita que el representante del grupo
mencione importancia de consumir frutas y
los beneficios de la fruta que le toco al grupo.

e El moderador proporciona a los estudiantes
la lectura “Alimentacion del adolescente”
(Anexo 1). A partir de ella, promueve la
reflexion describiendo algunas situaciones
del contexto; como la preferencia de los
adolescentes por la llamada comida
chatarra. Luego, realiza las siguientes
preguntas:

¢,Cudles son las necesidades nutricionales del

adolescente?

¢Cuentas con un plan de alimentaciéon?

¢Cuantas porciones de frutas, verduras,

carnes diarias deben  consumir los
adolescentes?

e El moderador presenta diapositiva sobre
alimentacion balanceada y refuerza el
consumo ideal de los alimentos.

25 minutos

Cierre

El moderador hace un

repaso de contenidos:
¢, Qué aprendi hoy sobre el tema?
¢ Para qué lo aprendimos?
¢ aque me comprometo?

10 minutos

Silvia
Espinoza
Lujan

Listas de
alumnos
Hojas bond-

e Proyector
o Laptop
¢ Diapositivas

e Post-it
e Lapiceros



https://www.youtube.com/watch?v=iGQpTli0aro
https://www.youtube.com/watch?v=iGQpTli0aro
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Sesion 5: Valorando el tiempo de ocio y suefio

Objetivo:

Promover importancia del tiempo de ocio y suefio

Responsable:

e Silvia Espinoza Lujan

Participantes

Competencias a desarrollar

Lugar, fechay duracién

Estudiantes de
cuarto grado de

e Los estudiantes reconocen la
importancia de descanso y

e Lugar: SUM del pabellon D - Hall del

edificio

e Fecha: 17 de junio del 2018

secundaria suefio ¢ Duracion: 45 minutos
Momentos de la |Descripcién Tiempo Responsabl |Materiales
sesion e
e El moderador da la e Listas de
bienvenida e invita a los alumnos
estudiantes y registran su Silvia ¢ Hojas
Inicio asistencia. 10 min Espinoza bond
e Proyeccion de video de Lujan e Proyector
relajacion y/o meditacion. multimedia
Video de importancia de e Laptop
ociohttps://www.youtube.com/watch?v
=dbBjwlw28XgVideo
El moderador expone sobre:
e Los beneficios del suefio y
Desarrollo ocio 25 min
e Riesgos de no descansar lo
suficientemente
e Realiza un repaso de
contenidos para analizar lo
presentado.
El moderador realiza las siguientes
Cierre preguntas para ser respondidas de {10 min

manera voluntaria por los estudiantes:
¢, Qué aprendi hoy sobre el tema?

¢, Como estoy llevando mi vida en
relacion a la actividad fisica?

¢ Estoy durmiendo la cantidad de
horas que necesito?

¢ Finalmente a que me comprometo?
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Sesién 6: Vivir una vida libre de vicios y drogas

Objetivo:

Responsable:

e Silvia Espinoza Lujan

o Reflexionar sobre consecuencias de consumo de drogas y los vicios

Participantes

Competencias a desarrollar

Lugar, fechay duracién

Estudiantes de
cuarto grado de
secundaria

Los estudiantes reconocen los efectos
de los vicios y consumo de drogas.

e Lugar: SUM del pabellon D - Hall del

edificio

e Fecha: 24 de junio del 2018

e Duracioén: 45 minutos

Momentos de la
sesion

Descripcion

Tiempo Responsable

Materiales

Inicio

e El moderador da la bienvenida e
invita a los estudiantes y
registran su asistencia.

e Luego se proyecta el siguiente
video para:
https://www.youtube.com/watch?

v=-SJIX3-AsfFU

Silvia Espinoza
Lujan
10 minutos

Desarrollo

El moderador expone sobre:

e Concepto de los vicios y
drogas

e Consecuencias sociales del
consumo de drogas y los vicios

¢ Realizan un repaso de
contenidos para analizar lo
presentado con el siguiente
video
https://www.youtube.com/watch

2v=0K6NTsZ8QHO

25 minutos

Cierre

El moderador realiza las siguientes
preguntas para ser respondidas de
manera voluntaria por los estudiantes:

¢, Qué aprendi hoy sobre el tema?

¢, Como estoy llevando mi vida en
relacion a los vicios?

¢, Como puedo aportar a la sociedad
donde vivo para prevenir que otros
adolescentes no caigan en los vicios y el
consumo de sustancias psicoégenas??

¢, me comprometo a?

10 minutos

e Listas de
alumnos
Hojas bond
e Proyector

multimedia
¢ Laptop



https://www.youtube.com/watch?v=-SJX3-AsfFU
https://www.youtube.com/watch?v=-SJX3-AsfFU
https://www.youtube.com/watch?v=QK6NTsZ8QHQ
https://www.youtube.com/watch?v=QK6NTsZ8QHQ
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Sesion 7: Automedicacion

Objetivo:

e Brindar informacién sobre los riesgos de la Automedicacion.
¢ Promover la medicacion responsable.

Responsable:

¢ Silvia Espinoza Lujan

Participant Competencias a desarrollar Lugar, fechay duracién

es
Los estudiantes reconocen la e Lugar: SUM del pabellén D - Hall

Estudiantes importancia del cuidado de su salud. del edificio

de cuarto Los estudiantes valoran que deben e Fecha: 08 de Julio del 2018

grado de acudir a topico ante problemas e Duracion: 45 minutos

secundaria relacionados a su salud

Momentos

dela Descripcion Tiempo ResponsableMateriales
sesion
El moderador da la bienvenida a los Listas
estudiantes y pide que registren su de
asistencia. alumno
Luego el moderador motiva a la 5 S
participacién, mencionando lo inUtos Hojas bond
siguiente; tengo un dolor de cabeza Papelotes
terrible, ¢, qué me recomiendan? Plumones
Las y los estudiantes mencionaran
algunos de los medicamentos mas
conocidos. Luego se les pregunta
Inicio

¢, Cudl de estos sera mejor? Pero
resulta que yo no sé por qué me
duele la cabeza, ¢aun asi creen que
debo tomarlo?”.

Se recoge todas las opiniones de las
y los estudiantes y luego concluimos,
manifestando que la conversacion
gue acaban de realizar corresponde a
la vida cotidiana, lo cual puede tener
riesgos. En esta sesion trataremos de
conversar sobre la automedicacion y
sus riesgos y cual debe ser nuestra
actitud para cuidar la salud.

Silvia
Espinoza
Lujan
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Desarrollo

e Organizamos grupos de trabajo de
acuerdo al numero de estudiantes
(se puede usar alguna técnica de
animacion).

e Enlos grupos las y los estudiantes
intercambian opiniones sobre la
practica de la automedicacion en
las familias de la localidad y tratan
de responder a las siguientes
preguntas:

1. ¢Por qué razones creen que las
personas usan  medicina sin
ir al médico?

2. ¢Cudles son las medicinas que
ma&s usan las personas que
conoces?, ¢porqué o para qué?

3. ¢Cudles pueden ser las
consecuencias de usar
medicinas sin receta médica?

En plenaria los grupos exponen sus
conclusiones. Reforzamos las principales
ideas expuestas e invitamos a profundizar en
el tema mediante la hoja de lectura: La
automedicacion.

Los grupos analizan el contenido de la
lectura sobre la automedicacion y elaboran
conclusiones, principalmente; ¢ Qué riesgos
tiene la automedicaciéon?, ¢qué
recomendarias para dejar de practicarla?

Los grupos exponen sus conclusiones y el
moderador refuerza aquellas que son
pertinentes para los propésitos de la sesion.

30minutos

Cierre

'Valoramos la participaciéon de las y los
estudiantes, consolidamos las ideas fuerza
sobre la automedicacion:

e En principio debe evitarse la
automedicacion ya que la persona no
tiene un diagnéstico preciso de la
dolencia o enfermedad que padece y
por lo tanto, tampoco sabe cuél es la
medicina mas indicada. La asistencia
del médico siempre sera necesaria.

o [] La  automedicacién puede
practicarse en casos muy necesarios,
para sintomas menores, auto-
reconocibles 'y con la mayor
informacion posible de los efectos de
la medicina, sobre todo de sus efectos
secundarios.

10
minutos

Post-it
Lapiceros




Sesion 8: Cuido mi salud mental

Objetivo:

Responsable:

e Silvia Espinoza Lujan

'Tomar medidas preventivas para mejorar la salud mental (estrés, ansiedad y depresiones)

Participantes

Competencias a desarrollar

Lugar, fechay duracion

Estudiantes de|
cuarto grado
de secundaria

Los estudiantes identifican estrategias para control de
emociones y la autorregulacion

e Lugar: SUM del pabellén D -

Hall del edificio
e Fecha: 15 de Julio del 2018
e Duracion: 45 minutos

¢, COmo estoy llevando mi vida en relacion al tema?

¢ me comprometo a?

Momentos de Descripcién Tiempo |Responsa| Materiales
la sesién ble
¢ El moderador da la bienvenida e invita a los o Listas de
estudiantes y registran su asistencia. alumnos
e Se pide a todos los participantes que formen un ¢ Hojas bond
circulo y un integrante debe entrar dentro de ello Silvia e Proyector
con los pies juntos y cerrando los ojos, se pide Espinoza multimedia
Inicio que se eche hacia atrés. Los compafieros deben|; g Lujan e Laptop
colocarse para sujetarlo y evitar que se caiga al |minutos o
suelo. Cuando ya ha perdido el equilibrio se le
pone de pie, de modo que note que su equilibrio
depende del grupo. todos los integrantes deben
pasar por la actividad. Cuando hayan acabado,
se tiene un rato de reflexién en el que cada uno
pueda expresar como se ha sentido a lo largo de
la actividad y que se analice el nivel de
confianza entre los miembros del grupo.
El moderador expone sobre:
e El moderador proyecta el siguiente video
https://www.youtube.com/watch?v=fC0Op40YpDi
Desarrollo 0 25
e Luego presenta una diapositiva con la definicién minutos
de salud mental, efectos positivos y negativos
de mantener una salud mental adecuado
e El equilibrio emocional durante todas las etapas
de nuestra vida
e un repaso de contenidos para analizar lo
presentado con el siguiente video
El moderador un repaso del contenido de la sesion tratado
v realiza las siguientes preguntas:
Cierre 10
¢, Qué aprendi hoy sobre el tema? minutos



https://www.youtube.com/watch?v=fC0p40YpDiQ
https://www.youtube.com/watch?v=fC0p40YpDiQ

Anexo 5

Cartas de presentaciéon UCV y respuesta de Institucion
donde se efectuo el estudio
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Pesgrade
Uite det Didboge y ba Reconcitiaciin Nacional”
, gf WY
26 de junio de 2018 / , -
[=1 o8 w 7
Carta P. 001 - 2018 EPG - UCV - ATE | W)y Oeei b4
Sefior{a) -

Mg. Julio César Solis Castillo
Director general del colegio Mayor Secundario Presidente Del Perd

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ESPINOZA LUJAN, SILVIA identificado con
DNI N.* 42355921 y codigo de matricula N.* 7001124779; estudiante del Programa de
Maestria en Gestién De Los Servicios De La Salud quién se encuentra desarrollando el
Trabajo de Investigacién (Tesis);

'Ehmddpmmﬁmxmwonhsm saludables de los escolares de cuarto
grado del colegio Mayor Secundario Presidente del Perd - Lima 2018"

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso y brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacién en Ia institucién que
usted representa. Los resultados de fa presente investigacién seran alcanzados a su
despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentaments,

L

Mg. Consuelo Del Pilar Cle
Secretaria Académica
Universidad César Vallejo Campus — Ate

Somos l2 universidad de los fFl o '®
que quieren salir adelante.




Qespnche
Vicr g ine w| Ge

@ ._ St Retagduits 4
“Decenio de |a igualdad de oportunidades para mujeres ¥ hombres”
“Afio del Dislogo y Ia Recenciliacion Nacionai™

Lima, 27 de junio del 2018

o 43~ I AR LI

Srta.
Br. Silvia Espinoza Lujan

Presente.-

Asunto ; Autorizacion de trabajo de investigacion

e meTal e | Prectem b
g

rodes JUNTOS
208

- P
mﬁtm

Me dirijo a usted a fin de comunicarle que, la direccidn a mi cargo autoriza la
ejecucion de trabajo de investigacion Efecto del programa Sumac Kaway en
las practicas saludables de los escolares de cuarto grado del Colegio

Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima 2018.

Atentamente,

Av. Carretara Comtrd Km 145
Lurigancho Chossn, Lina DA, Pary
TO:5113582M8

Cuntrat 553 457078 Anexo 2030

W 1 b ey evi e

' EL Pero Primero
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Anexo 6
Base de datos de prueba piloto
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Variable 2: Prueba piloto de practicas saludables

Qld|d|d|d|d|o|d|d|d|d|d|o|o| |«
Dlda|d|d|d|d|d|d|d|o|dA|d|d|o]|d]|0
Bl d|lo|ld|d|o|jo|d|d|d|o|o|d|d|«d]|o0
Hlo|lo|ld|o|lo|lo|d|o|d|o|o|lo|o|+d]|o
Sld|lo|ld|d|d|o|d|o|o|o|o|d|d|o]|
Bld|o|d|d|d|o|d|d|o|o|o|d|d|dA]|«
Sla|d|d|d|d|oco|lo|o|lojo|o|d|d|dA]|«
Rlo|lo|d|d|d|o|ad|d|d|d|o|o|d|d]|0
Y|lo|lo|d|o|o|o|o|lo|o|o|o|lo|d|d]|+
Gld|o|d|la|d|o|ada|d|d|d|d oA
Qla|d|d|a|d|d|da|d|d|o|o|d|d|dA]|«
Qld|o|ld|d|o|o|d|d|d|o|o|d|d| ]|«
Rid|d|lo|d|d|o|d|d|d|d|o|d|o|o]|
N|lo|d|lo|d|o|d|o|lo|d|o|o|lo|o|o|o
Qlda|d|ld|d|d]|o|d|d|d|o|o|d|d|«d]|0
Q| d|o|ld|o|+d|o|lo|d|o|o|o|wd|o|o|«
J|d|o|d|o|lo|o|d|o|d|o|o|lo|o|dA|«
Qlo|d|o|o|o|o|d|o|d|o|o|lo|d|«d]|«
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Base de datos de la muestra
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Certificados de validez de contenido
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ESCUELA DE INGTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRACTICAS SALUDABLES”

L _DIMENSIONES [ items Pertinencia” Relevancia” | Claridad” | Sugerenciay
DIMENSION 1 : Salad bucodental Si | No | Si | Na| Si| Ne
1 Cuimntas v | fim te cepitlis los dieptes”
(Cuintas veoes al dia le cep Tex X X X
2 | Comque frecpencin vis ol odentologo” * 3
3 | Al realizar hagiens de fa bocn, me cepillo los dientes y 1o lengua? J % P
4 | ;Code cusnio tempo reemplozas ¢l cepillo de dientes? Y * "
DIMENSION 2 : Highene corparal y favado de munos 3 T e e =
& | ;Cuantas veces te duchas a e semany” " * X
6 | (Con que freeuencin te cambias la ropn migrue? 5 ” X
7 (Cudandir e lavas las manos” P ® ‘
% | (Cudndo te lovas las manos, utilizis? x v "
DIMENSION 3: Actividad fisica v deporte
9 LQué netividad deportrva prachicns oo mayor frecuencia’ " ¥ X
10 | ;Practcas slguna actividad de relajacion por mies de S0mmutos? X % n
11| (Con que frecsencia realus sctvidud fisica” * x
12| Marca lu razin peincipal pars practicar actvidad fisica ¥ * X
DIMENSION 4: Hahitos alimenticios
13 | (Cuantas raciones de fruta v verduen constumes duanumente? % o 2 o N ]
14 | (Cumntas comdas realizos al dia? i X
15 | ;Cudnto tempo dedicns a T comids o a ks cenn” N £ %




L C e Tl e api bebses a Jin?

*

*

>

3

LCon que fr Fers Stgs I ! Murgie con
X el resgibestil.

1 Com yue frecupnca vome siumentos con wlo comenulo de grus”

3

LC0n Goe Drecnencin vomes gokomas y stk s

L Consnmes gesconin, fiujim, ergizanies”

JONAL S T siguienie respiets mflagn t oot del Alcobwt™
L Uusatus \ams de cafe aroes que s dobe comammir drfesense?

JOontmilins | sal que aftades o bos jditias™

S

LComes por mnpudios debido a gula, anwedad o eines?

Kb | % X I be [mo %

%o |l [XO1R P e

S P Eo S S DA 3 £

Dincrsiin S Tiempo de oci 3 suviio

LI settvidades de rocresehim com b i

i Logns fur y el sueiio il

B2 4R B

4 T Tevimtam ¢ Lo i Cot une sensacion de s nocde mal
ey

LCndmlay horas descunmm pres tener an st neparadoe?

XX kix

% [x Rlx

X |x [Xx

Dimsensbin 6: Vickon y Curvumis de drogas

TCausiler s § o o1 commitias e clgarrilhos daila o/

En e enmimo Dulie funae?

sy o

(Sten oo Dot e offecan lcor v dngm, e dispoesto i prodar |
pror curioeidd

| . P

w| ® Dl X

Al x X x

Cuintin bormn al dia, juegne video miegos e nsimes
Dinswrviim 71 Antomedicucsin

i g por u propa e, n
medicimontos”

LCnbtnlo b emife Towt 1inl U Tusttann son Lo e b

Al

®

rox
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mdican?
a5 | L Cuiindo ticnes pmble'iﬁi;mn ths salud, scudes 2. ~ x >
36 | Buwo ayuda médica si lengo problemas de sslod o enfermedad? * & e

Dimensidn §: Salud Mental
37 | En los Witimos 30 dias, te bas sentido expueszo a alguana de las

sipuientes situnciones? X X >
A8 |, Te sientes a pusto contigo misma (o), aceptando s filas y

iendo tus limitaciones? X x «

39 | ;Tiene relaciones interpersonales satisfactonas? x X »
40 | [ Tus amistades son dueaderas? % X X =
41 | JCamo te adaptas a nuevos ambientes o situaciones” X X F
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable D] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apeliidos y nombres del juez validador.Or Hoprtew | A170  AECLVE ENKA . . DNG.RERIECY

...... . Ceewaie

Pertinenciaf] em corresponde &l concepio setnco formulado.
TRelevancia: €] dem es spropiado pars 3 o
gel

dmengiln Bspeciica del construclo
IClaridad; Sa entience sin dficullad guns & eruncado 3l llem, &5
conclse, exado y drecko

Nota: Suliciences, 56 B sufiGenGa cuandd o8 tems plareados
$00 suficikentas para meds 13 dmension

Ao de. ST del 202 .

ESRELIAUGTA ceavann
TRP S Al 15426 ng
Firma del Experto Informante,
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRACTICAS SALUDABLES"

137

Nl _____ DIMENSIONES/ items Pertinencia’ [Relevanciu’ | Claridad” Sugerenciay
DIMENSION 1 : Satud bucodental Si | No | Si [No | Si [ No |
1 JCutntas veces ul dia e cepillas los dientes” ,( )( 3
2 | (Con que frecuencin vas al odontologo? X 5.4 £
3 LA rentizar ngiene de 1o boca, me cepillo los dientes v o lengua? X o ¢
4 LCada cuanto uempo reemplazas el cepillo de dientes? ¥ X y
DIMENSION 2 : Higiene corporal y lavado de manos Si | Ne | Si | Ne | Si | No
5 LCuantas veces te duchas a lo semana®” ’(
X X
o JCon que frecuencia te cambias fa ropa mterior?
X X a
7 LJCuimndo e lavas las manos?
X X A
b (Cuindo te lavas las manos, utihizas?
X X ¥
DIMENSION 3: Actividad fisica y deporte Si No Si No Si No
/[
9 (ue acnvidad deportiva practicas con mavor frecuencia?
X X >
10 | Practicas alguna sctividod de refajacion por mas de 30mmutos? < X 2
11 | ,Con que frecuencia realizas nctividad fisiea? < o Y
12 | Marca la pazén principal pars procticar actividad fsica % » 4 _
DIMENSION 4: Habitos alimenticios Si | No | Si | No | Si | No
— —— X : = —
13 | [Cudntas raciones de fruta v verdura consumes diariamente? )( x x
14 | [ Cuantas comidas realizas al dia?
X X X
15 | [Cuanto tempo dedicas a Ta comida o a b cena? % £ b




16 | Cumios litros de agus bebes af dia?
< * >
17 | ([Con gue frecuoncin consumes oy siguientes alimentos”? Margque con
X cadla respuesta. £ > #
18 |  Con gue frecuencia come alimentos con alto contensdo de grasa’ A " *
19 | ,Con que lrecuencin comes golosnas y sacks ¥ x >
20 | Consumes gassosas, frugos, enerpizanics? %4 )‘ 4
21 | ;Cual de la siguienic respuesta roflegs tu consumo del Aleohol” X L A
22 | (Cudntas tozas de café  crees que se debe consumir diarismente”? _*/~ 1T . %
23 | (Controlas In sal que afiades a los platos” + X £
24 | Comes por impulsos debido o gulu, ansiedad o estrés? - ¥ v
Dimension S: Tiempo de ocio ¥ sueiio Si No Si | No | Si No
25 | ,Compartes sctividades de recresoion con tu familia” X X
i X
26 | JLogras conciliar y mantener f sueito normalmente? x X o
27 | ,Te levantas en la mafans con uns sensscion de una noche mal
dormdn” X
28 |  Cuintas horas descansas pars tener un sseiio reparador”?
* 7.4 *
Dimension 6: Vicios ¥ Consumeo de drogas Si No Si | No | Si No
29 | [Conswderas que el consiumo de cignrmillos defia a? < £
X
30 | ;En wentomo familiar fuman? * X X
31 | (Sioen una fiesta e ofrecen licor v droga, esturfas dispuesto i probar
por cunosidad? X X X
32 | jCudintos horas al din, jueges video juegos de interet £ X £
Dimension 7: Automedicacion Si No Si | No | Si No
33 | (Lo algin momento, por imeiativa propaa haz corsumado X
34 | [Cuando te enfermas, los medicamentos que lomas son os que e 4 *

138



(Cuindo tengo problemas de safud o enfermedad, ncudo 47

Eitd

Buscn ayuda médica tengo problemas de saiud o enfermedad?

Dimensiin 8: Salud Mental

si1
37 | (Enlos @itimos 30 diss te has sentido expoeesto a alguna de las
siguientes situaciones”
38 | ;Te sientes a gusto contigo mismo/s, aceptando tus fallay y
reconociendo tus limitaciones?

39 | ;Tiencs relaciones interpersanales satinfoctoring?

40 | [Sus amistades son duraderas?

41 | ;Como w adaptas 3 nucvos ambientes o situaciones?

KIXX [ K[

omension especilica dal
Claridad: Se entiende s dificistad Mguna e enuncaco dal item, ea
coNci=0, enaciny directy

Nota. Sulcencia. se dice suficenca cuanda los Herms plantondos
son suficentes para medit (s dimension
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USCUELA OF POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “PRACTICAS SALUDABLES"

N” DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
__l?!MENSION 1 : Salud bucodental Si No Si | No | Si No
1 (Cuéntas veces al dia te cepillas los dientes” ){ X 7(
2 | (Con que frecuencia vas al odontologo” A ¥ s
3 oAl realizar higiene de la boca, me cepiilo los dientes v la lengua? % )( X
4 | ;Cada cuanto tiempo reemplazas ¢! cepiilo de dientes? x X X
DIMENSION ?:5 Higiene corporal y lavado de manos Si No Si No Si No
s Cuantas veces te duchas a la semana® X X 7(
6 LCon que frecuencia te cambias la ropa interior? )(
b .- X
7 (Cuando te lavas las manos? x
8 (Cudindo te lavas las manos, utilizas?
X 3 *
DIMENSION 3: Actividad fisica y deporte Si No si No Si No
9 | ,Qué actividad deportiva practicas con mayor frecuencia” X )( X
10 | ;Practicas alguna actividad de relajacion por mas de 30mirutos? % 2( X
11 | ,Con gue frecuencia realizas actividad fisica? X A )(
12 | Marca la yazén principal parn practicar actividad fisica < < (4
DIMENSION 4: Hiabitos alimenticios si No si No si No
13 | ;Cuantas raciones de fTuta y verdura consumes diariamente? X X )<
14 | ;Cuantas comidas rea izas al dia? X )( X
15 | (Cuanto tiempo dedicas a la comida o a fa cena? )(
X X
16 | ;Cuantos litros de agua bebes al dia? )( 7‘
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17 | ,Conquelr los sigu ali 2 Marquecon . | || T
X cada respuesta \/\ \/\ )L
18 | ,Con que frecuencia come alimentos con alto contenido de grasa? * X )(
19 | ;Con que frecuencia comes goloamas v snacks 7[ X )(
20 | (Consumes gaseosas, frugos, energizantes™ 7( )‘ )(
21 | (Cual de la siguiente respuesta refleya t consumo del Alcobol” 7{ 7( 7{
22 | ;Cuantas tazas de café  crees que se debe consunir disnamente? 7( )L )(
23 | ;Controlas la sal que afades a los platos” )‘
7 b
24 | ;Comes por impulses debido a gula, ansiedad o estres” [ ¥ )(
Dimension 3: Tiempo de ocio y sueio Si No Si No | Si No
¥
25 | ;Compartes actividades de recreacion con tu familia? x x )(
26 | (Logras luar y ¢l sueiio normal 7 < . X
27 | jTelovantas en la mafiana con una sensacion de una noche mul
dormida? X X X
28 | ,Cuamas horas descansas pari tener un suedo reparador” )(
% ¥
Dimension 6: Vicios y Consumo de drogas Si  No | Si [ No | Si | No
29 |  Considems que el consumo de cigamillos dada a”? X X X
30 | JEn twe entomo familiar  fuman? > T N
31 | /Sien uma fiesta te ofrecen licor y droga, estarias dispuesto a probar
por curiosidad? y X 2
32 | Cuantas horas al dia. juegas video juegos de mternet P& e Pl
Dimension 7: Automedicacion si No si No si No
33 | Enalgun momento, por iniciativa propia ;haz consumido
34 [ Cuando te enfermas, los medicamentos que tomas son [os que te
indican? % X 7N
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38 | Cuando tienes problemas con tu salud, acudes a7 A 15 A
36 | ;Buscoayuda medica s tengo problemas de salud o enfermedad? 7( N
Dimension 8: Salud Mental Si| No | Si | No| Si | No

37 | Enlos ultimos 30 dias, te has seatido expuesto a alguna de las
| siguientes situaciones?

38 ? Ve sientes a gusto contigo misma (o), aceptundo tus fallas y
reconociendo tus limitaciones”?

39 | Tiene relciones interpersonales satisfactorias?

——

WA Y% A
7&7&'7& e

40 | Cémo te adaptas a nuevos ambientes o situaciones?

Observaclones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dri Mg: .../ G708 S..@:Km% ...... Flanua. A

Especialidad del validador-....... @G\&Wm\mw ..... QL. SRS AT

TPerinencia £l tem comesponde af conceplo tsonco formulado
‘Relevancia; £ item es apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo

Claridad: Se entende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
0onGiso, exacio y drecko

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados
son suficlantes para medir 2 dmensian
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Anexo 9

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Silvia Espinoza Lujan de la
Universidad Cesar Vallejo. La meta de este estudio es determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway sobre conocimientos de practicas saludables de los

escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una encuesta (completar un cuestionario). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se tomara fotografias, de modo que la investigadora pueda anexar

después la ejecucion de la investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por
investigadora Silvia Espinoza Lujan. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es recoger informacion sobre conocimientos de practicas saludables
de los escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del

Peru antes y después de la aplicacion del Programa Sumac Kaway.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una encuesta con 40 items, lo cual tomara aproximadamente 15

minutos.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este

estudio, puedo contactar a Silvia Espinoza Lujan al teléfono 971319380.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre y Apellidos del Participante
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Anexo 10

Articulo cientifico
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TITULO: Efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre
practicas saludables de los escolares de cuarto grado del Colegio Mayor
Secundario Presidente del Peru-Lima 2018.

AUTORA: Br. Silvia Espinoza Lujan

RESUMEN: El presente trabajo denominado “Efecto del Programa Sumac
Kaway en los conocimientos sobre practicas saludables de los escolares
de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima
2018”, tiene como objetivo determinar el efecto del Programa Sumac
Kaway en los conocimientos sobre las practicas saludables de escolares
de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-Lima
2018 y mejorar los estilos de vida de las mismas. El tipo de estudio es
experimental de nivel pre experimental con medicion de pre test y post test
de un solo grupo, segun periodo y secuencia es de tipo longitudinal. La
muestra fue de 90 estudiantes, el instrumento utilizado fue el cuestionario
de 40 items. El resultado obtenido de usuarias del programa Sumac Kaway
sobre conocimientos de practicas saludables ( dimensiones de practicas de
salud bucodental; higiene corporal y lavado de manos; actividad fisica y
deporte; habitos alimenticios; tiempo de ocio y suefio; vicios y consumo
de drogas; automedicaciony salud mental) alcanzaron un nivel de inicio
0% en el post test y pre test; un 1,1% alcanzé el nivel de proceso en el
post test a diferencia de 17,8% del pre test; un 24,4% alcanzé el nivel de
logro en el post test a diferencia de 73,3% del pre test ; un 74,4 % de ellas
alcanzé el nivel de logro destacado en el post test a diferencia de 8,9%
del pre test, ya que los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos
de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes
mayores en el post test respecto al pre test; con un valor de Z = -7,556°, los
alumnos usuarios del programa tuvieron mayor conocimiento sobre
practicas saludables lo que determiné el efecto positivo del programa.
PALABRA CLAVE: Programa educativo de habitos saludables, préctu,ﬁ;
saludables, educacion sanitaria, interaccion educativa en salud.
ABSTRACT: The present work called "Effect of the Sumac Kaway Program
on the knowledge of healthy practices of the fourth grade students of the

Presidential High School of Peru-Lima 2018", aims to determine the effect
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of the Sumac Kaway Program on the knowledge about the practices
healthy of fourth grade students of Secondary School President of Peru-
Lima 2018 and improve the lifestyles of them. The type of study is
experimental pre-experimental level with measurement of pre and post test
of a single group, according to period and sequence is longitudinal type.
The sample was 90 students, the instrument used was the 40 item
guestionnaire.The result obtained from users of the Sumac Kaway program
on knowledge of healthy practices (dimensions of oral health practices,
body hygiene and hand washing, physical activity and sports, eating habits,
leisure time and sleep, vices and drug use; self-medication and mental
health) reached a 0% start level in the post test and pretest; 1.1% reached
the level of the process in the post test, in contrast to 17.8% of the pretest;
24.4% reached the level of achievement in the post test, as opposed to
73.3% of the pretest; 74.4% of them reached the level of achievement
highlighted in the post test, as opposed to 8.9% of the pre-test, since the
results of the p value in the Wilcoxon Test Range Test was equal to 0.000,
showing an increase towards higher scores in the post test compared to the
pretest; with a value of Z = -7,556b, the student users of the program had
greater knowledge about healthy practices which determined the positive
effect of the program.

. KEYWORDS: Educational program of healthy habits, healthy practices,
health education, educational health interaction.

INTRODUCCION: La Organizacion Mundial de la Salud (2017) Indica que
el 70% de las personas a nivel mundial fallecen por enfermedades no
transmisibles (ENT). Anualmente en paises subdesarrollados, el 80% de
ellas sufren muertes prematuras, enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades de vias respiratorias, diabetes, etc. El abuso de tabaco,
alcohol, sedentarismo, dietas inadecuadas aumentan el riesgo de muerte
por ENT. Agrega que el 60% de las personas en el mundo son sedentarios
las principales causas son; el transporte pasivo, la superpoblacion,
incremento de la pobreza, mala calidad de aire, incremento de criminalidad,
la urbanizacién, la inexistencia de parques, zonas de esparcimiento y

recreacion. etc. Esto incrementa las enfermedades no transmisibles en
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la mayoria de los paises a nivel mundial. El Ministerio de Salud (Minsa
2017) manifiesta que; los principales problemas de salud de jévenes y
adolescentes en el Peru por lo que acuden a establecimientos de salud por
consulta externa son: infecciones de vias respiratorias superiores,
problemas dentales y de la cavidad oral, siendo un 40% de todas las
consultas médicas. Otros problemas menores; parasitosis intestinales, la
gastritis, duodenitis, las dorsalgias y las micosis superficiales. Los
problemas de salud mas graves, que requirieron hospitalizacién en los
adolescentes varones son los traumatismos con 23.2% del total de
hospitalizaciones en 2015, seguida de las enfermedades del apéndice
(17.4%), de algunos tumores (3.7%) y enfermedades infecciosas, como la
de la piel y del tejido subcutaneo (3.6%), fiebres virales (2.9%) y las
enfermedades infecciosas intestinales (2.6%). Entre las adolescentes
mujeres, el parto la principal causa de hospitalizacion, (54.9%),
enfermedades y complicaciones relacionadas al embarazo (9.5%), aborto
(6.8%) y las enfermedades del apéndice (5.0%). Las tasas de mortalidad
de adolescentes y jovenes es la mas baja entre los diferentes grupos de
edad, los varones representaron el 36.9% del total, siendo las principales
los accidentes de transporte no especificado (7.0% del total de muertes), la
obstruccidon no especificada de la respiracion (5.7%), la agresion por
medios no especificados (4.8%), y el ahogamiento y sumersion no
especificada (3.9%). Entre las mujeres adolescentes las causas externas
dan cuentan del 33.0% de las defunciones. la tuberculosis fue la sexta
causa de mortalidad con un 3.6% de todas las defunciones, la Infeccion por
el VIH el octavo (2.6%) y la infeccién por VIH, resultante en enfermedades
infecciosas y parasitarias, el décimo tercero (1.3%). La Direccion Regional
de Salud Lima (Diresa Lima 2015) afirma que; las primeras causas de
atencion por consulta externa son; Enfermedades de la boca y glandulas
salivales y maxilares con 30%, infecciones agudas de vias respiratorias
superiores con 14%, obesidad e hiperalimentacién 4%, desnutricién 3%,
enfermedades del eséfago, estbmago y duodeno 2%, comprendiendo el
54% del total de la demanda de atencidon por consultorio externo de

jovenes y adolescentes. Segun registro de atenciones de tépico (2017), En
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Colegio Mayor Secundario Presidente del Perd, la atencion médica de los
estudiantes se dieron principalmente por los siguientes enfermedades: el
37% por infecciones de vias respiratorias, el 22 % relacionados al aparato
digestivo ( enfermedades diarreicas agudas, gastroenteritis, infecciones
estomacales, gastritis, etc.), el 16% por enfermedades relacionados con el
sistema muscular ( golpes, contusiones, contracturas, etc.), y el 11 % por
enfermedades relacionados con el sistema nervioso ( cefalea tensional,
ansiedad, estrés, sincopes, etc.). Por las consideraciones expuestas se
plantea el trabajo de investigacion titulado “Efecto del Programa Sumac
Kaway en los conocimientos sobre las practicas saludables de los
escolares de cuarto grado de Colegio Mayor Secundario Presidente del
Peru-Lima 2018” con lo cual se pretende mejorar la problematica existente.
METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacion se rige a los
parametros de la metodologia de la investigacién cientifica. EI enfoque
aplicado fue cuantitativo. El método fue hipotético deductivo. El disefio es
de tipo experimental porque la investigadora manipul6é intencionalmente las
variables. “El estudio es experimental porque se manipulé el sujeto de estudio
para obtener resultado diferente a la condicién original. Ademas es de nivel pre
experimental porque hubo medicién de antes y después de ocurrido el efecto y
gue se hizo mediante la prueba de pre test y post test a un mismo grupo. El
disefio segun el periodo y secuencia de estudios es longitudinal porque estudioé
las variables a lo largo de un determinado periodo. La poblacion a estudiar
estuvo conformada por todos las estudiantes mujeres de cuarto grado del
edificio 1 de Colegio Mayor Secundario Presidente del Pera, de la
jurisdiccién de Lurigancho Chosica, que fueron un total de 106 estudiantes
mujeres y la muestra fue de 90 estudiantes. EI muestreo fue de tipo
intencional porque la muestra fue elegido de acuerdo a criterios de la
investigadora. La técnica utilizada es la encuesta. El instrumento utilizado es el
cuestionario que consta de 40 preguntas con respuestas cerradas que se aplicé a
cada estudiante de manera individual tanto en el pre test antes de impartir las
sesiones educativas de practicas saludables y el post test culminando las
sesiones mencionadas. La confiabilidad con la que se valido fue  Kuder
Richardson con 0.829. Para la autorizacion de recoleccion de datos de la

institucion educativa Colegio Mayor Secundario Presidente del Pera se
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present6 una solicitud de autorizacion adjuntando la carta de presentacion
de la Universidad César Vallejo.

RESULTADOS: EI resultado obtenido de usuarias del programa Sumac
Kaway sobre conocimientos de préacticas saludables ( dimensiones de
practicas de salud bucodental; higiene corporal y lavado de manos;
actividad fisica y deporte; hdbitos alimenticios; tiempo de ocio y suefio;
vicios y consumo de drogas; automedicacion y salud mental) alcanzaron
un nivel de inicio 0% en el post test y pre test; un 1,1% alcanzo el nivel de
proceso en el post test a diferencia de 17,8% del pre test; un 24,4%
alcanzé el nivel de logro en el post test a diferencia de 73,3% del pre test ;
un 74,4 % de ellas alcanzo6 el nivel de logro destacado en el post test a
diferencia de 8,9% del pre test, ya que los resultados del p valor en la
prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un
incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con
un valor de Z = -7,556", los alumnos usuarios del programa tuvieron mayor
conocimiento sobre préacticas saludables lo que determiné el efecto positivo
del programa aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipotesis
nula.

DISCUCION: El resultado de la presente investigacion se obtuvo a través
de la comparacion de las pruebas pre test y post test en una muestra
relacionada y de la diferencia entre ellas. La aplicacion de pre test se dio a
90 estudiantes del cuarto grado del Colegio Mayor Secundario Presidente
del Peru-Coar Lima 2018, que se realizd antes de la intervencion con el
Programa Sumac Kaway; luego se ejecutd organizada en ocho sesiones
educativas de practicas saludables impartidas en tres subgrupos y en
horarios diferentes; terminada la intervencién se procedié a aplicar el post
test. Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas saludables, se realizé el analisis estadistico
a la variable dependiente conocimiento de practicas saludables y se llegé
a los siguientes resultados: un 0% de las alumnas usarias del programa
alcanzaron un nivel de inicio en el post test y pre test; un 1,1% alcanzé un
nivel de proceso en el post test a diferencia de 17,8% del pre test; un

24,4% alcanzo6 un nivel de logro en el post test a diferencia de 73,3% del
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pre test ; un 74,4 % de ellas alcanz6 un nivel de logro destacado en el post
test a diferencia de 8,9% del pre test. Los resultados del p valor en la
prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un
incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con
un valor de Z = -7,556°, los alumnos usuarios del Programa Sumac Kaway
tuvieron mayor conocimiento sobre practicas saludables lo que determiné
el efecto positivo del programa. Al respecto Kaluphana (2016) en su
estudio encontré similares resultados a través de la prueba de t de student
para muestras independientes al finalizarla intervencién entre ambos
grupos significativa (p<0.001) en alimentacién y actividad fisica a favor del
grupo intervenido y los habitos de higiene mejoraron para el grupo
experimental, pero no se obtuvo una significancia en relacion al grupo
control; el grupo experimental logré disminuir su IMC de obesidad en un
3.1% e incremento el normo peso en %. Por lo que concluyd que los nifios
del grupo experimental tras la intervencion lograron mejorar sus habitos
saludables a corto plazo en comparacion a los del grupo control, lo que
puede ayudar a disminuir los factores de riesgo a enfermedades relacionas
con los héabitos pocos saludables. Para determinar el efecto del Programa
Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de salud bucodental,
se realizo el analisis estadistico a la variable dependiente salud bucodental
y se llegd a los siguientes resultados: un 0% de las alumnas usarias del
programa alcanzaron un nivel de inicio en el post test a diferencia de un
12,2% del pre test; un 20% alcanz6 un nivel de proceso en el post test a
diferencia de 38,9%del pre test; un 39.3% alcanz6 un nivel de logro en el
post test a diferencia de 47,8% del pre test ; un 40,4% de ellas alcanz6 un
nivel de logro destacado en el post test a diferencia de 1,1% del pre test.
Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue
igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post
test respecto al pre test; con un valor Z= -6,959 Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de
salud bucodental, lo que determiné un efecto positivo del programa. Al
respecto Figueroa, Flores y Santa Cruz (2014), utilizaron fichas de registro

para la condicion de higiene oral antes y después de la ejecucion del
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programa educativo y se aplicé la prueba Z para diferenciaciéon de
proporciones. En cuyo estudio concluy6 que la aplicacién del programa de
salud bucal: La conquista de una boca sana fue efectivo sobre condicion de
higiene oral en nifios preescolares. Para determinar el efecto del Programa
Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de higiene corporal y
lavado de manos, se realizO el andlisis estadistico a la variable
dependiente higiene corporal y lavado de manos y se llegé a los siguientes
resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un
nivel inicio en el post test a diferencia de 2,2% del pre test; un 5,6% un
nivel de proceso en el post test a diferencia de 13,3% del pre test; un
25,6% un nivel logro en el post test a diferencia de 34,4% del pre test; un
68,9% un nivel logro destacado a diferencia de 50% del pre test. Los
resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a
0.002, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post test
respecto al pre test; con un valor Z= - 3,118, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de
higiene corporal y lavado de manos, lo que determin6 un efecto positivo del
programa. Al respecto Espinoza y Gonzales (2017) encontré resultados
similares mostrando mejora en 100% en un nivel eficiente de habitos de
higiene del grupo experimental, mientras que el grupo control muestra un
nivel deficiente de higiene personal. Concluyendo que el programa de
canciones mejoro significativamente la adquisicion de habitos de higiene
personal (calzado, vestido, 6rganos de los sentidos y el cuerpo). Para
determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos
sobre practicas de actividad fisica y deporte, se realiz6 en analisis
estadistico a la variable dependiente actividad fisica y deporte, llegando a
los siguientes resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa
alcanzaron un nivel inicio en el post test a diferencia de 13,3% del pre test;
un 24,4 % un nivel de proceso en el post test a diferencia de 38,9% del pre
test; un 36,7% un nivel logro en el post test a diferencia de 38,9% del pre
test; un 38,9% un nivel logro destacado a diferencia de 8,9% del pre test.
Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue

igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post
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test respecto al pre test; con un valor Z= -5,292, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de
actividad fisica y deporte, lo que determino un efecto positivo del programa.
Al respecto similar resultado encontr6 Santiago (2014) en su estudio
concluyendo que se demostrd una influencia estadisticamente significativa
en los cambios de actitud hacia la actividad fisica y estilo de vida de los
estudiantes universitarios de tecnologia médica y que es de suma
importancia porque permite promover y proteger la salud de la comunidad
estudiantil, mejorando su calidad de vida. Para determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de habitos
alimenticios, se realiz6 en analisis estadistico a la variable dependiente
hébitos alimenticios y se llegé a los siguientes resultados: un 0% de las
alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el post test a
diferencia de 1,1% del pre test; un 5,6% un nivel de proceso en el post test
a diferencia de 26,7% del pre test; un 32,2% un nivel logro en el post test a
diferencia de 53,3% del pre test; un 62,2% un nivel logro destacado a
diferencia de 18,9% del pre test. Los resultados del p valor en la prueba
Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000 mostrando un incremento
hacia puntajes mayores en el post test respecto al pre test; con un valor Z=
- 6,650, las alumnas usuarias del Programa Sumac Kaway tuvieron mayor
conocimiento de practicas de héabitos alimenticios, lo que determind un
efecto positivo del programa. Al respecto Flores (2014) resultados similares
encontré en su investigacion por lo que concluye; se logré tener cambios
favorables en los nifios porque comprendieron llevar una alimentacion
saludable, mantener habitos de alimentacién saludable y evitar
consecuencias fatales para la salud y reflexionaron que no es bueno poner
apodos a las personas por tener apariencia diferente a ellos. Para
determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los conocimientos
sobre practicas de tiempo de ocio y suefio, se realizO en analisis
estadistico a la variable dependiente tiempo de ocio y suefio y se lleg6 a
los siguientes resultados: un 8,9% de las alumnas usuarias del programa
alcanzaron un nivel inicio en el post test a diferencia de 44,4% del pre test;

un 27,8% un nivel de proceso en el post test a diferencia de 27,8% del pre
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test; un 33,3% un nivel logro en el post test a diferencia de 8,9% del pre
test; un 13,3% un nivel logro destacado a diferencia de 4,4% del pre test.
Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue
igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post
test respecto al pre test; con un valor Z= - 5,900, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas tiempo
de ocio y suefio, lo que determindé un efecto positivo del programa. Al
respecto presenta similares resultados Torres (2016) y concluye; en el pre
test y post test, el 66,25% tiene una deficiente recreacion y manejo de
tiempo libre y el 90% presentan demasiado suefio, luego de aplicar el
programa el 47,5% presenta una regular recreaciéon y manejo de tiempo
libre y el 60% regular sueiio. Para determinar el efecto del Programa
Sumac Kaway en los conocimientos sobre prevencion de préacticas de
vicios y consumo de drogas, se realizo el andlisis estadistico a la variable
dependiente vicios y consumo de drogas Yy se llegd a los siguientes
resultados: un 0% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un
nivel inicio en el post test a diferencia de 0% del pre test; 2% un nivel de
proceso en el post test a diferencia de 5,6 % del pre test; un 28% un nivel
logro en el post test a diferencia de 23,3% del pre test; un 70% un nivel
logro destacado a diferencia de 71,1% del pre test. Los resultados del p
valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.750,
mostrando resultados similares en el post test y pre test; con un valor Z= -
3,18 Las alumnas usuarias del Programa Sumac Kaway tienen practicas
saludables en relacion a conocimiento de practicas de vicios y consumo de
drogas, lo que determiné no tuvo efecto positivo del programa. Al respecto
no coincide resultado que encontré Torres (2016) concluyendo lo siguiente;
En el pre test, el 56,25% presenta regular consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas, luego de aplicar el programa el 63.75% presenta un regular
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas. Para determinar el efecto del
Programa Sumac Kaway en los conocimientos sobre practicas de
automedicacion, se realizé en analisis estadistico a la variable dependiente
practicas de automedicacion y se llegd a los siguientes resultados: un

10% de las alumnas usuarias del programa alcanzaron un nivel inicio en el
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post test a diferencia de 34,4% del pre test; un 5,6% un nivel de proceso en
el post test a diferencia de 20% del pre test; un 23,3% un nivel logro en el
post test a diferencia de 20% del pre test; Finalmente un 61,1% un nivel
logro destacado a diferencia de 25,6% del pre test. Los resultados del p
valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue igual a 0.000
mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post test respecto
al pre test; con un valor Z= - 5,257, Las alumnas usuarias del Programa
Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de practicas de
automedicacion, lo que determiné un efecto positivo del programa. Estos
resultados son similares a Ccamerccoa (2016) que encontré en su estudio
después de intervencion del programa educativo que fue; con conocimiento
medio 69%, con conocimiento alto 31%, con practica responsable de
automedicacion el 86.2%, practica de automedicacion irresponsable 13.8%
por lo que llegd a la conclusion que el programa fue eficaz en el grupo de
estudio. Para determinar el efecto del Programa Sumac Kaway en los
conocimientos sobre practicas de salud mental, se realiz6 en analisis
estadistico a la variable dependiente practicas de salud mental y se llego
a los siguientes resultados: un 8,9% de las alumnas usuarias del programa
alcanzaron un nivel inicio en el post test a diferencia de 30% del pre test;
un 22,2% un nivel de proceso en el post test a diferencia de 36,7% del pre
test; un 54,4% un nivel logro en el post test a diferencia de 31,1% del pre
test; un 14,4% un nivel logro destacado a diferencia de 2,2% del pre test.
Los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos de Wilcoxon fue
igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes mayores en el post
test respecto al pre test; con un valor Z= -4,819, Las alumnas usuarias del
Programa Sumac Kaway tuvieron mayor conocimiento de préacticas de
habitos de ocio y suefio, lo que determin6 un efecto positivo del programa.
Al respecto presenta similares resultados Gallardo, Leiva y George (2015),
sus resultados obtenidos mostraron que el taller disminuy6 en los alumnos
los niveles de los factores de riesgo asociados a desadaptacion escolar; en
cambio, no fue efectivo en modificar la disfuncion psicosocial de los

adolescentes.
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11.CONCLUSIONES: La aplicacion del Programa Sumac Kaway tuvo un
efecto significativo en conocimiento sobre practicas saludables de los
escolares de cuarto grado Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru-
Lima 2018, ya que los resultados del p valor en la prueba Test de Rangos
de Wilcoxon fue igual a 0.000, mostrando un incremento hacia puntajes
mayores en el post test respecto al pre test; con un valor de Z = -7,556", los
alumnos usuarios del programa tuvieron mayor conocimiento sobre

practicas saludables lo que determind el efecto positivo del programa.
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Anexo 13.

Fotografia de sesiones sobre practicas saludables ejecutadas con los
escolares de Colegio Mayor Secundario Presidente del Peru
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