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RESUMEN

La gestion de la salud escolar en las escuelas es una responsabilidad compartida
entre los Ministerios de Educacion (Minedu) y Salud (Minsa) conforme lo
establecido en el Convenio N°004-2008/MINSA. En tal sentido, el objetivo del
estudio fue determinar el nivel de gestion de la salud escolar, desde la precepcion
de los padres de familia en dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05,
2019.

Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
comparativo y fue transversal; se utilizo la técnica de encuesta para la recoleccion
de datos se aplicé un cuestionario a los padres de familia del nivel primaria. Se
fundament6 en las teorias de Piaget y Vygotsky; asimismo, en diversas
normativas sobre escuelas saludables y el Convenio entre Minedu y Minsa.

En los resultados se identificd que existen diferencias significativas entre el
nivel de gestién de la salud escolar, desde la percepcion de los padres de familia
segun el Test U de Mann-Whitney con un p valor de 0,000. Una recomendacion
para una futura investigacion es la aplicacién de un programa de salud escolar en
el que se apliguen talleres respecto a la alimentacion saludable en las loncheras

escolares.

Palabras clave: Salud escolar, gali warma, quioscos saludables.
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ABSTRACT

School health management is a shared responsibility between the Ministries of
Education (Minedu) and Health (Minsa) as set out in Convention No. 004-
2008/MINSA. In this sense, the objective of the study was to determine the level of
school health management, from the preception of parents in two national
educational institutions, UGEL 05, 2019.

It was a research of quantitative approach, comparative descriptive design
and was transversal; the survey technique was used for data collection, a
guestionnaire was applied to parents at the primary level. It was based on Piaget
and Vygotsky theories; also, in various regulations on healthy schools and the

Minedu-Minsa Convention.

The results identified that there are significant differences between the level
of school health management, since parents' perceptions according to the Mann-
Whitney U-Test with a p value of 0.000. One recommendation for future research
is the implementation of a school health programme in which workshops on
healthy eating are implemented in school lunchboxes.

Keywords: School health, gali warma, healthy kiosks.



SOMMARIO

La gestione della salute nelle scuole € una responsabilitd condi visa trai Ministeri
dell’lzrtruzione (Minedu) ela salute (Minsa) in conformita con le disposizione dell
Accordo n 004-2008/MINSA .In questo senso, lobiettivo dello studio era
determinare il li vello di gestione della salute della sccuola,dalla percesione dei

genitori in due istituti eductivi nazionali, UGEL 05,19.

Era unindagine con un focus quantitativo, un disegno descrittivo
comparativo ed era transversale; la técnica di indagine é stata utlizzata per
raccogliere dati e un questionario é stato applicatoai genitori a livello primario. Si
basava sulleteorie di Piaget e Vygostjy,allo stesso modo,in vari regolamenti sulle

scuolesane e nellaccordo tra Minedu e Minsa

| risultati hanno identificato che ci sono differenze signficative tra il livello di
gestione della salute della scuola, dalla perceszione dei genitori secondo il testU
di Mann-Whitney con un valore p di 0.000. Una raccomandazione per la ricerca
futura é lapplicazione di un programa di salute scolastica in cui vengono applicati

seminari riguardanti unalimentazione sana nelle scatole per il pranzo scolastico

Parole chiave: salute scolstica, qaly warma, chioschi sani.



l. INTRODUCCION



En el presente capitulo se ha planteado la situacion problematica utilizando el
método deductivo, es decir, enfocdndolo a nivel internacional y nacional; luego, se
formuld los problemas y la justificacion del problema. Finalmente, se establecen

los objetivos y las hipoétesis de la investigacion.

La Unicef (2019, p. 4) en el informe sobre la situacion de las nifias, nifios y
adolescentes en nuestro pais comunicé que existe el 32% de desnutricion cronica
en el departamento de Huancavelica y un 66,3% de anemia en el departamento
de Puno. Por su parte, Ippolito-Shepherd, y Cerqueira (2003, p. 6) presentaron
resultados de implementacion de escuelas que promueven la salud en América
Latina y el Caribe, estableciendo que un 94% de los paises encuestados
implementd escuelas publicas en educacion primaria en zonas urbanas; que un
82% de dichos paises, entre ellos Perd, ya cuenta con normativas relativas a
escuelas que promueven la salud y ademas han incorporado en sus curriculos de

educacion basica.

En tal sentido, Prieto (2018) demostré que un 58% de estudiantes de
primaria no realiza deporte ni ejercicio fisico, que méas del 50% consumen
alimentos “bocadillos” y que los lacteos y frutas son los menos consumidos.
Asimismo, Escobar (2018) de Argentina present6 el informe sobre la encuesta
mundial de salud escolar (EMSE) donde el 30% de nifios en edad escolar tiene
sobrepeso y un 6% esta obeso y que uno de cada dos estudiantes consume dos o
mas bebidas azucaradas por dia debido a que ocho de cada diez escuelas las

ofrecian.

Los especialistas de la OMS (2019, parr. 3) en su pagina oficial, lanzaron la
Iniciativa Global de Escuelas Promotoras de Salud en concordancia a lo
establecido en la Carta de Ottawa (1986). En tal sentido, introdujeron tematicas
de salud en el curriculo y planificacion de acciones de asistencia anticipada en
deteccién de molestias visuales y auditivos que limitaran el aprendizaje siendo
estas la vacunacion, revision buco-dental y desparasitacion. Asimismo, en el
documento: Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la salud en el siglo XXI

(1997, p. 9) resultado de la Cuarta Conferencia Internacional de promocién de la



salud, se exige el fortalecimiento de alianzas estratégicas benéficas para la salud
y avance social de ciudadanos entre los desiguales niveles del gobierno y el
sector privado respecto a la salud para colaborar en conocimientos

especializados, aptitudes y recursos.

Las escuelas son espacios de desarrollo propicios para formar y difundir la
cultura de salud sostenible en toda la comunidad educativa y desde alli hacia toda
la sociedad para avalar una existencia saludable y originar el bienestar para
cualesquiera conforme se establece en la Agenda 2030 (2015) en su tercer

objetivo de desarrollo sostenible.

La gestion de la salud escolar en las escuelas es responsabilidad de sus
autoridades pero una responsabilidad compartida entre los Ministerios de
Educacién (Minedu) y Salud (Minsa) conforme esta establecido en el Convenio
N°004-2008/MINSA cuyo objetivo es desarrollar acciones conjuntas en beneficio
de fomentar un conocimiento de salud para optimar una vida de calidad y que
contribuya al desarrollo sostenible del pais conforme se establecié en la Agenda
al 2030 (2015, p. 28) en su objetivo cuatro, educacion de calidad, para promover

un estilo de vida sostenible en las instituciones educativas.

Para Yakarta (1997) el derecho a la salud es indispensable y primordial
para el adelanto econémico y social del cual deben gozar nuestros estudiantes
gue simbolizan el futuro y debe ser una prioridad en las politicas educativas y de
salud de cumplimiento en la escuela y los establecimientos de salud conforme se
estable en el Convenio N°004-2008/MINSA mediante un plan de trabajo articulado
para formar practicas de vida saludable ensefiando a valorar la alimentacion sana,
ejercicio fisico, cuidado personal y de su medio ambiente para evitar asi
enfermarse de diabetes, males cardio-vasculares, hipertension arterial, caries y la

obesidad infantil, entre otras.

A nivel nacional, el CEPLAN (2016, p. 68) present6 el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional actualizado, Peru hacia el 2021, aprobado con Directiva
N°001-2017-CEPLAN/PCD, que establecié Salud y Educacién como prioridades
nacionales hacia largo plazo en coherencia al Pacto de Desarrollo del Milenio
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para salir de la pobreza y desarrollo humano. Igualmente, nuestra Constitucion
Politica del Pera en su Art.6., normo programas de educacion sin afectar la vida o

la salud y en su Art. 7 que cualesquiera tiene derecho a ser protegido de susalud.

El INEI en su Informe Técnico N°.2 (2018, p. 8) presento resultados de la
poblacién peruana menores de 18 afios, respecto a la salud, donde el 41,4%
padecio algun problema de salud y este fue mayor en nifios, nifilas y adolescentes
de zona urbana. Asimismo, sobre el estado nutricional: un 12,2% menor a 5 afnos
presentd baja estatura para su edad por desnutricion crénica infantil y los mas

afectados son del @mbito rural con un 25,7 %y 7,3 %, respectivamente.

Los especialistas del Minsa revelaron que a nivel de Latinoamérica, nuestro
pais ocupa el tercer puesto con mas casos de sobrepeso y obesidad después de
México y Chile. (https://cutt.ly/DrttNTB, parr. 6 y 7). Ante tal situacion, Minsa y
Minedu (2018) unificaron esfuerzos para velar por la salud nutricional de los
escolares mediante la introduccion de productos sanos y nutritivos que
contribuyan a la prevencion y al combate de la anemia y obesidad para ello se
implement6 quioscos saludables. ElI Minsa ejecuta mediaciones sanitarias para
promocionar, prevenir y controlar los riesgos y dafos en la salud de escolares
priorizando a los del ciclo I, 1l y Il ciclo Il, en dichas intervenciones se abordan
temas como higiene personal incluyendo la limpieza de manos, cepillado de
dientes, consumo de alimentos saludables, actividad fisica y cuidado ambiental
para asi realizar prevencion de las enfermedades mediante la aplicacion de

vacunas.

Minedu (2018) aprobd su PEI 2019-2022 y con la RM-057-2020-Minedu
fue aprobado el Plan Operativo Institucional 2020 modificado, en cuyo Objetivo
Estratégico Institucional tres se establecio las escuelas seguras y saludables cuyo
propasito fue fortificar el progreso socio afectivo de los escolares de la educacion
basica mediante la intervenciéon efectiva de docentes y parte con una linea base
de un 65% pero se pretende llegar a la meta del 77% en el 2022 de docentes que

promuevan relaciones positivas al interior del aula.


https://cutt.ly/DrttNTB

En tal sentido, el tema de la gestion de la salud escolar desde una
apreciacion de los PPFF a fin de conocer sobre el tomado en tamizaje de
hemoglobina y aplicacion de vacunas a los escolares realizando acciones
coordinadas con el centro de salud local y el consentimiento informado; sobre el
otorgamiento de alimentos a través del servicio alimentario de Qali Warma que
reciben las instituciones educativas y sobre la implementacién de los quioscos

saludables con los productos sanos y nutrientes para los estudiantes de primaria.

El problema general fue planteado: ¢Qué diferencias existen entre los
niveles de gestion de la salud escolar, desde la precepcion de los padres de
familia? Los especificos fueron enfocados: (1) ¢Qué diferencias existen entre los
niveles de gestion en el tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas en la
salud escolar?; (2) ¢Qué diferencias existen entre los niveles de gestion del
servicio alimentario Qali warma en la salud escolar?;; (3) ¢ Qué diferencias existen
entre los niveles de gestidn de la implementacion de quioscos saludables en la

salud escolar?

La Justificacion epistemoldgica esta enmarcada en el paradigma positivista,
enfoque cuantitativo y el método deductivo por ser un estudio sistematico con
proposiciones hipotéticas sobre la indagacion de establecer los niveles de gestion
en la salud escolar. Respecto a la justificacion técnica, se respaldé en el Convenio
N°004-2008/MINSA (2008) que es el Convenio Marco de cooperacion técnica
entre el Minsa y Minedu como por la RVM-N°220-2019-Minedu. Asimismo, la
justificacion social radica en que las escuelas son espacios de desarrollo propicios
para formar y difundir un conocimiento de salud sostenible en todos sus
integrantes y desde ahi hacia toda la sociedad para certificar una existencia de
salud y motivar el bienestar para todos conforme se establece en la Agenda 2030
(2015) en su tercer y cuarto objetivo de desarrollo sostenible. Respecto a la
justificacion metodologica esta en el aporte del instrumento que se utilizd para
recabar informacion sobre el nivel de percepcion de los PPFF sobre la gestion de
salud escolar se dio valide y confiabilidad respaldados por expertos pertinentes;
por tanto, podra ser apto para otros estudios similares, porque prevé el uso de una
variedad de informacion mediante el instrumento de recoleccion de datos, el cual

podra aplicarse en diferentes investigaciones futuras.



El objetivo general fue identificar las diferencias que existen entre los
niveles de gestién de la salud escolar, desde la precepcion de los padres de
familia. En los especificos se determiné los niveles de: (1) identificar las
diferencias que existen entre los niveles de gestion en el tamizaje de hemoglobina
y aplicacidon de vacunas; (2) identificar las diferencias que existen entre los niveles
de gestion servicio alimentario Qali warma; (3) identificar las diferencias que

existen entre los niveles de gestion implementacion de quioscos saludables.

En la hipotesis general se probd que: Existen diferencias significativas en
los niveles de gestion de la salud escolar, desde la precepcién de los padres de
familia. En las especificas se prob6é que existe diferencia significativa en los
niveles de: (1) Existen diferencias significativas en el nivel de gestién de tamizaje
de hemoglobina y aplicacion de vacunas; (2) Existen diferencias significativas en
el nivel de gestion del servicio alimentario Qali warma; (3) Existen diferencias

significativas en el nivel de gestion de implementacion de quioscos saludables.
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Entre los antecedentes nacionales se encontré la investigacion de Huapaya
(2019) cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de la dinamica de las tareas
escolares asociadas a la salud de los estudiantes. También identifico los niveles
de percepcion, asociaciones, actitudes y practicas respecto a las relaciones y
diferencias segun género y edad con la apreciacion cualitativa de administrativos
y docentes. Su resultados Hallaron que la dindmica de las tareas escolares son
diversas y dicotomizadas con percepciones favorables y otras aversivas; que
evidencian caracteristicas que podrian afectar la salud como depresion, estrés,

frustracion entre otros (Huapaya, 2019).

Parraguez (2018) quien realizé un estudio con el objetivo de poder
determinar si el clima escolar favorece el aprendizaje de los estudiantes. Fue una
investigacion accidén con la estrategia de reestablecer una escuela saludable y
democrética. Aplicé jornadas pedagdgicas para empoderar a los docentes de
capacidades profesionales y personales; realizé también el acompafiamiento para
fortalecer su practica profesional en aula. Se fundament6 en los Compromisos de
Gestion Escolar y sus resultados afirmaron que la gestion de un buen clima
institucional favorece en lograr mejores aprendizajes y un avance educativo en la
institucién. Asimismo, Fructuoso (2017) quien comparé los estilos de vida
saludable en estudiantes de dos instituciones educativas. Fue una investigacion
cuantitativa, disefio descriptivo comparativo, con escolares de primaria a quienes
aplicé un cuestionario y concluy6 que en el particular presentan una mejor higiene
personal y una correcta actividad fisica; sin embargo en ambos centros no

presentan una alimentacion saludable.

Martinez (2016) cuyo objetivo fue analizar los resultados cuantitativos sobre
gestion escolar y compromiso organizacional en el logro de aprendizaje en
estudiantes de Educacion Intercultural Bilinglie de primaria. Fue un estudio mixto,
usé un cuestionario para Gestion escolar, adaptado de la Matriz de Evaluacién
para la calidad de gestion de Instituciones de Educacion Basica regular y para
compromiso organizacional utilizé el cuestionario propuesto por Meyer y Allen y
para Logros de aprendizaje se utilizé los resultados de la Evaluacion Censal de
Estudiantes (ECE) de cuarto grado de primaria de Educacion Intercultural Bilingte



(EIB) en lectura, tanto en lengua originaria como en castellano como segunda
lengua del Ministerio de Educacion. Considerd a 54 instituciones de Educacion
Intercultural Bilingle, 459 estudiantes y 67 docentes. Entrevisté a seis docentes,
tres directores y un coordinador de Acompafamiento de Soporte Pedagdgico
Intercultural. En sus resultados obtenidos determino que existe correlacion
significativa positiva muy alta de 0,897** entre gestion escolar y compromiso
organizacional y respecto a los aprendizajes, ninguna institucion educativa se
ubicé en el nivel Logrado reflejando una mala situacion respecto a la gestion
porque muchas de ellas no tienen las condiciones necesarias y favorables para

realizar una gestion educativa de calidad (Martinez, 2017).

También tenemos a Salvador (2015) cuyo programa promocional en salud
escolar en el desarrollo de capacidades en higiene personal en estudiantes de
primaria. Fue un estudio cuasi experimental con 56 estudiantes y aplicd6 un
cuestionario de 14 preguntas. Se fundament6é en el Convenio Marco de
cooperacién técnica firmado entre el Minedu y el Minsa. Concluyd que existe
influencia positiva del programa preventivo promocional en salud escolar en el
desarrollo de capacidades en higiene personal en estudiantes del primer grado de
educacion primaria y que favorece el progreso de capacidades en cuidado
personal como lavado de manos e higiene bucal con un nivel bueno de 32%, y el
programa preventivo promocional fue bueno en un 89% vy regular 53% en
practicas de higiene. Concluyé que Existe influencia positiva del programa
preventivo promocional en salud escolar en el desarrollo de capacidades en

higiene personal en estudiantes del primer grado de educacién primaria.

Cabrera (2015) aplic6 un programa nutricional para el logro de vida
saludable de escolares, profesores y padres de familia a quienes aplico la técnica
de observacion. Se fundamentd en la teoria de Bandura del aprendizaje social
quien asegur0 que el aprendizaje es por observacion. Su esencial resultado
estuvo en la propuesta brindada para orientar al profesor y al escolar a un proceso
de interaprendizaje cualitativamente superior en la manera de pensar, sentir y

hacer en el progreso de sus competencias.



Respecto a los antecedentes internacionales, se tiene a Day, Sahota. and
Christian (2019) cuyo estudio exploratorio con el objetivo de conocer las
percepciones del personal escolar, los factores que obstaculizan y/o permiten la
implementacion exitosa y sostenibilidad de intervenciones de modo de una
saludable vida en los colegios de primaria. Aplicaron entrevistas
semiestructuradas y concluyeron que una efectiva implementacion de programas
de salud en las escuelas permitié un ajuste contextual y un efectivo liderazgo con
participacion de los padres. Otro antecedente encontrado fue de Teo, Chin, Lim,
Haji y Shariff (2019) quienes desarrollaron un programa para promover un estilo
de vida saludable entre nifios de primaria a la luz de una alta prevalencia de
desnutricion y después un seguimiento de tres meses con sesiones de educacion
nutricional implementadas por maestros capacitados y un ambiente de
alimentacion escolar saludable para los nifios durante el recreo escolar. Sus
resultados demostraron que el programa promovié un estilo de vida saludable
entre los escolares, y ademas contribuy6 a prevenir dificultades de desnutricién,
mejoro el aprendizaje cognitivo y una vida de calidad coherente con la salud entre

los escolares.

Asimismo, Pedrero-Garcia, Moreno-Fernandez, Moreno-Crespo and Solis-
Espallargas (2019) cuyo objetivo fue proporcionar una aproximaciéon de la
percepcion de los estudiantes de primaria y el papel de las escuelas en la
adquisicion de habitos saludables, especialmente en nutricion. Sus resultados
demostraron que el programa promovié un estilo de vida saludable entre los
escolares, y ademas contribuyé a prevenir dificultades de desnutricion, mejor6 el
aprendizaje cognitivo y una vida de calidad coherente con la salud entre los
escolares.. Por su parte Campo-Ternera, Herazo-Beltran, Garcia-Puello, Suarez-
Vila, Méndez y Vasquéz-De la Hoz (2017) describi6 los estilos de vida saludable
en 991 nifios y adolescentes; aplicé un cuestionario fundamentado en la
caracterizacion diagnostica del proyecto de Promociéon de Estilos de Vida
Saludable. Sus resultados fueron que el 65,4% son inactivos fisicamente, el
34,1%; el 17,5% no tiene un adecuado consumo de frutas y verduras; un 16,6%
no lava sus manos antes y después de ir al bafio; tampoco un 9,4% no lo hace
antes y después de las comidas.
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Costa et al (2017) en su investigacion sobre educacion la salud el objetivo
fue caracterizar las producciones cientificas y describir el trabajo de enfermeras
en sus practicas de educacion en salud en escuelas. Fue una revision integradora
de la literatura de 20 articulos para responder a: ¢,como la enfermera interviene en
sus practicas de educacion para la salud en un contexto escolar? Los resultados
surgieron tres categorias para el analisis: "Enfermeria y educacion para la salud
en la escuela", "Educacién para la salud y salud publica en la escuela”, y
"Medidas adoptadas en el &mbito escolar". Concluyeron que a partir de 2010
incrementaron las publicaciones pero con enfoque cualitativo donde se percibe la
debilidad existente en publicaciones cientificas sobre la inclusibn de las
enfermeras en la escuela y la complejidad de las practicas de educacién para la
salud en el entorno escolar y (Costa et al., 2017)

La investigacion se fundamenta cientificamente en la teoria del desarrollo
cognitivo de Piaget que medid en la manera de concebir el progreso cognitivo del
nifo y aseguré que persiguen sus propios modelos del desarrollo acorde van
logrando madurar e interactuar con su medio ambiente y esto esta relacionado
con el aprendizaje de la vida saludable como un hébito desde la escuela. Piaget,
tedrico del constructivismo, afirmé que los nifios cimientan activamente el
conocimiento utilizando sus saberes previos; e interpretan nuevos hechos y logran
el conocimiento debido a que el desarrollo cognoscitivo presume cambiar la
capacidad para deducir y comprender su universo. Piaget propuso principios
como la adaptacion y la organizacién que rigen el desarrollo intelectual y que el
aprendizaje se realiza por etapas segun sus edades siendo relevante la funcion
del docente en el proceso de aprendizaje como colaborador, organizador, guia y
estimulador. (Rafael, 2008, p. 2 'y 27)

Vygotsky (1896 — 1934) a través de su teoria sobre el desarrollo cognitivo
aseverd que no es posible comprender el progreso del nifio sin antes conocer el
contexto donde se desenvuelve y que sus esquemas de pensamiento son
producto de las interacciones sociales con adultos, mas que de factores innatos,
con adultos comparte colectivamente su conocimiento y estimula su desarrollo

intelectual. Vygotsky afirm6é mediante las interacciones sociales, un nifio aprende
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a escribir, el lenguaje y otras experiencias personales de importancia en su desarrollo

cognoscitivo (Rafael, 2008, p. 20 y 27).

La salud escolar es una preocupacion a nivel mundial debido a las
estadisticas de obesidad infantil presentada en la situacién problematica; en tal
sentido, la escuela es un contexto primordial para promocionar la salud, por ello
gue los especialistas de la Organizacion Panamericana de la Salud presentaron el
modelo de escuela saludable a través de la gestion de los directivos aunar
esfuerzos entre los diversos componentes y sectores comprometidos se
implemente el mejoramiento de la salud escolar y por ende la calidad de vida. Las
escuelas saludables requieren un trabajo intersectorial entre Ministerios,
principalmente entre el Minsa y el Minedu para optimizar recursos humanos,
materiales, aplicar programas de capacitacion y proyectos en beneficio de los
escolares (OPS, 2011, p. 18)

Entre los Fundamentos técnicos que enriquece la presente investigacion,
tenemos a la Ley 30021 (2013, Art. 1) y su Reglamento cuya finalidad es proteger
el derecho a la salud, desarrollo y crecimiento adecuado de todos los individuos
mediante interacciones educativas, fortalecer y fomentar actividades fisicas,
implementar comedores y quioscos saludables en todas las escuelas de la EBR
con supervision. Asimismo, el Reglamento de la Ley 30021 (Art. 5) que se aprobé
mediante el Decreto Supremo N°017-2017-SA mencion6 que la promocién de la
alimentacion saludable con enfoque intercultural esta bajo la responsabilidad del
Ministerio de Salud quien debe elaborar y actualizar el marco técnico normativo
de sus politicas, estrategias, lineamientos técnicos a fin de que el Minedu lo
implemente en sus programas, planes y recursos pedagogicos que promuevan la
educacién nutricional, actividad fisica y saludable. También, se menciona que es
el Minsa a través de sus Direcciones Regionales quienes brindan asistencia
técnica al Minedu sobre la promocion de un saludable estilo de vida y

alimentacion.

Otro fundamento técnico es la RM-N°195-2019/Minsa se expuso los
problemas existentes en desnutricion cronica, anemia infantil, sobrepeso,

obesidad, diabetes en individuos de toda edad y condicidn social; primordialmente
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en nifos con un 32,3% y en adolescentes de 26% hasta el afio 2015. Al 2018 la
anemia en nifios esta en 43,5% a nivel nacional, pero en la zona rural alcanzo el
50,9%. El Minsa brinda asistencia técnica para fortalecer las capacidades en
promover una saludable alimentacion, monitoreo y evaluacion de kioscos
saludables, coordinacion para ejecutar actividades de promociéon de alimentos y
qguioscos saludables que contribuyan a mejorar la salud integral del estudiante.
Asimismo, proveer recursos y/o herramientas a los profesores para incorporar
contenidos en sus actividades pedagogicas como lavado de manos
adecuadamente, consumo de alimentos sanos, limpieza del ambiente y propio,

entre otras.

Asi también esta el Convenio N°004-2008/MINSA (2008) donde se
establecio que el Minedu como 6rgano de gobierno nacional, dirige, define, regula,
articula y establece politicas especificas de equidad en educacion, recreacion,
cultura y deporte mediante programas especiales de apoyo. Por su parte, el Minsa
como ente rector conduce, promueve y regula la salud para el desarrollo humano
mediante la promocion de la misma. En tal sentido, ambos ministerios firmaron un
Convenio N°004-2008 para realizar acciones conjuntas para fortificar una cultura
de salud en el desarrollo sostenible e integral de los alumnos y del pais. Uno de
sus objetivos especificos es coordinar servicios de salud para atender estudiantes
de la educacién basica desde la primera infancia mediante programas educativos

de salud y educacioén priorizando dmbitos urbano-marginales de extrema pobreza.

No se puede dejar de lado el Curriculo Nacional y la Programacion
curricular de primaria (2016) que establecié en el Perfil de egreso de todo
estudiante de la educacion basica: lograr una saludable vida activa para su propio
bienestar, el cuidado de sus cuerpo y la practica de distintas actividades fisicas
(Programa curricular de primaria, p. 9). Segun el Curriculo Nacional Minedu y la
Programacién curricular de primaria (2016) establecen la Competencia “asume
una vida saludable” a fin de que el escolar realice analisis reflexivo hacia el logro
del bien comun afadiendo practicas propias hacia una mejora de su calidad de
vida y afadiendo actividad fisica, posturas adecuadas, alimentacién e higiene
corporal saludable, etc.
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Minsa (2011) mediante una Guia técnica promociono la salud en escuelas y
fue aprobada con la RM N°298-2011/Minsa (pp. 10-15) cuya finalidad fue la
contribucion a un integral desarrollo y sostenible de los escolares a través de
orientacion técnica en acciones de fomento de una cultura de salud. Incluye la
iniciativa y estrategia mundial de formar escuelas promotoras de salud en cada
nivel educativo para que los estudiantes aprendan sobre una vida saludable y
para ello, los sectores correspondientes cooperaran técnicamente para mantener
ambientes fisicos saludables y desarrollar destrezas y valores para apropiarse
responsable y conscientemente el cuidado de su propia salud y su contexto

ambiental.

Para el marco conceptual de la variable Salud escolar, se conceptualiza
como la Salud integral componente fundamental del bienestar y la ausencia de
enfermedad en el ser humano; es integral por ser el equilibrio entre lo biolégico,
ecoldgico y psicosocial para la calidad de vida. Es un derecho indispensable en el
progreso de la persona, sociedad, familia y los responsables del estado en el
fomento y prevencion de enfermedades en el ambito escolar (RM N°298-
2011/Minsa, pag. 18).

En la Ley 30021 (2013, Art. 3 y 4) menciond que la alimentacién saludable
es aquella que tiene un minimo de procesamiento pero de preferencia en estado
natural con todos sus nutrientes esenciales para que aporte energia y asi
mantenerse sano permitiendo 6ptima calidad de vida a las personas de toda
edad. Asimismo, impulsar una educacion en alimentacion saludable corresponde
a la gestion del Minedu en incorporar al disefio curricular nacional para contribuir
a optimizar los niveles de nutricion de los estudiantes. Por otro lado, al Minsa, le
corresponde realizar campafas que promuevan saludable alimentacion y mejorar

los habitos alimentarios de los escolares y padres de familia.
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El Decreto Supremo N°017-2017-SA (Art. 8) menciono que la promocion de
comedores y/o kioscos saludables en las escuelas deben brindar exclusivamente
bebidas y alimentos saludables y su control sanitario es coordinado con el Minsa.
Los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (2019, parr. 4)
consideran que la alimentacién saludable y la actividad fisica es elemental para

una buena salud en los escolares a fin de evitar la obesidad y otra enfermedades.

Los especialistas del Minsa (2018, p. 21) en el Programa de entrenamiento
en salud publica mencionaron que las préacticas y adopcion de comportamientos de
higiene son saludables y permiten minimizar los factores de riesgo para la salud y
bienestar para resguardar y optimar la calidad de vida. Las conductas saludables
como el lavado de manos y el cuidado del medio ambiente evita problemas de
salud como diarreas, helmintiasis, etc., en tal sentido es necesario desarrollar
conocimientos, habilidades y sobre todo actitudes como lavado de manos,
consumir alimentos sanos y practica de actividad fisica que permitan a los
estudiantes cuidar su salud, una mejor vida saludable interactuando con un medio
ambiente limpio. Los especialistas del Minsa (2008, p. 24) en su documento
técnico, indicaron sobre la higiene y ambiente que tanto el limitado acceso a
contar con agua potable y saneamiento como las inadecuadas practicas de

higiene y lavado de manos.

La gestion escolar estd determinada como el conjunto de acciones
organizadas, planificadas y relacionadas entre si a fin de movilizar sinergia para el
logro de los aprendizajes y el liderazgo pedagoégico del directivo (RVM N°220-
2019-Minedu). Respecto a la Salud escolar, en la RVM N°220-2019-Minedu se
establece que para dar garantia al logro de los aprendizajes se debe tomar en
cuenta su salud considerando acciones para prevenir enfermedades como la

anemia; en consecuencia se debe garantizar la gestion de salud en las IIEE.

Para cumplir la implementacion de salud escolar en las IIEE es importante
se gestione la realizacion del tamizaje de hemoglobina y la aplicacién de vacunas,
como primera dimension considerada; dicho tamizaje debe contar con el
consentimiento firmado por los padres y madres de familias o apoderados a fin de

que los responsables del centro de salud correspondiente puedan realizarlo (RVM
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N°220-2019-Minedu, p. 18).

En la dimension 1, sobre tamizaje de hemoglobina y aplicacién de vacunas
tiene su importancia porque gracias a las vacunas se previenen fallecimientos.
Las vacunas son consideradas como una de las herramientas mas seguras para
prevenir enfermedades y una politica sanitaria de un pais. Las nifias y nifios
protegidos e inmunizados de enfermedades prevenibles a través de las vacunas
tienen la oportunidad de lograr un desarrollo pleno, debido a que los beneficios de
estar inmunizado, no solo favorece de manera individual sino también a la
comunidad, al disminuir la circulacion de bacterias y virus para prevenir
enfermedades aun en individuos no vacunadas y con ello no afecta al desarrollo
econdmico y social al pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
calificé a la Argentina como un pais con los mas altos niveles de cobertura de

vacunacion en la region (Encuesta Mundial de Salud Escolar, 2012, p. 73).

Otra estrategia de gestion en la salud escolar es la implementacion del
asistencia alimentaria del Programa de Alimentacién Escolar Qali Warma en la
institucién educativa conformando un coité de alimentacion escolar (CAE); para la
operacionalizacion, se tomé como dimension 2 (RVM N°220-2019-Minedu, p. 18).

Asimismo, como dimensién 3 se establecio la implementacion de quioscos
saludables en la escuela, a cargo y responsabilidad de la gestién del director o
directora. Dichos quioscos deben vender alimentos sanos, nutritivos y bebidas sin
altos contenidos de azucar, grasas saturadas (RVM N°220-2019-Minedu, p. 18).
Un quiosco escolar saludable es considerado como el espacio que expende
alimentos y bebidas saludables segun las normas establecidas por el Minsa y que
garantice higiene y conservacion de los alimentos; contar con desagie y
electricidad que garantice condiciones adecuadas para la conservacion y
preparacion de alimentos, bebidas y su consumo (RM-N°195-2019/Minsa, p. 26).
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Los apoderados, padres y madres de familia cuentan con la adecuada
informacion y originan précticas saludables en sus hijas e hijos para participar
rapidamente en quehaceres que propicien la salud a partir de la institucion
educativa por ser principal eje para el progreso integral de sus hijas e hijos.
Considerando que una educacion en salud escolar es un proceso sociocultural
permanente en beneficio de los aprendizajes que se logran por interaccion al
desarrollar destrezas personales y sociales para adquirir medidas de
mejoramiento de salud y actuar en favor de la salud colectiva (Guia Técnica de
Gestidn de salud en lIEE, p. 18).
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l1l. METODOLOGIA



3.1. Tipo y Disefio de investigacion

3.1.1. Tipo

Fue de tipo aplicada por su fin en el aporte de la solucion a un problema
practico como el nivel de percepcién de la Gestidn de la salud escolar segun los
PPFF (UCV, 2016). Segun su caracter fue descriptiva y transversal porque la
informacion se acopid en un Unico momento. Fue cuantitativa por medir
fundamentalmente aspectos observables y susceptibles de cuantificacion con

pruebas estadisticas para analizar los datos recogidos (UCV, 2016, p. 20 - 23).

3.1.2. Disefio
Hernandez, et al.,, (2014, p.185) mencionaron que es la estrategia a
desarrollar para adquirir informacion. Disefio no experimental porque no se realizo
manipulacion de variable y fue descriptivo comparativo con muestras de dos
escuelas para realizar una comparacion entre ellos (Hernandez, et al., 2014, pag.
113). El Diagrama es el siguiente:
M1 5 O

M2 , Ot

Dénde:
M1 = PPFF, IE N°. 0137
M2 = PPFF, IE N°. 0136

O = Aplicacién del instrumento (observacién de variable)

3.2.  Variable y Operacionalizacion

Salud escolar es variable cuantitativa y categorica porque los valores se
expresaron en categorias y su medicion fue ordinal; se conceptualiza la Salud
integral como el componente fundamental del bienestar y la ausencia de
enfermedad en el ser humano; es integral por ser el equilibrio entre lo bioldgico,
ecoldgico y psicosocial. Es un derecho indispensable en el progreso de la
persona, sociedad, familia y los responsables del estado (RM N°298-2011/Minsa,

pag. 18).
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La operacionalizacion se realizé tomando en consideracion las normativas
establecidas para la salud escolar como es la RVM N°220-2019-MINEDU vy la Ley
30021 (2013). Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifia y

adolescente (ver Anexo 2).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Tamayo y Tamayo (2003, p.16) menciond que es la totalidad del fenbmeno
a estudiar con caracteristicas en comun. La poblacién fue conformada por 311
PPFF de los estudiantes de dos IIEE 0136 y 0137 conforme se detalla en el
Anexo 3.

3.3.2. Muestra

Segun Hernandez, et al., (2014) son componentes de la poblacion que se
definen por ciertas caracteristicas. En el presente estudio se eligio a los padres de
familia del tercer ciclo que corresponde a primero y segundo grado de primaria
con una cuota de participacién del 70% ya que lamentablemente no todos los
padres asisten a la Il.LEE por diversos motivos. ElI 70% asciende a 217 en total:
fueron 109 de la IE 0137 y 108 de la IE 0136.

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue aleatorio estratificado porque se determiné como muestra a
los padres de familia del tercer ciclo que corresponde a primero y segundo grado
de primaria por ser grupo homogéneo y que representd la poblacion para una
estimacion mas precisa. Sin embargo, se considerd una cuota de participacion del
70% ya que lamentablemente no todos los padres asisten a la II.EE por diversos
motivos. El 70% asciende a 217 en total. Ademas, se consideraron los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion:
v' PPFF de ambas IIEE
v' PPFF del Ill ciclo (primer y segundo grado de primaria)

Criterios de exclusioén

v' PPFF de otros grados de primaria

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnica

Para Sanchez y Reyes (2015, p. 56) son reglas y procedimientos que
acceden para establecer la relacion con el objetivo de la investigacion y
seleccionados considerando el método de investigacion que se emplee. La

técnica usada fue la encuesta.

3.4.2. Instrumento

Los instrumentos son medios para recoger los datos requeridos de una
realidad en funcién al objetivo (Sanchez y Reyes, 2015, p. 56). Fue un
cuestionario hecho en base a la operacionalizacion (ver Anexo 5). Asimismo, se

detalla la ficha técnica en el Anexo 4.

3.4.3. Validez del instrumento

Segun Hernandez et al. (2014) la validez mide lo que se busca medir (p.
201). La validez del instrumento, antes de aplicarse, se realizd con la participaron
de tres expertos, cuya calificacion por cada uno de ellos resulté aplicable, dando
asi la conformidad de la validez del instrumento (ver Anexos 6y 7).

3.4.4. Confiabilidad del instrumento

Para el analisis de confiablidad aplicado al instrumento Percepcion de La
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Gestion de La Salud Escolar, se utilizé el coeficiente Alfa de Crombach, por tener
escala de calificacion tipo Likert donde O = No; 1=Desconoce; 2=Si, se evalué a un
grupo piloto integrado por 25 PPFF fuera de la muestra. Los resultados se reflejaron

un valor de 0,813 indicando confiabilidad buena del instrumento.
3.5. Procedimientos

A fin de determinar los niveles de gestion de la salud escolar; primero se
hicieron las coordinaciones con los directivos de ambas escuelas y se presenté una
Carta solicitando permiso (Ver en anexo) para la aplicacion del cuestionario. Se
asistio a reuniones planificadas con los PPFF de los grados de primero y segundo
grado previamente a la aplicacion se hizo las explicaciones del caso.

3.6. Método de analisis de datos

En lo Descriptivo se determind las frecuencias y porcentajes del
procesamiento de las encuestas de los PPFF correspondientes a cada Escuela.
En la prueba de hipotesis por ser datos que no siguen una distribucion normal y datos
categoricos, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, que es una prueba no
paramétrica (escala de valoracion) aplicada a dos muestras independientes.

Por ser datos que no cumplen los supuestos de distribucibn normal se
procedié a utilizar la prueba no paramétrica U de mann Whitney. Para calcular el
estadistico U se asigna a cada uno de los valores de las dos muestras, su rango para

construir.

Ttal(te + 1)

5 _
req (121 + 1)

5 _

Lrg = 1 Tte + Rg

Uy = nynse +

Ry

Fuente: Henry B. Mann y D. R. Whitney - 1947.

El Baremo aplicado consideré tres niveles con su respectivo rango: Buena (41-
51); Regular (29-40) y Deficiente (17-28).
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3.7. Aspectos éticos

Se respetod la autoria de las fuentes de informacion y el estilo APA. Se
solicité permiso de los directivos de las IIEE donde se realiz6 la investigacion y
difundir los resultados usando el nombre de la entidad. Asimismo, se considero la

normatividad de la UCV.
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V. RESULTADOS



4.1. Andlisis descriptivo: comparativo por Institucion Educativa

Tabla 1.
Nivel de percepcién de la gestidn de la Salud escolar
IE N°.0137 IE N°.0136
Salud escolar Deficiente n 52 16
% 47,7% 14,8%
Regular n 48 52
% 44,0% 48,1%
Buena n 9 40
% 8,3% 37,0%
Total n 109 108
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado

100,0% -~

37,0%

80,0% -
44,0% |9 8,3%

60,0%
Buena

©47,7%
40,0%

200% A145% '

Regular
Deficiente
0,0% * 1 )
IE N°.0137 Miguel Grau IE N°.0136 Santa Rosa
Seminario Milagrosa

Figura 1. Nivel de percepcion de la gestién de la Salud escolar
Fuente: Tabla 1

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137, la percepcién de la Gestion de
Salud escolar es Deficiente con un 47,5%, un 44% lo percibe como nivel regular y
un 8,3% lo percibe como Buena.

Mientras que para los PPFF de la IE 0136 es regular con un 48,1%, un 37% lo
percibe en nivel bueno y finalmente un 14,8% lo percibe como deficiente.

Ambos grupos presentan diferencias en sus niveles de percepcion conforme se

observa en la figura.



Tabla 2.
Nivel de percepcién de la Dimensién 1

IE N°.0137 IE N°.0136
Tamizaje de hemoglobina y Deficiente n 47 13
aplicacién de vacunas % 43,1% 12,0%
Regular n 46 46
% 42,2% 42,6%
Buena n 16 49
% 14,7% 45,4%
Total n 109 108
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado

100,0% -

80,0% -

9 42,6%
60,0% 42,2%

Buena

a0,0% - 43,1%

Regular
20,0% - 12,0%
Deficiente
0,0% ! L 1
IE N°.0137 Miguel Grau IE N°.0136 Santa Rosa
Seminario Milagrosa

Figura 2. Nivel de percepcién de la dimensién 1
Fuente: Tabla 2

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137, la percepcion de la gestion
Tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas es Deficiente con un 43,1%, un
42,2% lo percibe como nivel regular y un 14,7% lo percibe como Buena.

Mientras que para la IE 0136 el nivel de percepcion es regular con un 42,6%, un
45,4% lo percibe como nivel buena y finalmente un 12% lo percibe como
deficiente.

Ambos grupos presentan diferencias en sus niveles de percepcion conforme se

observa en la figura.



Tabla 3.
Nivel de percepcion de la Dimension 2

IE N°.0137 IE N°.0136
Servicio alimentario de Qali Deficiente n 53 24
warma % 48,6% 22,2%
Regular n 48 42
% 44,0% 38,9%
Buena n 8 42
% 7,3% 38,9%
Total n 109 108
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado

100,0% -

80,0% -

s00% < 07 I 73% 38,9%
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48,6%
40,0% -

22,2% Regular
20,0%
Deficiente
0,0% ! L )
IE N°.0137 Miguel Grau IE N°.0136 Santa Rosa
Seminario Milagrosa

Figura 3. Nivel de percepcion de la dimensién 2
Fuente: Tabla 3

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137 la gestion de Servicio alimentario
de Qali warma es Deficiente con un 48,6%, para un 44% es de nivel regular y un
7,3% lo percibe como Buena.

Mientras que para la IE 0136 existe un similar nivel de percepcién en buena y
regular con un 38,9%, y un 22,2% lo percibe como deficiente.

Ambos grupos presentan diferencias en sus niveles de percepcion conforme se

observa en la figura.
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Tabla 4
Nivel de percepcion de la Dimension 3

IE N°.0137 IE N°.0136
Implementacion de quioscos Deficiente n 75 36
saludables % 68,8% 33,3%
Regular n 16 33
% 14,7% 30,6%
Buena n 18 39
% 16,5% 36,1%
Total n 109 108
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado

100,0% -

80,0% -

60,0% -
Buena

40,0%
Regular

20,0%

Deficiente

O O% L L 1
IE N°.0137 Miguel Grau IE N°.0136 Santa Rosa
Seminario Milagrosa

Figura 4. Nivel de percepcién de la dimension 3
Fuente: Tabla 4

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137 la percepcion de la Dimensién
Implementacion de quioscos saludables es Deficiente con un 68,8%, un 16,5% lo
percibe como nivel bueno con y finalmente el 14,7% lo percibi6 como nivel
regular.

Mientras que para la IE 0136 la percepcion es buena con un 36,1%, para el nivel
deficiente con un 33,3% y finalmente un 30,6% lo percibe como regular.

Ambos grupos presentan diferencias en sus niveles de percepcion conforme se

observa en la figura.

28



Andlisis comparativo por Institucién Educativa y grados de estudio.

Tabla 5.

Percepcion de la gestion de la Salud escolar

Grado

Primero Primero Segundo Segundo Segundo

IE A B A B C
0137 Salud Deficiente n 10 10 11 10 11
escolar % 50,0%  50,0% 47,8% 43,5% 47,8%
Regular n 8 9 10 12 9
% 40,0%  45,0% 43,5% 52,2% 39,1%
Buena n 2 1 2 1 3
% 10,0% 5,0% 8,7% 4,3% 13,0%
Total n 20 20 23 23 23
% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
0136 Salud Deficiente n 0 1 2 1 12
escolar % 0,0% 4,8% 9,1% 4,5% 54,5%
Regular n 10 12 13 12 5
% 47,6%  57,1% 59,1% 54,5% 22,7%
Buena n 11 8 7 9 5
% 52,4%  38,1% 31,8% 40,9% 22, 7%
Total n 21 21 22 22 22
% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Instrumento aplicado
100% E% [5,0%| 8.7% 23%] m -
o ]

40,0% 45,0%

50,0% 47,8%

50,0%
20% +
10% +
0%

Primer Grado A Primer grado B Segundo grado Segundo grado Segundo grado Primer Grado A Primer grado B Segundo grado Segundo grado Segundo grado

52,2%

43,5%

IE N°.0137 Miguel Grau Seminario

39,1%

47,8%

[

u Deficiente

52,4%

47,6%

0,0%

Regular ® Buena

Figura 5. Percepcion de la gestion de la Salud escolar

Fuente: Tabla 5.
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Se concluye que para los PPFF de la IE 0137, la percepcion de la Gestion de
Salud escolar es Deficiente para el primero A y B con el 50%. En el nivel Regular,
es segundo B la percepcion mas alta con un 52,2%. El nivel Buena es Segundo C
gue percibe en este nivel como 13%.

Mientras que para la IE 0136 las percepciones mas altas segun el nivel fue:
en Deficiente se ubicé segundo C con 54,5%. En el nivel Regular, segundo A con

un 59,1% y para nivel Buena es para primero A con un 52,4%.

Tabla 6.
Percepciéon de la dimension 1 (D1): Tamizaje de hemoglobina y aplicacion de
vacunas

Grado
IE Primero A PrimeroB Segundo A SegundoB Segundo C
0137 D1 Deficiente n 10 11 11 8 7
% 50,0% 55,0% 47,8% 34,8% 30,4%
Regular n 7 7 7 12 13
% 35,0% 35,0% 30,4% 52,2% 56,5%
Buena n— 3 2 5 3 3
% 15,0% 10,0% 21,7% 13,0% 13,0%
Total n 20 20 23 23 23
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0136 D1 Deficiente n 0 2 2 1 8
% 0,0% 9,5% 9,1% 4,5% 36,4%
Regular ~ n 10 9 7 11 9
% 47,6% 42,9% 31,8% 50,0% 40,9%
Buena n 11 10 13 10 5
% 52,4% 47,6% 59,1% 45,5% 22,7%
Total n 21 21 22 22 22
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 6. Nivel de percepcion de la dimension 1

Fuente: Tabla 6.

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137 la percepcion de la Gestion de

Tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas, se tiene que es Deficiente para

primero B con un 55%. En el nivel Regular, es segundo C que lo ubica més alto con

un 56,5%. En el nivel Buena es Segundo A que percibe mas alto con un 21,7%.

Mientras que para la IE 0136 las percepciones mas altas segun el nivel fue:en Deficiente

se ubic6 segundo C con 36,4%. En el nivel Regular, segundo B con un 50% y para nivel

Buena es para segundo A con un 59,1%.
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Tabla 7.

Percepcion de la dimension (D2): Servicio alimentario de Qali warma

IE Grado
Primero A Primero Segundo A Segundo  Segundo C
0137 D2 Deficiente n 10 11 12 11 9
% 50,0% 55,0% 52,2% 47,8% 39,1%
Regular n 9 8 8 11 12
% 45,0% 40,0% 34,8% 47,8% 52,2%
Buena n 1 1 3 1 2
% 5,0% 5,0% 13,0% 4,3% 8,7%
Total n 20 20 23 23 23
% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0136 D2 Deficiente n 2 1 4 4 13
% 9,5% 4,8% 18,2% 18,2% 59,1%
Regular n 7 13 11 8 3
% 33,3% 61,9% 50,0% 36,4% 13,6%
Buena n 12 7 7 10 6
% 57,1% 33,3% 31,8% 45,5% 27,3%
Total n 21 21 22 22 22
% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 7. Percepcion de la dimension 2.
Fuente: Tabla 7.

Se concluye que para los PPFF de la IE 0137 la percepcion de la Gestion de
Servicio alimentario de Qali warma, se tiene que es Deficiente para primero B con
un 55%. En el nivel Regular, es segundo C que lo ubica mas alto con un 52,2%.

En el nivel Buena es Segundo A gue percibe mas alto con un 13%

Mientras que para la IE 0136 las percepciones mas altas segun el nivel
fueron: en Deficiente se ubic6 segundo C con 59,1%. En el nivel Regular, segundo

B con un 61,9% y para nivel Buena es para primero A con un 57,1%.
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Tabla 8.

Percepcion de la dimension 3: Implementacion de quioscos saludables

Grado
Primero Primero Segundo Segundo Segundo
IE A B A B C
0137 D3 Deficiente n 11 14 18 15 17
% 55,0% 70,0% 78,3% 65,2% 73,9%
Regular 3 2 2 7 2
% 15,0% 10,0% 8,7% 30,4% 8,7%
Buena n 6 4 3 1 4
% 30,0% 20,0% 13,0% 4,3% 17,4%
Total n 20 20 23 23 23
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0136 D3 Deficiente |, 6 4 7 4 15
% 28,6% 19,0% 31,8% 18,2% 68,2%
Regular 4 10 10 7 2
% 19,0% 47,6% 45,5% 31,8% 9,1%
Buena n 11 7 5 11 5
% 52,4%  33,3% 22,7% 50,0% 22,7%
Total n 21 21 22 22 22
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Instrumento aplicado
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Figura 8. Percepcion de la dimensién 3

Fuente: Tabla
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De los resultados obtenidos se concluye que para los PPFF de la IE 0137, el nivel

de percepcion de la Implementacion de quioscos saludables, se tiene que es

Deficiente para segundo A con un 78,3%. En el nivel Regular, es primero B que lo

ubica mas alto con un 30,4%. En el nivel Buena es primero A que percibe mas alto
con un 30%.

Mientras que para la IE 0136 las percepciones mas altas segun el nivel

fueron: en Deficiente se ubico segundo C con 68,2%. En el nivel Regular, primero

B con un 47,6% y para nivel Buena es para primero A con un 52,4%.

4.2. Prueba de normalidad de los datos

Ho Si p>=0,05 datos se distribuyen de forma normal.

Ha1 Si p<0,05 datos no se distribuyen de forma normal

Se aplico el Test de Normalidad Shapiro-Wilk para muestras pequefias (n<=50).

El estadistico propuesto por Shapiro-Wilk es:

2
W=

ns2
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Tabla 9.
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
IE Estadistico gl Sig.
Salud escolar 0137
,750 109 ,000
0136 ,790 108 ,000
Tamizaje de hemoglobina y aplicacion de 0137
,780 109 ,000
vacunas
0136 ,769 108 ,000
Servicio alimentario de Qali warma 0137
,744 109 ,000
0136 ,795 108 ,000
Implementacién de quioscos saludables 0137
,625 109 ,000
0136 ,785 108 ,000

Fuente: SPSS vr. 25
Conclusion:

Los datos no se distribuyen de forma normal por ser p < 0,05; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula de normalidad, aceptandose la no normalidad de datos
y la prueba estadistica a utilizar para la comparacion entre grupos debera ser no

paramétrica: Prueba U de Mann Whitney por ser 2 grupos.

4.3. Analisis inferencial o prueba de hipétesis

Contraste de Hipotesis General

Ho (Mel = Me2). No existe diferencia significativa entre los niveles de gestion de
la salud escolar, desde la precepcion de los padres de familia, en dos

instituciones.

Ha. (Me1 # Me2). Existe diferencia significativa en el nivel de gestion de la salud

escolar, desde la precepcion de los padres de familia, en dos instituciones.
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Regla de Decision

Si p<0.05se rechaza Ho

Tabla 10.
Valor del Estadistico de Contraste.

Grupo Test U de
Mann-Whitney

Gestion de la salud escolar

Deficiente Regular Buena U= 3224,000
IE N°.0137 47,7% 44,0% 8,3% Z =-6,208
IE N°.0136 14,8% 48,1% 37,0% p = 0,000
Fuente: SPSS v25
IE N°.0136 Santa Rosa Milagrosa 1(Regular)

IE N°.0137 Miguel Grau Seminario 0 (Deficiente)

0 1 2
Figura 9. Medianas de los niveles nivel de gestidn de la salud escolar de las dos I.E.
Fuente: Tabla 10.

Conclusion:

De la tabla anterior se concluye que el nivel de gestion de la salud escolar,
tanto en la I.E 0137 como en la 0136, presentan diferencias significativas con
U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 siendo la IE 0136, los que presentan
mayores hiveles de percepcion.

Por lo tanto podemos concluir que existe diferencia significativa en el nivel de



gestion de la salud escolar, desde la percepcion de los padres de familia.
Asimismo, la figura correspondiente nos muestra las medianas de ambos
grupos son diferentes demostrando el mayor nivel de percepcion en IE 0136

con una percepcion regular.

Contraste de Hipotesis especifica 1

Ho (Mel = Me2). No Existe diferencia significativa en el nivel de del tamizaje
de hemoglobina y aplicacion de vacunas, desde la precepcion de los padres

de familia, en dos instituciones educativas.

Ha. (Me1 # Me2). Existe diferencia significativa en el nivel de del tamizaje de
hemoglobina y aplicacion de vacunas, desde la precepcion de los padres de

familia, en dos instituciones educativas.

Regla de Decision

Si p<0.05se rechaza Ho

Tabla 11.
Valor del Estadistico de Contraste.

Grupo Test U de

Mann-Whitney

Tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas
Deficiente Regular  Buena U= 3297,500
IE N°.0137 43,1% 42,2% 14,7% Z=-5981

IE N°.0136 12,0% 42,6% 45,4% p =0,000

Fuente: SPSS v25
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IE N°.0136 Santa Rosa Milagrosa 1(Regular)

IE N°.0137 Miguel Grau Seminario 0 (Deficiente)

o] 1 2

Figura 10. Medianas de los niveles nivel del tamizaje de hemoglobina y aplicacién de vacunas
Fuente: Tabla 11

De la tabla anterior se concluye que el nivel de gestion del tamizaje de
hemoglobina y aplicacion de vacunas, tanto de la I.LE N°.0137 como de la IE
N°.0136, presentan diferencias significativas con U-Mann-Whitney: p=0,000 <

0,05 siendo los de la IE N° 0136, los que presentan mayores niveles de logro.

Por lo tanto podemos concluir que Existe diferencia significativa en el nivel de del
tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas, desde la precepcion de los
padres de familia, en dos instituciones educativas. Asimismo la figura
correspondiente nos muestra las medianas de ambos grupos son diferentes
demostrando el mayor nivel de percepcién en la IE. 0136 con una percepcion

buena.

Contraste de Hipotesis especifica 2

Ho (Mel = Me2). No Existe diferencia significativa en el nivel de gestion del
servicio alimentario Qali warma, desde la precepcion de los padres de familia,

en dos instituciones educativas.

Ha. (Me1 # Me2). Existe diferencia significativa en el nivel de gestion del
servicio alimentario Qali warma, desde la precepcion de los padres de familia,

en dos instituciones educativas.
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Regla de Decisién

Si p<0.05se rechaza Ho

Tabla 12.
Valor del Estadistico de Contraste.

Grupo Test U de

Mann-Whitney

Servicio alimentario de Qali warma
Deficiente Regular  Buena U= 3492,000
IE N°.0137 48,6% 44,0% 7,3% Z=-5544

IE N°.0136 22,2% 38,9 38,9% p = 0,000

Fuente: SPSS v25

IE N°.0136 Santa Rosa Milagrosa 1(Regular)

IE N°.0137 Miguel Grau Seminario 0 (Deficiente)

Figura 11. Medianas de los niveles del Servicio alimentario de Qali warma de las dos I.E .
Fuente: Tabla 12.

Conclusion:

De la tabla anterior se concluye que el nivel de gestion del Servicio alimentario de
Qali warma, tanto de la I.LE N°.0137 como de la IE N°.0136, presentan

diferencias significativas con U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 siendo los de la



IE N° 0136, los que presentan mayores niveles de logro.

Por lo tanto podemos concluir que Existe diferencia significativa en el nivel de
gestion del servicio alimentario Qali warma, desde la precepcion de los padres de
familia, en dos instituciones educativas. Asimismo la figura correspondiente nos
muestra las medianas de ambos grupos son diferentes demostrando el mayor

nivel de percepcion en la IE. N°.0136 con una percepcion buena

Contraste de Hipdtesis especifica 3

Ho (Mel = Me2). No Existe diferencia significativa en el nivel de gestion de la
implementacion de quioscos saludables, desde la precepcion de los padres de

familia, en dos instituciones educativas.

Ha. (Me1 # Me2). Existe diferencia significativa en el nivel de gestion de la
implementacion de quioscos saludables, desde la precepcion de los padres de

familia, en dos instituciones educativas.

Regla de Decision

Si p<0.05se rechaza Ho

Tabla 13.
Valor del Estadistico de Contraste.

Grupo Test U de

Mann-Whitney

Implementacién de quioscos saludables
Deficiente Regular  Buena U= 3783,000
IE N°.0137 68,2% 14,7% 16,5% Z=-4972

IE N°.0136 33,3% 30,6% 36,1% p = 0,000

Fuente: SPSS v25
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IE N°.0136 Santa Rosa Milagrosa 1(Regular)

IE N°.0137 Miguel Grau Seminario 0 (Deficiente)

0 1 2

Figura 12. Medianas de los niveles de la Implementacién de quioscos saludables de las dos I.E.
Fuente: Tabla 13.

Conclusion

De la tabla anterior se concluye que el nivel de gestion de la implementacion de
qguioscos saludables, tanto de la I.E N°.0137 como de la IE N°.0136 presentan
diferencias significativas con U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 siendo los de la

IE N° 0136, los que presentan mayores niveles de logro.

Por lo tanto podemos concluir que Existe diferencia significativa en el nivel de
gestion de la implementacién de quiscos saludables, desde la precepciéon de los
padres de familia, en dos instituciones educativas. Asimismo la figura
correspondiente nos muestra las medianas de ambos grupos son diferentes
demostrando el mayor nivel de percepcion en la IE. N°.0136 con una percepcion

regular
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DISCUSION



En el resultado de la hipotesis general se observd que existe diferencia
significativa en los niveles de gestion de la salud escolar, tanto de la I.E N°.0137
como de la IE N°.0136, presentan diferencias significativas de acuerdo a la U-
Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 resultando que la IE N° 0136 presenta un nivel de

percepcion regular del 48,1% mayor al de la IE N°. 0137 que presenta un 44%.

Al respecto, Salvador (2015) encontré influencia positiva en la
promocion de la salud escolar para el desarrollo de capacidades en higiene
personal en estudiantes del primer grado de educacion primaria como lavado de
manos e higiene bucal con un nivel bueno. Salvador también se fundamento en el
Convenio Marco de cooperacion técnica firmado entre el Minedu y el Minsa que
es la normativa en la cual también se fundamentd el presente estudio cuyo
objetivo es realizar acciones conjuntas para fortificar una cultura de salud en el
desarrollo sostenible e integral de los alumnos y del pais coordinando servicios de

salud para atender estudiantes de la educacion béasica.

En el resultado de la Hipoétesis especifica 1 se observd que existe
diferencia significativa en los niveles de gestion del tamizaje de hemoglobina y
aplicacién de vacunas, tanto de la I.E N°.0137 como de la IE N°.0136, presentan
diferencias significativas de acuerdo a la U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05
resultando que la IE N° 0136 presenta mayores niveles de logro con una

percepcion regular por parte de la padres de familia.

Al respecto, el Minedu para cumplir la implementacién de salud escolar en
las IIEE es importante se gestione la realizacion del tamizaje de hemoglobina y la
aplicacion de vacunas; dicho tamizaje debe contar con el consentimiento firmado
por los padres y madres de familias o apoderados a fin de que los responsables
del centro de salud correspondiente puedan realizarlo. (RVM N°220-2019-Minedu,
p. 18). Sobre tamizaje de hemoglobina y aplicacion de vacunas tiene su
importancia porque gracias a las vacunas se previenen fallecimientos. Las
vacunas son consideradas como una de las herramientas mas seguras para
prevenir enfermedades y una politica sanitaria de un pais. Las nifias y nifios

protegidos e inmunizados de enfermedades prevenibles a través de las vacunas
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tienen la oportunidad de lograr un desarrollo pleno, debido a que los beneficios de
estar inmunizado, no so6lo favorece de manera individual sino también a la
comunidad, al disminuir la circulacion de bacterias y virus para prevenir
enfermedades aun en individuos no vacunadas y con ello no afecta al desarrollo
econdmico y social al pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
califico a la Argentina como un pais con los mas ,altos niveles de cobertura de

vacunacion en la region. (Encuesta Mundial de Salud Escolar, 2012, p. 73).

La investigacion realizada por Day, R. E., Sahota, P. and Christian, M. S.
(2019) fue conocer las percepciones de los factores que obstaculizan y/o permiten
la implementacion exitosa y sostenibilidad de intervenciones de modo de una
saludable vida en los colegios de primaria mediante la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas y concluyeron que una efectiva implementacion de programas
de salud en las escuelas permitié un ajuste contextual y un efectivo liderazgo con

participacion de los padres.

En el resultado de la Hipoétesis especifica 2 se observé que existe
diferencia significativa en los niveles de gestion del Servicio alimentario Qali
warma, tanto de la I.LE N°.0137 como de la IE N°.0136, presentan diferencias
significativas con U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 siendo la IE N° 0136, la que

presenta un nivel de logro regular.

En tal sentido, el Minedu consider6 como otra estrategia de gestion en la
salud escolar es la implementacion de la asistencia alimentaria del Programa
Escolar Qali Warma conformando un coité de alimentacion escolar (CAE); para
efectos de operacionalizacion en la presente investigacion, se tomé como
dimension 2. (RVM N°220-2019-Minedu, p. 18).

Se puede mencionar los resultados de Teo, Ch. H., Chin, Y. S., Lim, P.Y.,
Haji, Sh. A, Shariff, .Z. M. (2019) quienes desarrollaron un programa para
promover un estilo de vida saludable entre nifios de primaria a la luz de una alta
prevalencia de desnutriciéon y que promovioé un estilo de vida saludable entre los

escolares, y ademas contribuyé a prevenir dificultades de desnutricion, mejoro el
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aprendizaje cognitivo y una vida de calidad coherente con la salud entre los

escolares.

En el resultado de la Hipdtesis especifica 3 se observd que existe
diferencia significativa en los niveles de gestion de la implementacion de quioscos
saludables, tanto de la I.LE N°.0137 como de la IE N°.0136, presentan diferencias
significativas con U-Mann-Whitney: p=0,000 < 0,05 siendo la IE N° 0136, la que

presenta mayor nivel de logro en regular.

Al respecto, Minedu establecid la implementacion de quioscos saludables
en la escuela, a cargo y responsabilidad de la gestion del director o directora.
Dichos quioscos deben vender alimentos sanos, nutritivos y bebidas sin altos
contenidos de azucar, grasas saturadas. Un quiosco escolar saludable es
considerado como el espacio que expende alimentos y bebidas saludables segun
las normas establecidas por el Minsa y que garantice higiene y conservacion de
los alimentos; contar con desague y electricidad que garantice condiciones
adecuadas para la conservacion y preparacion de alimentos, bebidas y su
consumo. (RM-N°195-2019/Minsa, p. 26)

Asimismo, Pedrero-Garcia, Moreno-Fernandez, Moreno-Crespo and Solis-
Espallargas (2019) cuyos resultados arrojaron que los estudiantes de primaria y el
papel de las escuelas en la adquisicion de habitos saludables, especialmente en
nutricion un 35,7% confunde una alimentacion saludable como algo separado al

aprendizaje.
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VI. CONCLUSIONES



Primera.

Se identificé que existen diferencias significativas entre el nivel de gestion de la
salud escolar, desde la percepcion de los padres de familia, en dos instituciones
educativas nacionales, UGEL 05, 2019; segun Test U de Mann-Whitney con un p
valor de 0,000.

Segunda.

Se identifico que existen diferencias significativas entre el nivel de del tamizaje de
hemoglobina y aplicacibn de vacunas, desde la percepcién de los padres de
familia, en dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05, 2019; segun el Test

U de Mann-Whitney con un p valor de 0,000.

Tercera.

Se identific6 que existen diferencias significativas entre el nivel de gestién del
servicio alimentario Qali warma, desde la percepciéon de los padres de familia, en
dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05, 2019; Segun el Test U de

Mann-Whitney con un p valor de 0,000.

Cuarta.

Se identificé que existen diferencias significativas entre el nivel de gestion de la
implementacion de quiscos saludables, desde la percepcién de los padres de
familia, en dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05, 2019; segun el Test
U de Mann-Whitney con un p valor de 0,001.
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Vil. RECOMENDACIONES



Primera
Que la investigacién se desarrolle en un disefio cuasi experimental donde se

pueda aplicar un programa de talleres con padres de familia, profesores y
estudiantes para fomentar la alimentacion saludable en las loncheras y en los

quiscos de la escuela.

Segunda
Que los directivos de las escuelas en la investigacion compartan
responsabilidades de su gestion con los padres de familia a fin de

comprometerlos en la salud de sus menores hijos e hijas.

Tercera
Desarrollar una investigacion considerando un ambito geografico mas amplio a
nivel de Redes Educativas de la UGEL 05 a fin de comparar la aplicacion del

convenio entre Minsa y Minedu.
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Vill. PROPUESTA



I. Generalidades
Titulo del proyecto: Taller informativo de salud escolar
Ubicacion geogréfica: IIEE 0136 y 0137 de UGEL 05
Beneficiarios: PPFF, estudiantes docentes, directivos
a. Directos: Estudiantes
b. Indirectos: PPFF, docentes y directivos

Il. Justificacion

El taller sera desarrollado en coordinacion con los directivos de las dos IIEE
con la colaboracion de los docentes. Se respalda en el Convenio N°004-
2008/MINSA (2008) que es el Convenio Marco de cooperacidon técnica entre el
Minsa y Minedu como por la RVM-N°220-2019-Minedu. Asimismo, la justificacion
social radica en que las escuelas son espacios de desarrollo propicios para formar
y difundir un conocimiento de salud sostenible en todos sus integrantes y desde
ahi hacia toda la sociedad para certificar una existencia de salud y motivar el
bienestar para todos conforme se establece en la Agenda 2030 (2015) en su

tercer y cuarto objetivo de desarrollo sostenible.

IV. Impacto de la propuesta en los beneficiarios directos e indirectos

a. Impacto de la propuesta en los beneficiarios directos

Los beneficiarios directos que son los estudiantes seran beneficiados en lo
gue respecta a su salud ya que sus padres tomaran con responsabilidad la
aplicacion de vacunas, valorar la alimentacion que reciben los estudiantes por el
programa Qali Warma y educar a sus menores hijos a que consuman alimentos
saludables del quiosco de la escuela. Por tanto, ayudard en su proceso de
aprendizaje.

b. Impacto de la propuesta en los beneficiarios indirectos

Los beneficiarios indirectos que son por un lado los PPFF podran ser
responsables con respecto a la toma del tamizaje de hemoglobina y aplicacion de
vacunas de sus menores hijos dados la importancia para su salud. Por otro, lado

los docentes seran mas comprometidos con las loncheras de los estudiantes a fin
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de que consuman los alimentos del programa Qali Warma y orientar a los
estudiantes a que no consuman alimentos “chatarra” del quiosco de la escuela.

Por tanto, ayudara en su proceso de aprendizaje.

VI. Objetivos

a. Objetivo general

Orientar a los PPFF, docentes y directivos sobre la importancia de la toma
del tamizaje de hemoglobina y aplicacién de vacunas a los estudiantes de los

primeros grados de primaria.

b. Objetivos especificos

Fomentar la importancia de la alimentacion saludable que brinda el
programa Qali Warma.
Fomentar el control e inspeccion de los quioscos de la escuela a fin de

verificar que vendan alimentos saludables a los estudiantes.

VII. Resultados esperados

Objetivo Posibles resultados Meta
Promover el cuidado de la| PPFF, estudiantes, Alcanzar el 75% de los
salud mediante el control| docentesy directivos PPFF, docentes y
de hemoglobina y| comprometidos en la directivos
consumo de alimentos| salud de losescolares | comprometidos en la
saludables en beneficio de sus salud escolar

aprendizajes

VIIl. Costos de implementaciéon de la propuesta

El taller tendra costos minimos en materiales informativos, materiales para
el desarrollo como pizarra, plumones, papelotes, masking tape brindara cada IIEE
y el personal de salud de la posta médica correspondiente.

IX. Beneficios que aporta la propuesta

El beneficio es para los estudiantes debido a que al estar con buen estado

de salud y buena alimentacion podran aprender mejor y rendir mejores examenes.

53



REFERENCIAS



Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2015). Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS). Recuperado de https://www.cepal.org/es/temas/agenda-

2030-desarrollo-sostenible

American Psychological Association (2010). Manual de publicaciones de la
American Psychological. Association (3% ed.). México, D. F.: El Manual
Moderno.

Cabrera, J. R. (2015). Programa de educacién nutricional orientado al logro de un
estilo de vida saludable en estudiantes de educacion primaria. Universidad
San Ignacio de Loyola, Escuela de Posgrado. Lima, Perd. Recuperado de
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/2021/2/2015 Cabrera.pdf

Campo-Ternera, Herazo-Beltran, Garcia-Puello, Suarez-Vila, Méndez y Vasquéz-

De la Hoz 2017). Healthy lifestyles of children and adolescents. Revista
Salud Uniorte, vol.33 N°3 Recuperado de https://cutt.ly/Aryvp6N

CEPLAN (2016). Plan Estratégico de Desarrollo Nacional actualizado, Perd hacia
el 2021.
Constitucion Politica del Pert (1993). Recuperada de: http://www.pcm.gob.pe
Convenio N°004-2008/MINSA (2008). Convenio Marco de cooperacién técnica
entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud. Peru
Costa, E., Oliveira, E. De., Da Silveira, A. y, & Mombaque, W. (2017). (2017).
Educacion para la salud en el contexto escolar: estudio de revision
integradora. Revista Electronica Trimestral de Enfermeria, N°46, 464-476.
ISSN 1695-6141
Day, R. E., Sahota, P. and Christian, M. S. (2019). Effective implementation of
primary school- based healthy lifestyle programmes: a qualitative study of
views of school staff. BMC public Health. https://doi.org/10.1186/s12889-
019-7550-2
Decreto Supremo N°017-2017-SA (2017). Aprueba el Reglamento de la Ley
30021, Ley de promocion de la alimentacién saludable. Recuperado de
https://cutt.ly/mrtbZIz
Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD. Directiva para la actualizacion del Plan

Estratégico de Desarrollo Nacional. Centro Nacional de Planeamiento

Estratégico Peru.

55


https://www.cepal.org/es/temas/agenda-2030-desarrollo-sostenible
https://www.cepal.org/es/temas/agenda-2030-desarrollo-sostenible
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/2021/2/2015_Cabrera.pdf
https://cutt.ly/Aryvp6N
http://www.pcm.gob.pe/
https://cutt.ly/mrtbZIz

Escobar, J. C. (2017). Encuesta mundial de salud escolar (EMSE). 38° Congreso
Argentino de pediatria. Recuperado de https://cutt.ly/wrtrOhR

Fructuoso, X. C. (2017). Estilos de vida saludable en escolares de un centro
educativo estatal y un centro educativo particular, 2016. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina. Recuperada de

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5881

Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la
Investigacion. (6th. Ed.). Editorial McGraw Hill. Recuperado de

http://observatorio.epacartagena.gov.co/

Huapaya, G. A. (2019). Gestion en salud escolar: tareas y sus implicancias en la
salud del estudiante. 1-93.Recuperado de
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1149

Informe Técnico N°2-INEI (2018). Estado de la nifiez y adolescencia. Peru.

Recuperado de https://cutt.ly/kryb9JT
Ippolito-Shepherd, J. y Cerqueira, M. T. (2003). Las escuelas promotoras de la

salud en la Américas: una iniciativa regional. Recuperado de
http://www.fao.org/tempref/docrep/fao/006/j0243m/j0243m03.pdf

Ley 30021 (2013). Ley de promocion de la alimentacién saludable para nifios,

nifas y adolescentes. Recuperada de

http://www.leyes.congreso.qgob.pe/Documentos/Leyes/30021.pdf

Ley 29344 (2009). Ley marco de aseguramiento universal en salud. Recuperado

de https://www.gob.pe/minsa/#normas-legales

Martinez, E. L. (2016). (2017). Gestion Escolar y compromiso Organizacional para
el logro De aprendizajes en las Instituciones de Educacion Primaria:
Educacion Intercultural Bilingue, Andahuaylas, 2016. 178. Recuperada de

https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1149

Minedu (2016). Curriculo Nacionalde la educacion basica. Ministerio de Educacion
del Péru.

Minsa (2018). Guia del participante. Programa de entrenamiento en salud publica
dirigido a personal del servicio militar voluntario. Unidad tematica 2.
Promocién de la salud. Ministerio de Salud del Perd. Recuperada de

http://www.minsa.gob.pe

56


https://cutt.ly/wrtrOhR
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/5881
http://observatorio.epacartagena.gov.co/
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1149
https://cutt.ly/kryb9JT
http://www.fao.org/tempref/docrep/fao/006/j0243m/j0243m03.pdf
http://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/30021.pdf
https://www.gob.pe/minsa/#normas-legales
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/1149
http://www.minsa.gob.pe/

Minsa (2008). Documento técnico: modelo de abordaje de promocion de la salud

en el Perl. Recuperado de http://www.minsa.qgob.pe
Organizacion Panamericana de la Salud (2012). 2° Encuesta Mundial de Salud
Escolar. Recuperada de

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001599cnt-2014-

09 encuesta-mundial-salud-escolar-2012.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (2011). Escuelas Saludables. Guia de
Gestion de la estrategia. Recuperada de

https://www.paho.org/par/index.php?option=com docman&view=download

&category slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=334-quia-de-

gestion-de-escuelas-saludables&ltemid=253

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Salud del nifio. Recuperado de

https://www.who.int/topics/child health/es/

Organizacion Mundial de la Salud (1997). Declaracion de Yakarta sobre la
promocién de la salud en el siglo XXI. Recuperada de https://cutt.ly/SrtrL6D

Parraguez, S. (2018). Una escuela saludable para el logro de mejores
aprendizajes y el avance institucional. Caso: Colegio “Pert birf” —
Ferrefiafe. Pontificia Universidad Catdélica del Perl. Tesis recuperada de
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/11695

Pedrero-Garcia, E., Moreno-Fernandez, O., Moreno-Crespo, P. and Solis-

Espallargas, C. (2019). Health promotion and healthy eating habits.

Exploraratory stdy in pramary education. SHS Web of Conferences 66,
01032(2019). Doi.org/10.1051/shsconf/20196602032.

Prieto, A. (2018). Estudio de los habitos y estilos de vida saludable en escolares
de primaria. Universitat de’Alacant. Recuperado de
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/93227#7

Rafael, A. (2008). Desarrollo cognitivo: Las teorias de Piaget y de Vygotsky.

Médulo I. Universitat Autbnoma de Barcelona. Recuperado de
https://cutt.ly/te6pEPI

Resolucién Ministerial N°737-2018-Minedu (2018). Aprueba el Plan Estratégico
Institucional — PEI del Ministerio de Educacion 2019-2022. Peru

Resolucion Ministerial N°195-2019/Minsa (2019). Promocién y proteccion de la

alimentacion saludable. Recuperado de hitp://www.minsa.gob.pe

57


http://www.minsa.gob.pe/
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001599cnt-2014-09_encuesta-mundial-salud-escolar-2012.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001599cnt-2014-09_encuesta-mundial-salud-escolar-2012.pdf
https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=334-guia-de-gestion-de-escuelas-saludables&Itemid=253
https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=334-guia-de-gestion-de-escuelas-saludables&Itemid=253
https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=334-guia-de-gestion-de-escuelas-saludables&Itemid=253
https://www.who.int/topics/child_health/es/
https://cutt.ly/SrtrL6D
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/11695
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/93227
https://cutt.ly/te6pEPI
http://www.minsa.gob.pe/

Resolucién Ministerial N°298-2011/Minsa (2011). Guia técnica de gestion de
promocién de la salud en instituciones educativas para el desarrollo

sostenible. Recuperada de http://www.minsa.gob.pe

Sanchez, P. (2017). Albert Bandura y su teoria de aprendizaje social (TAS).

Implicaciones educativas. Recuperado dehttps://blog.cognifit.com/es/albert-

bandura-teoria-de-aprendizaje-social-timplicaciones-educativas/

Sanchez, H. & Reyes, C. (2004). Metodologia y disefios en la investigacion
cientifica. Lima: Universitaria. Cédigo: 001.43/C13.

Salvador, N. (2015). Influencia del programa preventivo promocional en salud
escolar y el desarrollo de capacidades en higiene personal en
estudiantes. Tesis doctoral. Universidad de San Martin de Porres, Instituto
para la calidad de la educacién, Seccion Posgrado. Recuperada de
https://cutt.ly/JrrChnr

Soto, F. A. (2015). Estrategia didactica para desarrollar estilos de vida saludable
en educacion primaria desde el area de educacion fisica. Universidad San
Ignacio de Loyola. Recuperado de
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/2101/2/2015_Soto.pdf

Tamayo, M. (2003). El proceso de la Investigacion Cientifica. (42. Ed). México,
Editorial Limusa. Recuperado de https:/bit.ly/ImtUWDJ
Teo, Ch. H., Chin, Y. S., Lim, P.Y., Haji, Sh. A, Shariff, .Z. M. (2019). School-

based intervention that integrates nutrition education and supportive healthy

school food environment among Malaysian primary school children: a study
protocol. BMC Public Health (2019). Doi.org/10.1186/s12889-019-7708-y

Unicef (2019). Situacién de las nifias, nifios y adolescentes en Peru. Recuperado
de https://cutt.ly/trtya8W

Paginas consultadas
v https://cutt.ly/Brr86Iv

v https://www.who.int/topics/physical activity/es/

58


http://www.minsa.gob.pe/
https://blog.cognifit.com/es/albert-bandura-teoria-de-aprendizaje-social-timplicaciones-educativas/
https://blog.cognifit.com/es/albert-bandura-teoria-de-aprendizaje-social-timplicaciones-educativas/
https://cutt.ly/JrrChnr
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/2101/2/2015_Soto.pdf
https://bit.ly/1mtUWDJ
https://cutt.ly/trtya8W
https://cutt.ly/Brr86Iv
https://www.who.int/topics/physical_activity/es/

ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

Gestién de la salud escolar desde la percepcién de los padres de familia, en dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05 — 2019.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢, Qué diferencias existen entre
los niveles de gestion de la
salud escolar, desde la
percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales, UGEL
05, 2019?

Especifico:

¢ Qué diferencias existen entre
los niveles de gestion en el
tamizaje de hemoglobina y
aplicacion de vacunas, desde
la percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales, UGEL
05, 2019?

¢, Qué diferencias existen entre
los niveles de gestion del
servicio  alimentario Qali
warma, desde la percepcion
de los padres de familia, en
dos instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019?

¢, Qué diferencias existen entre
los niveles de gestion de la
implementacion de quiscos
saludables, desde la
percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales, UGEL
05, 2019?

Objetivo General

Identificar las diferencias que
existen entre los niveles de
gestion de la salud escolar,
desde la percepcion de los
padres de familia en dos
instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar las diferencias
que existen entre los niveles
de gestiéon del tamizaje de
hemoglobina y aplicacién de
vacunas, desde la
percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales,
UGEL 05, 2019.

2. ldentificar las diferencias
que existen entre los niveles
de gestion del servicio
alimentario Qali warma,
desde la percepcion de los
padres de familia, en dos
instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019.

3. lIdentificar las diferencias
que existen entre los niveles

de gestion de la
implementacion de quiscos
saludables, desde la

percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales,
UGEL 05, 2019.

Hip6tesis General

Existe diferencia  significativa
entre los niveles de gestion de la
salud escolar, desde la
percepcion de los padres de
familia, en dos instituciones
educativas nacionales, UGEL 05,
2019.

Hipoétesis Especificos

Existe diferencia  significativa
entre los niveles de del tamizaje
de hemoglobina y aplicacion de
vacunas, desde la percepcién de
los padres de familia, en dos
instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019.

Existe diferencia  significativa
entre los niveles de gestion del
servicio alimentario Qali warma,
desde la percepcion de los
padres de familia, en dos
instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019.

Existe diferencia  significativa
entre los niveles | de gestion de la
implementacion  de  quiscos
saludables, desde la percepcion
de los padres de familia, en dos
instituciones educativas
nacionales, UGEL 05, 2019.

Variable Dependiente: Salud escolar

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicion Rangos
Tamizaje de e Coordinacion con 1,23
hemoglobina y Centro d_e Salud local
aplicacion de | Consentimiento 4,5,6
informado de los
vacunas PPEE Buena (42 — 54)
Escala Regular (30 —42)
78,9, | Si(3)
e Conformacion de Desconoce
Servicio co_mité . de §\|2) 1
alimentario de alimentacion escolar o)
Qali warma « Otorgamiento de [ 10,11,12
alimentos
e Venta de alimentos 13,14
Implementacion nutritivos 15, 16
de quioscos e Condiciones sanitarias | 17,18
saludables e Supervision del
CONEI




Anexo 2

Matriz de Operacionalizacién de la variable: Salud escolar

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Ntmero de Escalg de
operacional Items medida
Tamizaje de Coordinacion con Centro
Salud hemoglobina y de Salud local 1,23

escolar, es el aplicacion de Consentimiento informado Escala ordinal
componente Para ser medida, la vacunas de los PPFF 4,5, 6.
fundamental del variable Salud Si (3)
bienestar y la Escolar se ha Desconoce (2)
ausencia de operacionalizado: Conformacién de comité de 7,8,9. No (1)

o enfermedad en el ser Servicio alimentacion escolar

3 humano; es integral | DIM. | INDIC | ITEMS alimentario de

3 por ser el equilibrio % § 2 Qali warma Otorgamiento de alimentos 10, 11,12.  Baremo

) entre lo biolégico, 5 3 6 Niveles y

"'DJ ecoldgico y Rangos:

=) psicosocial. Es un

b derecho Buena (42 —

n indispensable en el 13, 14. 54)
progreso  de la . 15, 16 Regular (30 —
persona, sociedad, Implementacion thrg?ivos de  alimentos 17,18 42)
familia y los de quioscos L L Deficiente (18
responsables del saludables Condiciones sanitarias —30)

estado. (RM N°298-
2011/Minsa, pag. 18).

Supervision del CONEI

Nota: Adaptado de la RVM N°220-2019-MINEDU y la Ley 30021 (2013). Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes.



Anexo 3: Cuestionario: Percepcion De La Gestion De La Salud Escolar 2019

Marque con una “X” en la opcién que mejor refleja su percepcion respecto a la Gestion de

la Salud Escolar en su Institucion Educativa.

Institucién Educativa:

Primer grado: A( ) B( ) Segundo grado: A( )B(()C()

ITEMS NO

DESCONO
CE

SI

D1. TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA'Y APLICACION DE VACUNAS

1. éLos directivos de la IE gestionaron la toma del tamizaje
de hemoglobina de su menor hija (o) en el centro de salud local?

2. ¢El tamizaje de hemoglobina, en el centro de salud, en se realizo sin ningln
inconveniente?

3. ¢El centro de salud local tenia conocimiento de la toma de hemoglobina a su
menor hija?

4. ¢Ha realizado la aplicacion de vacunas a su menormbhija(a)?

5. ¢Los directivos, a través de los responsables, le solicitaron la tarjeta de
vacunas de su hija(o)?

6. éLos directivos o responsables correspondientes le
hicieron firmar el consentimiento informado para la toma de hemoglobina de su menor
hija(o)?

D2. SERVICIO DE ALIMENTACION DE QALI WARMA

7. éLos directivos gestionaron el servicio de alimentacion
de Qali Warma en su IE?

8. éLos directivos y docentes fomentan el consumo de los alimentos de Qali Warma?

9. ¢ Los directivos han conformado el comité de alimentacion escolar?

10. ¢ Los directivos gestionaron el otorgamiento de alimentos de Qali
Warma en su IE?

11. ¢Su menor hija(a) recibia alimentos de Qali Warma en su IE?

12. ¢éLos directivos gestionan adecuadamente la
participacién de los PPFF en las diversas actividades institucionales?

D3. IMPLEMENTACION DE QUIOSCOS SALUDABLES

13. ¢éLos directivos han gestionado la instalacion de un quiosco en buenas condiciones
sanitarias dentro de su IE?

14. ¢ Los directivos supervisan que los quioscos cumplan con las condiciones
sanitarias para la venta de alimentos?

15. ¢En los quioscos se vendian alimentos saludables y nutritivos (no chatarra)?

16. ¢Los directivos y docentes promueven la
implementacion de alimentacion saludable enla I. E?

17. ¢El CONEI realizaba supervision de que los quioscos solo vendan alimentos
saludables y nutritivos?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!




Anexo 4: Ficha Técnica del Instrumento

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento: cuestionario
Autora: Mgtr. Erika Verdnica Alvarez Huari
Lugar: SJL

Fecha de aplicacion: Dic.-2019

Objetivo: Determinar el nivel de gestién de la salud escolar, desde la percepcion de los
padres de familia en dos instituciones educativas nacionales, UGEL 05, 2019.
Margen de error: 5%

Observacion: Instrumento aplicado in situ.

Nota: Modelo de ficha tomado de la Guia: Disefio y Desarrollo del Proyecto de Investigacion (2016) UCV.

Anexo 5:
Poblacion de la Investigacion

Institucion Educativa Nivel primaria Cantidad Cuota de patrticipacion

(70%)
Primer grado A 28 20
IE N°.0137 Miguel Primer grado B 28 20
Grau Seminario Segundo grado A 33 23
Segundo grado B 33 23
Segundo grado C 33 23

Total 155 109
Primer grado A 30 21
IE N°.0136 Santa Primer grado B 30 21
Rosa Milagrosa Segundo grado A 32 22
Segundo grado B 32 22
Segundo grado 32 22

156 108

Total muestra 311 217




Anexo 6.
Validacion de Contenido por Juicio de Expertos

N° Experto Dictamen
Experto 1. Dra. Fatima del Socorrro Torres Caceres Aplicable
Experto 2. Dra. Nadia Carolina Meneses Gomez Aplicable
Experto 3. Dr. Armando Villanueva Ponce Aplicable

Nota: Obtenido de las matrices de validacion UCV

Anexo 7:

Formatos de Validacién de Expertos
L]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION DE SALUD ESCOLAR

=

DIMENSIONES / flems Pertinencla’  Reles

Chrdad’ |  Sugerencias

DIMENSION 1; Tamizaje de hemoglobin y aplicacie de vacunas Si No | Si

Si No

¢Los drectvos de b I gestionaron Ia loma del tamizaje de hemogicbing de su mencr hya (o) en el
centro de sakd local?

-

LE) tamizaje de hemogiobing, en ¢l cents de sakud, e se realzd sin ningin nconveniente?

(Bl ceniro de saiud local tenfa conocimeento de I foma de hemoglebing a su mence hia?

{Ha reakzads ks aphcacida de vacunas 2 su menor his(a)?

£Los drectivos, 8 avés de los responsables, le solctaron Is tarjeta de vacunas de su bjalo)?

L R R

“iANIsAls
B RN ENE SR BN

o5 droctos o respensadles cormespondientes b hickron frmar el consentimianty nlrmado pera
oma de hemogicbina de su mencr hjale)?

ASE RN ENENES BN

DIVENSION 2: Servicio de alimentacion d Qall Warma Si No Si

2hos drectivos gestionaron o sefvicio de almentacitn de Qal Wama en sy I£7

Lo deectvos y docentes fomentan & consumo de los almenios de Qal Warma?

- e~

LLos drectvos han conformado & comaé de simentacdn escola?

-
<

Lhos drectvos gestionaron ef olorgamenty de almentos de Qok Warma en su IE7

1

£Su mener hia(a) rechia almentos da Qal Warma en su IE?

SISISN SN NS
A ENENENENEN

12

Los drectvos gestionan adeciadaments 13 participacién da los PPEF en las diversas actividades
Institucionales?

ESE RS ENENEIRN

" DIMENSION 3: Implementacion d6 quioscos sahdabies s M| S

13

gugrmmmhmammnmmmma
3 IE?

-~
-~

-~

14

me?umumwmmbmwbmhma

LEn bos quiosces se vendian almentos sakudebles y nutritvos (no chatarra)?

16

LLes drectives y docentes promueven i implementaciéa ds alimentaciin sakudable en la L £7

17

4 EJ CONEI reakzaba supervisién de que ks quioscos s0i0 vendan alimentos saludabies y rurtivos?

18

¢L=fmwwhmammammmma
s E?

SINAIA S
O B N S

\\\“\\

Observaciones (precisar si hay suficiencia): No hay ninguna observacion Los items plateados son suficientes para medir la dimensidn

¢ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X)  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Torres Ciceres, Fitima del Socorro DNI: 10670820
Grado y Especialidad del validador: Doclor en Educasidn

"Pertinencia: £ e comesponds al conoeplo taérico fmudado
Relevancia: E) flem es apropiado para representar 3 components o dmensin espectica 03l constnclo
3 Claridad: So ertiende sh Gficuad guna o enunciado 4 e, 65 00%0, exacko y direchy

Neta: Suficenca, se dice suficencia cuando los Rems planteadcs son suficientes para medi 13 Gmassion \

SJL. 20 de diciembre del 2019



0
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION DE SALUD ESCOLAR

DIMENSIONES |/ ams Pertioencia'  Relerancis' Claridad’ Sugerencias

OIMENSION : Tamizae de emoglobinay apicacion e vacunas

¢Los drectos de i € gasbonaron aloma dal tamiza de hemogobing de su mence hia fo) en o
canto de sabd hcal?

{3 amizf G Remogkobing, e f ceo 0 s34, 2 el 1 TR evenente?

4E1cento 62 3ol enia conocimienko de b loma de hemogiobina a su menr ha?

{Ha reaizad la apleacitn d2 vaounas 8 sumence hiala)?

~| <] ~] ~

s BN Y

Los dractvos,  rands de s responsables e solickaron L taneta de vaounas dé su his(o)?

¢ Los drectvos o esponsables oxesgondentes le hicerun fmar of consentimienio nomado para 8

-

-

loma ge a de sumeny ialo)?
mmummm

{Los drsctvos gesionann el senico de aimentazion de Oak Wama en su IE?

{Los drecivosy douentes Smaian el consumo 62 los almeskos de Qi Warma?

Los drectves han cankormad e corite 2 amestandn esocker?

1108 Grecios gesSonarn el corgamient e ments 0 O Wama en s €7

Sumencr hea(a) meibia aimenkos de Qall Wama én su IE?

~| <] ~f ~|~

] <]~

08 decties gesfenan adecuadament a paricnacen de s PPFF e s dhersas achvdades
rethucorals’?

DIMENSION 3: mplementacion de quioscos saludables

{Los drectvos han gestionado I3 nstaacidn 4o un quioson en Busnas condicenes sankaras danin de
wE?

{Los drectivs suqenisan que bos quioseas currplan oon ks condiciones saritarias para la verta de
almentos?

40 s quicscos s vendian afmentos sabuables  ulrivos (no chitama?

{Los dreckies y docantss promusven b implementaciin ds abmentactn saudabin enla | E7

¢EI CONEI reakzaba supenvsiin 8 e ks Qascos sclo verdan alivectes sabudabies y nfrivos

{Los drectves han gessionado l instatacidn de un Quinsen en buenas condicionas saniaras dantro de
sule?

Observaciones (precisar s hay sufilencia): No hay ninguna obsevacion, Los fhems plateados son sufiientas para medi a dimensidn

¥ Opinion de aplicablidad: Aplicable [X)  Aplicabl despus de coregir [ ] No aplicable |
Apelidos y nombres del juez validador: Meneses Gomez Nadia Carolina  DNI: 41557307
Grado y Especialidad del validador: Doctor en Educacidn
SJL. 20 de diciembre del 2019
"Perinenciz: l tem comespinds  coecepl iy eruds,
Relevancar £ e e apropiad para repesertar  componls o imensi spesics el consicks
"l S e sn dindad gl vl e a5 concin, ey //ﬁ

Mot S, e s sl i s s vt on s pr e b ety ;
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'
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIOE LA VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION DE SALUD ESCOLAR

T DINENSIONES s Pertinencia” Relevanch” Claridad’ Sugorencias

OMENSION 1; Tamiza de hemaglobina y aplicacidn de vacunas

Ll drecthos do i IE gesonaron a foma de tamaje s hemoglobingd su menct b (0 1 6
canto oo sakd beal?

4E1tamazaje dé hemogiobing, en o cantr de sk, en s reakzd sh ingln Pcomeneete?

4E1ceriro de sahad localteniaconocimento de a o de hemoglobing a su mencs hia?

(Ha reakzada b aplcackin de vacunss o su meno Naa)?

(Los dectves, 3 Yaws do ks fesponsables, e soltaron b taeta de vacunas de su hia(o)?

(Los deecties o espensabies comespondientes ke hicwron frmur o comsenimients informado para
Yo d hamogobing de su meror Malo)?

AL ISINISIASN S

o B R B B

S BN BN B N

DIMENSION 2: Servicio de almentacidn d Qo Warma

Lo drectves Qestonséon o senvico de almentacein de Qal Warma e su €7

{Los drectivs y doceates fomentan ol consurm de ks almentos de Ok Warma?

L deecivo han confmade o comtde imeracin o

(Lo drectivos gestonaron o okxgamients de almentos de Qall Warma &0 80 [€7

54 manor hgaa) recblo aimertos de ok Warma en su 7

tLes drectnos gestinan adecusdaments & partcipacidn de los PPFF en las dhversas actiidades
insucionakes?

SiSISANNS

e e ot B B

A iIsSISNI SIS s

3: Implementacidn do quioscos saludables

1

¢L:mmmumammummwma
wiE?

"

Lo directhos Supervisan Que s Guicscos cumelan con s condenes santarias para i veets de

£En o quiscos e vendian amentos sakudables y oS (ho chataea)?

1408 drecthos y docanles promueven b implementackon de akentacin saludetle el | £

L

€] CONEIreakzab supervisin do Que o8 qoscos 80k vendan amentos sakodabies y ntives?

- o N

VR AN NS S

gulommmmmammmmmwuma
wiE?

- sl o~

Observaciones (precisar si hay suficiencia): No hay ninguna obsnvacion. Los fems plateados son suficientes para medir la dimension

¥ Opinidn de aplicabiidad: Aplicable (X]  Aplicabl después de comegir | |

Apellidos. y nombres del juez validador: Villanueva Ponce Armando

Grado y Especiaidad dl validador: Dockren Esonalologa

" Potinncha: ) e comgende ol conoeplo o fomade
¥ Rlevancis: £ dom e apopiadopara mpresente  omponank o e espuciicn oo consiucy
" Clrdad: o ntlnde s feubad sy o ey oo e, e o, s y Gl

ok e, g0 io ufencla cuando s s itk s sfciedns para e a dinenion

DN 08673279

No aplicable | ]

SUL. 20 de diciembre del 2019

[



Anexo 8:

Carta(s) de presentacion a Institucién

POSGRADO
scuela de Posgrado

“Afio de la universalizacion de la salud”
Lima, 27 DE MAYO DEL 2020

Carta P.189 — 2020 EPG — UCV LE

SENOR(A)

DIRECTORES INSTITUCIONES EDUCATIVA PUBLICAS

I.E. N° 0136 SANTA ROSA MILAGROSA

I.E. N° 0137 MIGUEL GRAU SEMINARIO

Asunto: Carta de Presentacién del estudiante ALVAREZ HUARI ERIKA VERONICA.
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ALVAREZ HUARI ERIKA VERONICA. identificado(a)
con DNI N.°10126358 y cddigo de matricula N° 7000855646; estudiante del Programa de
DOCTORADO EN EDUCACION quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién
(Tesis):

Gestion de la salud escolar desde la percepcién de los padres de familia, en dos

instituciones educativas nacionales, UGEL 05 - 2019.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucidn a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacién
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Zono Cliayay :
\‘ =S
& =\
3 ﬁ 3 2
1e5Y VB

NG :DSD:[U_R,:JI Delgado Arenas
£ DE UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Aw. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.



Anexo 9:

Base de datos (en SPSS)

Base de datos IE.

au | ite ite ite ite ite ite ite ite ite item |item |item |[item |[item |[item |item |item

n la ml m?2 m3 m4 | m5 | mé6 m7 |m8 | m9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 1 3 2 3 3 1 2 2 2 1
2 1 3 3 3 3 2 1 3 1 3
3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3
4 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1
5 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1
6 1 1 2 1 2 2 3 3 1 2
7 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1
8 1 1 1 1 3 2 3 2 3 3
9 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3
1

0 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
1

1 1 2 3 1 2 2 3 1 1 3
1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
1

3 1 3 3 2 3 2 2 3 2 1
1

4 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1
1

5 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
1

6 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2
1

7 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
1

8 1 1 3 2 1 3 1 1 1 1
1

9 1 1 1 3 2 3 1 3 2 1
2

0 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3
2

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1
2

2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 2
2

3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1
2

4 2 2 3 3 2 3 1 1 1 2
2

5 2 3 1 3 3 1 1 3 2 1
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Anexo 10:
Resultados inferenciales (segin SPSS)

Pruebas de Hipotesis

Rangos
IE N Rango promedio] Suma de rangos|
Salud escolar IE N°.0137 Miguel Grau
o 109 84,58 9219,00
Seminario
IE N°.0136 Santa Rosa
) 108 133,65 14434,00
Milagrosa
Total 217
Tamizaje de hemoglobinay |E N°.0137 Miguel Grau
o o 109 85,25 9292,50
aplicacion de vacunas Seminario
IE N°.0136 Santa Rosa
) 108 132,97 14360,50
Milagrosa
Total 217
Servicio alimentario de Qali  |E N°.0137 Miguel Grau
o 109 87,04 9487,00
warma Seminario
IE N°.0136 Santa Rosa
) 108 131,17 14166,00
Milagrosa
Total 217
Implementacién de quioscos |IE N°.0137 Miguel Grau
o 109 89,71 9778,00
saludables Seminario
IE N°.0136 Santa Rosa
) 108 128,47 13875,00
Milagrosa
Total 217
Estadisticos de prueba?
Tamizaje de
hemoglobina 'y Servicio Implementacion
aplicacién de alimentario de de quioscos
Salud escolar vacunas Qali warma saludables
U de Mann-Whitney 3224,000 3297,500 3492,000 3783,000
W de Wilcoxon 9219,000 9292,500 9487,000 9778,000
z -6,208 -5,981 -5,544 -4,972
Sig. asint6tica (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Variable de agrupacion: IE



Anexo 11:

Articulo: Gestién de la salud escolar en dos instituciones publicas




Declaratoria de Autenticidad

Yo, Mgtr. Erika Verdnica Alvarez Huari, estudiante de la Escuela de Posgrado del

Programa de Doctorado en Educacion, de la Escuela de Posgrado de la

Universidad César Vallejo, Sede Lima Este; declaro bajo juramento que todos los

datos e informacién que acomparfian al trabajo de investigacion de tesis titulado:

Gestion de la salud escolar desde la percepcion de los padres de familia, en dos

instituciones educativas nacionales, UGEL 05 — 2019; para la obtencién del grado

académico de Doctora en Educacion, que es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas
de elaboracién de trabajos académicos.
No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.
Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado completa
ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo
profesional.
Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en
busqueda de plagios.
De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento
de su fuente o autor, me someto a las sanciones que determinen el
procedimiento disciplinario.

SJL, agosto de 2020.

| //\._ \k, i
Lo //,

.

Mgtr. Erika Veronica Alvarez Huari

DNI 10126358



