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RESUMEN

Con la pretension de evaluar la efectividad de un programa educativo en la mejora
de estilos de vida saludables en los estudiantes de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 — Pasco, 2021; se realizd un estudio cuasiexperimental, con
un solo grupo, pre y post prueba; utilizando el Cuestionario de Hébitos de Vida de
Alimentacion y Actividad Fisica (CHVSAAF) Para Escolares de 8-12 Afios (1), antes y
después del desarrollo de un programa educativo.

Sus principales conclusiones son:

El programa educativo de promocion de estilos de vida saludables es efectivo,
logrando variaciones en los valores encontrados antes y después en favor de estilos de
vida mejores.

El programa educativo de promocion de estilos de vida saludables interviene de
manera positiva en el cambio de sus indicadores, encontrando la existencia de
estudiantes que dejan los habitos alimenticios y nutricion deficiente por el nivel superior
siguiente y los de habitos suficiente por habitos saludables.
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ABSTRACT

With the aim of evaluating the effectiveness of an educational program in
improving healthy lifestyles in the students of the José Antonio Encinas Franco
Educational Institution, No. 34052 - Pasco, 2021; a quasi-experimental study was
carried out, with a single group, pre and post test; using the Eating and Physical Activity
Life Habits Questionnaire (CHVSAAF) for Schoolchildren 8-12 Years (1), before and
after the development of an educational program.

Its main conclusions are:

The educational program to promote healthy lifestyles is effective, achieving
variations in the values found before and after in favor of better lifestyles.

The educational program for the promotion of healthy lifestyles intervenes
positively in the change of its indicators, finding the existence of students who leave poor
eating habits and nutrition for the next higher level and those with sufficient habits for
healthy habits.

Keywords:

Healthy lifestyles, educational program, school children



INTRODUCCION

Los inadecuados habitos alimentarios, son desafios sanitarios a nivel mundial,
Considerando que, la salud y calidad de vida se constituyen como derecho, valor,
aspiracion o recurso; asi los conceptos obesidad y sobrepeso son desafios por resolver
como resultado de la acumulacion o el exceso de grasa en el organismo, resultado del
desbalance entre ingestas caldricas y la eliminacion de las mismas (2).

Diversos estudios han puesto de manifiesto la necesidad de crear estilos de vida
saludables en los estudiantes desde edades tempranas (3). Cada vez es mas comun
gue los nifios alcancen altos niveles de peso, ocasionados por el desarrollo del gusto
hacia actividades sedentarias Todo esto esta generando una alarma en la sociedad
pues cada vez son mas los jovenes que desarrollan enfermedades como la
hipertension, diabetes tipo Il 0 apneas del suefio, ademas de dolores a nivel muscular
y 6seo (2)

Los estilos de vida que se adquieren, estan condicionados a través de
experiencias de aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican de
acuerdo a los comportamientos deseados. En este sentido a través de la ensefianza se
producen cambios favorables en el comportamiento del nifio. El saber se obtiene con el
conocimiento, lo que le da la opcién de desarrollar su personalidad que es el saber ser;
siendo para esto necesario que la persona que aprenda, ademas comprenda, analice,
reflexione y adquiera competencias o habilidades practicas (saber hacer) (4).

Los estilos de vida saludables son una estrategia global que va ayudar a prevenir
las enfermedades y promocionar la salud en la nifiez y mejorar la salud de la poblacion
pasquefia. Toda vez que el nifilo se encuentra en una fase de desarrollo donde existe
una continua interaccion entre los factores biopsicosociales y las experiencias; lo que
ayuda a que el nifio capte mejor los estilos de vida saludable y pueda mejora su salud.

En este contexto se realizé un estudio en la I. E. P. José Antonio Encinas Franco
N° 34052 del Cerro de Pasco; cuyos planteamientos tedricos y metodoldgicos, se
presenta siguiendo las pautas establecidas por la escuela de posgrado.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Los estilos de vida son considerados factores determinantes y
condicionantes del estado de salud individual, familiar y comunal. La Carta de
Ottawa para la Promocioén de la Salud (5), menciona dar todos los medios a la
poblacion para mejorar su salud, también considera los estilos de vida saludables
como componentes importantes de intervencion para promover la salud. "La salud
se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros educativos
publicos y privados, también lugares de trabajo y de recreo. La salud es el
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar
de un buen estado de salud"(5)

El nifio se encuentra en una fase de desarrollo donde existe una continua
interaccion entre los factores biopsicosociales y las experiencias; tienen gran
capacidad para aprender y necesitan estimulos, ya que puede absorber los
estimulos externos creando experiencias significativas de forma natural,
placentera, pedagdgicamente construidas por uno mismo, adecuadas al

desarrollo y al nivel de madurez del cerebro, el sistema neuronal y psicomotriz.
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Es importante para ello que los agentes de socializacion participen de
manera favorable y los entornos en los que se realizan estos aprendizajes
también lo sean.

Sin embargo existen hallazgos que sefialan que el ocio sedentario como
un estilo de vida donde el entretenimiento se basa en la utilizaciéon de
instrumentos electrénicos o ver la television y por tanto refieren una disminucion
de la actividad fisica (6).

Asi el Peru se presenta como un pais en desarrollo con una prevalencia
creciente de enfermedades cronicas no comunicables, entre las que destacan la
enfermedad cardiovascular, el cancer, la diabetes mellitus (DM), el sindrome
metabdlico (SM) y la obesidad (7).

En tal contexto, se da muy poca importancia a la promocion de estilos de
vida saludables para prevenir problemas de salud y mejorar el comportamiento
del individuo; por el desconocimiento y poca informacién que se tiene. El problema
es mayor en las ciudades de Provincia.

El concepto de salud, ha ido cambiando en los ultimos afios, puesto que
de ser consideraba como ausencia de enfermedad, en la actualidad tiene un
concepto amplio, abarcando entre otros aspectos, habitos de vida saludables.

Asi el sedentarismo (ausencia de realizacion de ejercicio fisico) se
presenta como un estilo de vida perjudicial, promovido por el uso cada vez
mayoritario de las nuevas tecnologias; conllevando a que la obesidad se
convierta en uno de los principales problemas de salud en los paises
desarrollados y especialmente en la poblacion infantil (8).

Este es un problema que ha ido creciendo con el pasar de los afios hasta
la actualidad ya que por los malos estilos de vida saludable han ido aumentando
las enfermedades relacionadas y por tanto impactando sobre la mortalidad.

En lo referente a la obesidad, la OMS reporta que se ha triplicado desde
1975, en el afio 2016 mas de 1,900 millones de personas de = 18 anos de edad
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1.2.

tenian sobrepeso; de estos, mas de 650 millones de personas fueron obesos.
Esto significa que 39% de personas con una edad de 18 afios 0 mas tenian
sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones y 40 % en mujeres. La obesidad,
en 2016, afectaba al 13% de la poblacién mundial, de edad igual o mayor de 18
anos, siendo la prevalencia de obesidad 11% en varones y 15% en mujeres (9).

Asi, se hace imprescindible conocer en profundidad, las caracteristicas del
exceso de grasa corporal acumulada en el cuerpo y que problemas de salud, trae
consigo. Considerando entre otros, sus componentes: genético, alimenticio y
actividad fisica.

Por ello, el sistema educativo y de salud, tienen la obligacion de
involucrarse en la solucion de este problema, utilizando nuevas estrategias y
tecnologias para prevenir el sobrepeso y mitigar sus consecuencias.

Por ello se formula el estudio.

Delimitacién de la Investigacion
1.2.1. Espacial:

En Cerro de Pasco, se observa poca informacién e interés en promover
comportamientos buenos a los nifios en las Instituciones Educativas; siendo la
capital provincial, es referente cultural para el departamento de Pasco. Asi las
instituciones educativas también lo son para sus sectores, por lo cual se considera
trabajar en una sola institucién educativa del nivel primario.

1.2.2. Temporal:

La investigacion se llevara a cabo en el tiempo de seis meses.
1.2.3. Conceptual:

Los temas: alimentacion, actividad fisica e higiene; constituyen el nucleo
tematico de la propuesta y se orientan a desarrollar conductas y estilos de vida,
orientados al logro de un estado de vida saludable. En el marco del analisis

realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (9)



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general

¢ Cual es la efectividad de un programa educativo en la mejora de los
estilos de vida saludables en los estudiantes de la institucién educativa José
Antonio Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 20217
1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es la efectividad de un programa educativo, en la mejora de los
habitos de alimentacion y nutriciébn de los estudiantes de la I. E. José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 20217

¢ Cual es la efectividad de un programa educativo, en la mejora de los
hébitos de actividad e inactividad fisica de los estudiantes de la I. E. José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 20217?
Formulaciéon de Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa educativo en la mejora de estilos de
vida saludables en los estudiantes de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 2021
1.4.2. Objetivos especificos

Analizar la efectividad de un programa educativo, en la mejora de los
habitos de alimentacién y nutricion de los estudiantes de la |.E. José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 2021

Estimar la efectividad de un programa educativo, en la mejora de los
habitos de actividad e inactividad fisica de los estudiantes de la |I.E. José
Antonio Encinas Franco, N° 34052 — Pasco 2021

Justificacion de la Investigacion

El trabajo se justifica en razén de:



En 2016, mas de 1,900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. El 39% de las
personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. 41
millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos. Habia
mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u
obesidad (10).

Un estilo de vida activo y el mantenimiento de un peso saludable son dos
de los principales determinantes del bienestar desde una perspectiva de salud
publica (8).

La practica de actividad fisica se asocia de forma consistente a una mejor
calidad de vida, mayor bienestar y el mantenimiento de una buena salud mental
(11). La obesidad y el sedentarismo son factores que se asocian en gran medida
a un peor estado de salud mental, perjudica la socializacién en los infantes y
conlleva A Una mayor prevalencia de problemas de conducta (8).

En los nifios en edad escolar con exceso de peso, se encuentra un grupo
gue ocupan parte importante de su tiempo en los videojuegos (12). De esta forma,
se hace mas que viable utilizar los «exergames» como instrumento para disminuir
los niveles de obesidad (6).

El Ministerio de Salud, en atencién a las recomendaciones de la OMS, ha
lanzado una politica publica para enfrentar este problema y se ha promulgado la
Resolucion Ministerial N° 161-2015/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
para la Promocion de Quioscos y Comedores Escolares Saludables (13).
También ha promulgado la Ley 30021, Ley de promocion de la alimentacion
saludable para nifios, nifias y adolescentes; y recientemente se ha aprobado el
reglamento respectivo (7).

La implementacion de un programa de habitos alimentarios y actividad
fisica, demuestra la tendencia a experimentar ligera modificacion en el
autoconcepto, sobre todo para los aspectos sociales y familiares; el indice
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1.6.

de masa corporal de los participantes, disminuye, en consecuencia, los
participantes tienden a presentar valores enclavados en el normo peso (2).

De ahi que, con este trabajo se realiza un plan de intervencién con
sesiones educativas; en razén a que los problemas de salud caracterizados, como
diabetes, dislipidemias, enfermedades cardiacas y otras, se relacionan con el
sedentarismo y sobrepeso. Por eso se plantea trabajar con la etapa de vida
escolar ya que la mayoria de los nifios a esta edad aprende las cosas buenas y
malas para su vida futura; por eso, se pretende realizar el conjunto de actividades
gue en la vida cotidiana tiene que ir desarrollando como buenos estilos de vida,
para evitar las enfermedades crénicas que puedan dafiar el organismo de las
personas.

Por lo tanto, se trabaj6 los 6 meses finales del afio 2021 con el apoyo de

los integrantes de la institucién educativa.

Limitacién de la Investigacion

El trabajo tuvo la limitacién de que en el periodo de tiempo que se realizé
los escolares contintan alejados de los ambientes escolares presenciales y no se
pudo verificar in situ la realizacién de toda la carga procedimental del programa.

El escolar tiene pocas capacitaciones especificas referidas al tema del
estudio y por lo tanto un conocimiento minimo al respecto.

En los hogares, la influencia familiar es mayor frente a la influencia
escolarizada; por lo que el programa estuvo influenciado también por la

intervencion familiar.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
Los estilos de vida se relacionan con la salud de la poblacion, hoy en dia, la
modificacion de las rutinas de los nifios hacia el sedentarismo y la alimentacién
manufacturada, incrementa la posibilidad de adquirir enfermedades crénicas y llegar
hasta la muerte.
La revision del marco tedrico existente muestra:
2.1. Antecedentes de estudio
Internacionales
e En el estudio descriptivo: Promocion de Estilos de Vida Saludables:
Estrategias y Escenarios, realizado en la Universidad de Narifio Colombia. A
partir de la revisién y andlisis sistematico de estudios relacionados, haciendo
uso de la lista de control PRISMA; se identificaron tres estrategias de
Promocién de la Salud para el fomento de Estilos de Vida Saludables;
basadndose en informacion, educacion, fortalecimiento de la autoestima,
cambio de actitudes y toma de decisiones; usando técnicas de motivacion,
talleres practicos y psicoeducacion.
Concluyendo en que: el desarrollo de estrategias que promueven estilos de

vida saludables es incipiente en escenarios como el lugar de trabajo y la



familia, lo cual genera una baja cobertura poblacional y demanda acciones
interdisciplinarias desde diferentes campos como el de la Psicologia de la
Salud (14).

En lo referente a Sedentarismo, Obesidad y Salud Mental en la Poblacién
Espafiola de 4 a 15 afios de edad (8); utilizando instrumentos de evaluacion;
como el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) y el IMC en 6.803
escolares de 4 a 15 afios de edad, participantes en la Encuesta Nacional de
Salud de Espafa 2006; estimando el grado de asociacién entre variables a
través del andlisis de regresion logistica multinomial. Se encontré que:

Los problemas de salud mental (OR 2,10), problemas emocionales (OR 1,84),
problemas de conducta (OR 1,53), problemas con los compafieros (OR 2,35)
y las dificultades de relacion social (OR 1,36); son mas frecuentes, en los
escolares sedentarios. Los escolares obesos presentan mas problemas
emocionales (OR 1,52) y problemas con compafieros (OR 2,43). Un indice
de masa corporal (IMC) relacionado con obesidad, se asocia a peor salud
mental general (OR 1,58). Concluyendo en que: un indice de Masa Corporal
saludable se asocia con mayor bienestar psicolégico, aunque un estilo de
vida activo es en mayor grado un buen indicador del estado de salud mental
(8).

Ramon Chacén Cuberos, Tamara Espejo Garcés, Angel Cabrera Fernandez,
Manuel Castro Sanchez, José Francisco Lopez Fernandez y Félix Zurita
Ortega - Universidad de Granada, Esparia, publicaron los resultados de su
trabajo: «Exergames» para la mejora de la salud en nifios y nifias en edad
escolar (6), cuyos resultados consideran:

El sedentarismo asociado a las nuevas tecnologias es uno de los principales
factores relacionados con la obesidad infantil. Puesto que, un sexto de la
poblacion estudiada tenia exceso de peso, la mayoria tenia videoconsola,

seis de cada diez encuestados preferian los video juegos con movimiento
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frente a los tradicionales, existen diferencias estadisticas entre los tipos de
juegos y la frecuencia de juego; manifestando que los escolares que jugaban
de forma cotidiana preferian los «exergames»; por lo que proponen realizar
actividad fisica para combatir la obesidad (6).

Gabriel Gonzalez Valero, Félix Zurita Ortega, Pilar Puertas Molero, Ramén
Chacén Cuberos, Tamara Espejo Garcés y Manuel Castro Sanchez, en el
trabajo de investigacion intitulado: Educacion para la salud: implementacion
del programa “Sportfruits” en escolares de Granada, utilizando basculas de
bioimpedancia, test KID-MED vy test de Autoconcepto Forma 5 (2); expresan:
Los habitos alimentarios se encuentran en decadencia y los problemas de
peso van en aumento en Educacion Primaria. Los resultados no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas, aunque si evidencian la
necesidad de mejorar la dieta, reeducando los habitos alimentarios y
promover la actividad fisica para mejoras psicosociales y reducir los
problemas de obesidad y sobrepeso, a través de programas de intervencion.
Puertas Molero, P. San Roman Mata, S. Gonzalez Valero, G. Ubago Jiménez,
J. L. en la investigacion: Habitos y Estilos de Vida Saludable en Escolares de
Educacion Primaria. Importancia de la Adherencia a la Dieta Mediterranea
(3). Consignan:

El empleo de los instrumentos de Adherencia a la dieta mediterranea
(KIDMED), Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos
(CERV), cuestionario para medir la practica de actividad fisica, horas de
suefio y de pantallas diarias y el calculé el indice de masa corporal. Y
mostraron, que la adherencia a la dieta mediterranea se relaciona
directamente con la préctica de actividad fisica, las horas de suefio, la mejora
de los niveles de autoconcepto y niveles nulos en cuanto al uso problematico

de videojuegos o uso de pantallas digitales. Por lo que concluyeron, que la



adherencia a la dieta mediterrdnea es un predictor de desarrollo de estilos de

vida favorable (3).

Nacionales:

Jaime E. Villena Chavez, en el estudio: Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el Perq, afirma:

El Perd es un pais en desarrollo con una prevalencia creciente de
enfermedades cronicas no comunicables, entre las que destacan la
enfermedad cardiovascular, el cancer, la diabetes mellitus (DM), el sindrome
metabdlico (SM) y la obesidad.

Después de una revision de la literatura resultante de una busqueda
sistemética en; PubMed, SciELO, LILACS, Ministerio de Salud, Organizacién
Mundial de la Salud y otras, ligadas a la salud publica nacional.

En sus resultados, hace referencia a la Encuesta Nacional de Hogares en
2006 que encontrd una prevalencia de sobrepeso de 30,9% en adultos
jévenes, 42,5% en adultos y 21,7% en adultos mayores. La prevalencia de
obesidad en estos grupos etarios fue 8,7%, 19,8% y 10,6%, respectivamente.
Los factores asociados al exceso de peso fueron: ser mujer, no ser pobre y
vivir en area urbana. La prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5
afios fue 6,4%, en aquellos entre 5 a 9 afios 15,5% y en adolescentes (10 a
19 afios de edad), 11,0%. La prevalencia de obesidad en estos grupos fue
1,8%, 8,9% y 3,3%, respectivamente. Los factores asociados al exceso
fueron: no ser pobre, vivir en area urbana y nivel educativo primario (7).

La Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2014, en personas = 15 afios de
edad, encontré una prevalencia de sobrepeso de 33,8%. Esta fue mayor en
Lima (35,7%) y en la costa (36,7%) que en la selva (33,4%) y que en la region
andina (29,8%). La prevalencia de obesidad fue 18,3%, mayor en areas
urbanas (21,5%) que en rurales (8,9%). En el seguimiento de estos
indicadores los afios 2015 y 2016 se observé que el IMC promedio y la
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prevalencia de obesidad y sobrepeso se han estabilizado a nivel nacional. La
prevalencia de SM (ATP Ill) fluctGa entre 10% y 45%, es més prevalente en
mujeres, adultos mayores y en aquellos que viven en zonas urbanas y en
altitudes bajas. Llegando a concluir, que la obesidad es un problema de salud
crescendo en el Pera e implica retos para el Sistema de Salud. Recomienda
gue la estrategia contra esta epidemia debe incorporar la promocion de
hébitos de vida saludables en la comunidad, a través de los medios de
comunicacion masiva y redes sociales, el diagndstico operativo de esta
condicion por parte de los profesionales de la salud -particularmente en el
nivel primario-, junto con la indicacion de la adopcion de habitos de vida
saludable, refiriendo los casos mas severos a centros especializados (7).
Lita Palomares Estrada, en la tesis: Estilos de Vida Saludables y su Relacion
con el Estado Nutricional en Profesionales de la Salud(15). Considera que,
cualquier profesional de la salud interviene, intentando aumentar la
concientizacion de sus clientes hacia estilos de vida saludables y motivandola
para el cambio; Es controversial, cuando son los mismos profesionales de la
salud quienes presentan estilos de vida inadecuados; encontrando entre
ellos, sedentarios, obesos, fumadores, bebedores, etc.

Por ello, analizé la correlacion entre los estilos de vida saludables y el estado
nutricional en profesionales de la salud de un hospital del ministerio de salud
en Lima Pera.

Los resultados muestran, una asociacion negativa entre los estilos de vida
saludables y el estado nutricional representado por los valores
antropométricos de indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura
y grasa visceral (p= 0.000; r (rho)= -0.0773); (p= 0.000; r (rho)= -0.582); (p=
0.000; r (rho)= -0.352) respectivamente. La correlacién de las dimensiones
del instrumento Estilos de Vida Saludables (EVS), definié a los “Habitos
Alimenticios” con una correlacion negativa con el IMC, circunferencia de
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cinturay grasa visceral, (p=0.000; r (rho)=-0.671); (p= 0.000; r (rho)=-0.458);
(p=0.002; r (rho)= -0.3) respectivamente. La aplicacion del instrumento EVS
permitié diagnosticar que el 72.6% de los profesionales de la salud tienen un
Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5% tiene un Estilo de Vida “Saludable”
y un 2.8% “Muy saludable”. Los resultados antropométricos indican segun
IMC, que el 68% de los profesionales de la salud tienen sobrepeso y
obesidad. Respecto a la circunferencia de cintura el 70.7 % esta entre “Alto
Riesgo Cardiometabdlico” y “Muy Alto Riesgo Cardiometabdlico”. En cuanto
a grasa visceral el 34% esta en un nivel “Alto”. La grasa corporal en los niveles
“Alto” y “Muy Alto” suman 88.7% (15).

Concluyendo, que existe una correlacion negativa entre los estilos de vida y
el estado nutricional (valorado por el indice de masa corporal, circunferencia

de cintura y grasa visceral) entre los profesionales sujetos del estudio.

Regionales:

Esther DOMINGUEZ FUENTES, realizd6 el trabajo de investigacion: El
Tratamiento de Habitos de Vida Saludable en Educacion Infantil;
considerando que los habitos de vida saludable son fundamentales para la
salud. Deben ser adquiridos desde la edad temprana para una vida sana y
plena; han de adquirirse en el ambito familiar y en el ambito escolar. Por ello
analiza los habitos mas importantes que deberian adoptar los nifios en edad
preescolar y que deben inculcar los docentes y padres, en el marco de una
buena relacion escuela — familia. De modo idéntico propone actividades de
educacién y promocion de la salud (16).

Janeth Roci6 AVELINO CASQUERO y Melisa Liz OSCANOA SALINAS;
realizaron el trabajo de investigacion: Habitos alimenticios y su relacion con
el estado nutricional de los pobladores en altura — Yanacancha. Encontrando,
principalmente que, el 50% tiene habitos alimenticios adecuados, el 59%

tiene estado nutricional regular; el 04% de los pobladores tiene deficiente
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habito alimenticio y estado nutricional desfavorable. Concluyendo que si
existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional. (17).

o Jheysen BALDEON DIEGO realizo el trabajo de investigacién “Nutricion
balanceada y tratamiento con Albendazol en desnutricion por parasitosis
intestinal en menores de 05 afos de edad en condicion de pobreza, provincia
de Tarma, enero a diciembre del 2011” llega a las siguientes conclusiones:
El sexo de los nifios de los grupos experimental y control, estudiados mas de
la mitad (61.7%) son mujeres y menos de la mitad (38.3%) son varones.
Sobre los grupos etarios de los nifios estudiados la mitad (50%) sus edades
comprenden de 3 a 5 afios, mas de la cuarta parte (33.3%) sus edades
comprenden de 1 a 2 afios y la minoria del 16.7% son menores de 1 afio (18).

2.2. Bases Tedricas — Cientificas

2.2.1. Programa

El concepto de programa dentro de la planificacion educacional, se
constituye como uno de los recursos que permite alcanzar los objetivos
educacionales planteados en un plazo definido, involucrando intervenciones del
docente y de los alumnos. Estos sujetos pasan por un cambio, adaptacién, ajuste
y reorganizacion de pensamientos que haran posible un cambio de conducta (19);
es formular claramente los términos operativos, objetivos educacionales,
instrumentos y recursos; que comprenden una secuencia de acciones necesarias,
para el logro de un aprendizaje planificado.

La educacion es un fenébmeno social concreto cuyo proceso es complejo;
mediante el cual las personas interiorizan conocimientos, habilidades, valores y
cultura; inmerso en una sociedad para lograr desenvolverse adecuadamente.

De la diversidad de enfoques en educacion en ciernes, lo importante para

la salud, es la educacién para el cambio; que procura el aprendizaje escolar a

13



partir de sus propias ideas, el descubrimiento de lo desconocido por si mismos, y
las maneras de resolver los problemas, transformando y mejorando su realidad.

En tales circunstancias la educacion, es entendida como el proceso
intencionado por el que las personas se hacen mas conscientes de su realidad y
de lo que les rodea; adquiriendo, cambiando y ampliando destrezas, valores y
habilidades; conducentes al desarrollo de capacidades para intervenir en la
realidad de manera competente.

En consecuencia, la educacion para la salud se orienta a que el educador
dirija su accionar hacia la generacion de conciencia critica en los educandos, para
que mediante el proceso educativo, diriman decisiones sobre problemas
concretos que afectan a la poblacién; de manera que el educador en salud
debe orientar y canalizar las situaciones contingentes improductivas y
dafinas, hacia un dialogo reflexivo productivo, al interior y entre el equipo
de salud y la organizacion de la comunidad (20).

El proceso educativo en y para la salud, debe ser concebido bajo una
concepcion metodoldgica, que tiene consigo técnicas y procedimientos, mediante
los cuales se lleva a cabo; este contexto metodolégico participativo considera los
siguientes puntos:

Primero; se debe considerar la practica, lo que las personas saben, viven, sienten;
en las diferentes circunstancias, dificultades y problemas que enfrentan en su vida
y que secuencia de procedimientos educativos se plantean para desarrollar.

Segundo; realizar una secuencia de procedimientos tedricos sobre esa practica,
Nno como un viraje a la teoria; sino como una secuencia ordenada, progresiva,
sistematica y al nivel de aprendizaje escolar, para ir incorporando los elementos
tedricos, alcanzando profundidad en funcién al avance del grupo. De manera que
la teorizacion planteada de esta manera, permita ir considerando lo individual,

cotidiano, inmediato y parcial; enmarcado en lo colectivo, social y estructural.
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Tercero; considerar que el proceso de teorizacion realizado, debe permitir
siempre regresar a la practica para transformarla, mejorarla y resolverla; es decir
regresar con nuevos elementos que permitan que el conocimiento inicial del cual
partimos ahora lo podamos explicar y entender integralmente.

La educacion para salud, “es una realidad que responde a las necesidades
de salud, y la posibilidad objetiva de adquirir comportamientos positivos en lo
relativo a la salud. Supone la adquisicion de una actitud preventiva y de toma de
decisiones conscientes y coherentes en cuanto a la defensa y promocion de la
salud, correcta utilizacién de los servicios sanitarios, y maduracién de individuos
capaces de evaluar factores de riesgo y trabajar por la mejora del contexto” (21).

Dado que los patrones de morbilidad y mortalidad actuales en las
sociedades se relacionan estrechamente con los comportamientos y estilos de
vida individuales y colectivos; la educacién para la salud se constituye en una
herramienta valiosa para el quehacer profesional tanto en el nivel primario de
atencion de Salud, como en los demas niveles y servicios de salud; puesto que
ocupa el lugar mas cercano a los usuarios.

Para lograr aprendizajes significativos en este tipo de trabajo educativo
con personas o grupos de la comunidad, no son Utiles enfoques u orientaciones
didacticas tradicionales, sino enfoques de pedagogia activa, interactiva o
integradora; ademas se requiere el uso de técnicas pedagdgicas activas y
variadas, seleccionando las mas adecuadas a los objetivos que se pretende, , es
decir, combinando distintos tipos de técnicas mas utiles a diferentes objetivos y
distintos procesos y estilos de aprendizaje de los educandos (19).

El proceso de aprendizaje en la practica trata de facilitar a la persona o al
grupo la aprehension de su situacién y hablar de ella en primer lugar; o sea,
escuchar antes de informar o de dar “la charla”, ayudarles a pensar por ellos y no
“darles” soluciones sino facilitar que encuentren las suyas propias. No se trata
“prescribir’ comportamientos sino de promoverlos (19).
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Teniendo en cuenta este marco conceptual, la educacion para la salud
cobra gran importancia; puesto que considerando los planteamientos de la
Organizacibn Panamericana de la Salud; permite una visibn holistica,
multidisciplinaria del ser humano y su salud; concibiendo al individuo en su
contexto familiar, comunitario, social, econémico y politico; incorpora
conocimientos y desarrolla habilidades de promocién de la salud en todas las
oportunidades educativas, formal e informal; fomenta un andlisis critico y reflexivo
sobre los valores, las condiciones y estilos de vida, y busca desarrollar principios
y valores de promocion de la salud en la juventud en todas las etapas de su
formacion; facilita la participacion de diversos grupos etarios en el disefio de sus
propias experiencias educativas, y propicia mediante la reflexion, la
concientizacion y la toma de decisiones y la construccion de la ciudadania;
promueve la formacién de principios y valores que conduzcan a estilos de vida
saludables, fomenta una conciencia solidaria y espiritu de comunidad, en pro de
la vida y de los derechos humanos (22).

De manera que, si estos componentes se organizan y agrupan, se
abordan una gran variedad de temas de la salud y constituyen el enfoque integral
gue la salud necesita para su promocion, tratamiento y rehabilitacion, sea
individual y/o colectivo.

Siendo asi, los componentes de un programa de salud integral para una
Escuela Saludable, deben tener efectos complementarios y sinergéticos cuando
se coordinan, para en primer lugar promover conductas saludables y en segundo
lugar prevenir y tratar las conductas y factores de riesgo para la salud. La
estrategia de Escuela Saludable debera entonces propiciar la formacion de
hombres y mujeres generadores de la paz y la convivencia que un pais necesita

(22).
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2.2.2. Promocion de la Salud

Es el proceso que involucra un conjunto de operaciones personales y
sociales para otorgar a las personas medios y materiales para fortalecer sus
capacidades y le permitan tener mayor control de su salud; considerando que la
salud es condicion fundamental para la vida.

Es importante considerar que la promocién de la salud se refiere en el
contexto global, a la secuencia de operaciones politicas y sociales, que van mas
alla del fortalecimiento de capacidades personales, encaminandose también a la
modificacion de las condiciones sociales, ambientales y econémicas; orientadas
a mitigar los impactos negativos y favorecer los impactos positivos en la salud
publica e individual (23).

Siendo menester reconocer que la salud considera dimensiones
biolégicas, mentales, sociales, ecoldgicas y espirituales; estas interacciones,
generan condiciones y/o determinantes colectivas y publicas. Por tanto, las
intervenciones no solo se dirigen, a las competencias de las personas, sino
también a las condiciones en las que viven.

Se considera la promocion de la salud como disciplina basica de la salud
publica, puesto que interviene en las condiciones e instrumenta las acciones
necesarias para incidir sobre ellas, a partir de la caracterizacion realizada por la
epidemiologia, para que las personas puedan protegerse o tornarse resilientes,
utilizando los determinantes positivos para impulsar su bienestar

Siendo asi, la promocion de la salud es la accién individual y colectiva en
favor de la salud, procura crear y fortalecer las condiciones para que la poblacion
adopte decisiones favorables en materia de salud, conducentes a una vida
saludable y hacer de la salud un recurso valioso; en lo individual se concretizan
en la practica de ejercicio fisico, nutricion adecuada, adopcion de

comportamientos de seguridad, evitar el consumo de drogas, practicas sexuales
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seguras, minimizacion de emociones negativas y adherencia terapéutica (11)
(24).

Para desarrollarlas, desde la perspectiva de los profesionales de la salud,
procuran el uso de modelos intrapersonales, que consiste en empoderar a las
personas, incrementando la conciencia del riesgo y de los beneficios del cambio
de conductas hacia la adopciéon de comportamientos saludables (25).

La promocion de la salud esta también enfocada hacia el logro de la
igualdad y equidad en salud; entendiendo que igualdad considera la proporcion
no privilegiada de insumos y servicios, mientras que equidad considera privilegiar
la necesidad de los insumos y servicios. Aspirando permitir que todas las
personas y comunidades tengan oportunidades para cuidar su salud.

En el entorno laboral, es de considerar la propuesta de planes y programas
de promocion de la salud para los trabajadores siguiendo el modelo de promocién
de la salud de Nola Pender y el de condiciones de trabajo de la Universidad
Nacional de Colombia (26); considerando que los comportamientos individuales
se modifican en entornos grupales, asi como también se influencian por el tiempo
de las relaciones interpersonales, asi como por las relaciones de jerarquia.

La salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables se cuentan
entre los bienes mas preciados de las personas, las comunidades y los paises;
puesto que no solo se persigue mejorar la salud de los trabajadores, sino también
se persigue un aporte positivo a la productividad, a partir de la motivacién laboral,
espiritu y satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida en general (27).

De maneraidéntica, el entorno escolar es clave para las intervenciones en
salud, puesto que, la poblacién de menor edad asiste a los Centros educativos
regularmente aproximadamente durante 10 afios, y el acceso a ellos se facilita
por la obligatoriedad existente; asi la escuela y la casa, es donde la poblacién

mas joven se desarrolla tanto individual como socialmente, adquiriendo habitos
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duraderos, por lo que se constituyen en escenarios que permiten adoptar
acciones destinadas a reducir las desigualdades en salud (28).

Por ello, los Centros educativos constituyen lugares preferidos para
desarrollar programas, proyectos, y actividades de promocion y educaciéon para
la salud. Igualmente concurren factores externos a la escolaridad, como la familia,
amistades, medios de comunicacién, organizaciones culturales, deportivas,
paradigmas e idolos; que suelen ejercer presiones hacia esta poblacion, tan
sugerente para la adquisicion de buenas practicas y también vulnerable ante todo
tipo de informacion.

De manera que, las intervenciones en el area de la salud escolar deben
tener en cuenta dichas interrelaciones, considerando en su implantacion, la
creacion de alianzas estratégicas y colaboraciones con organismos y/ o
escenarios que determinan los habitos o estilos de vida en los escolares.
Teniendo en cuenta, que la aspiracibn no es que los centros educativos
solucionen los problemas de salud y sociales unilateralmente; sino se requiere
otras formas de actuacién en salud publica e intervencién social para asegurar
gue los esfuerzos realizados desde el ambito educativo puedan verse apoyados
por actuaciones politicas de caracter integral (28).

Considerando siempre que las actividades escolares, estan orientadas a
formar seres con espiritu critico, con capacidad para reflexionar sobre situacion
social, los valores, los modos y medios de vida que promueven la salud y el
desarrollo humano.

En lo colectivo, la promocion de la salud en la escuela es impostergable,
siendo responsabilidad de todos y se constituye como la inversion que cada
sociedad debe y tiene que hacer para generar un futuro social, humano sostenible
y sustentable.

Partiendo de una vision integral, multidisciplinaria y transdisciplinaria del
ser humano, considerando a las personas en su contexto familiar, comunitario y
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social; desarrollando conocimientos, habilidades y destrezas para el auto -
cuidado de la salud y la prevencion de conductas de riesgo en todas las
oportunidades educativas; fomentando un andlisis critico y reflexivo sobre los
valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida para desarrollar y
fortalecer aquellos que favorecen la salud y el desarrollo humano; promoviendo
relaciones socialmente igualitarias entre los géneros, alentando la construccion
de ciudadania y democracia; reforzando la solidaridad, el espiritu de comunidad
y los derechos humanos (22).

Se considera tres componentes para implementar la promocion de la salud
en el ambito de la escuela: Educacion para la salud con un enfoque integral,
basada en las necesidades de los alumnos en cada etapa de su desarrollo y
acorde a las caracteristicas individuales, culturales y de género; fortaleciendo la
autoestima y la capacidad para formar habitos y estilos de vida saludables y su
potencial para insertarse productivamente en la sociedad. Creacion de
ambientes y entornos saludables, basado en espacios fisicos limpios,
higiénicos y estructuralmente adecuados, con entornos sanos, seguros, libres de
agresion y violencia verbal, emocional o fisica. Disefio y entrega de servicios
de salud y alimentacidon que buscan detectar y prevenir problemas de salud con
atencion temprana y oportuna a los escolares, formando conductas de
autocontrol, la prevencion de practicas y factores de riesgo. creando ambientes y
entornos saludables, incluyendo asesoria y consejeria, educacion fisica,
deportes, recreacion, emprendimientos productivos, ensefianza de oficios,
pasantias en empresas, entre otros (22).

Por tanto, el apoyo activo de los grupos y organizaciones comunitarias es
vital para alcanzar éxito en los estratos populares; especialmente si de creencias,
actitudes y motivaciones se trata; puesto que una vez adquiridas permanecen en
el tiempo proporcionando “coherencia y predictibilidad a muchas conductas”,
puesto que se definen porque otros pueden calificarlas como verdaderas o falsas,
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sin tener en cuenta el valor real que poseen; y tienen elementos cognoscitivos y
afectivos (11). siendo necesario escuchar, comprender, esclarecer, involucrar y
comprometer su participacion, desde el inicio del proceso hasta la evaluacién del
mismo.

2.2.3. Enfermeria en la promocién de la Salud

El campo de la promocion de la salud, definida como "la estrategia para
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (27) y la prevencion de la enfermedad;
constituyen pilares sobre los cuales la profesion de enfermeria realiza sus
actividades en aspectos comunitarios y de educacién en salud. Considerando el
ejercicio del cuidado, como producto dinamico de y entre los participantes,
guienes aportan saberes desde sus perspectivas, resultando un enfoque
sociocultural e interdisciplinar (29).

Siendo indispensable, la inclusién y la participacién de la comunidad en la
determinacion de sus necesidades, asi como en la planificacion y evaluacion de
planes y programas; comprometiendo la promocién, gestién y preservacion de
comunidades sanas, dimensionando la afirmacion: «toda comunidad, por muy
pequefia que sea, no se cierra solo a un contexto local, sino que se inscribe en
otros contextos mas amplios» (30).

Por ello, la profesién de enfermeria esta realizando cambios continuos en
relacion a los requerimientos actuales, que amplian y/o desmarcan el rol
preponderante clinico asistencial, hacia mdultiples funciones, escenarios y
contextos individuales, grupos etarios, familiares y comunitarios, sanos o
enfermos con autonomia e interdisciplinariedad; exigiendo mayor reconocimiento,
puesto que existen areas de cuidados invisibles condicionados por circunstancias
historicas, educativas, institucionales y sociales (31).

Resulta ineludible, considerar también, que la salud humana, depende de
forma directa de la salud del medio ambiente, de los océanos, de los seres vivos,
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de los microorganismos, de las interacciones con los antibacterianos y similares;
por ello el concepto de salud asume una dimension global, amplia y holistica.

De ahi que las funciones en este contexto, van desde la vigilancia de la
salud medioambiental, planificacién y desarrollo de acciones sobre la salud
ambiental, colaboracion en la gestion de actividades de inspeccién y registro
sanitario de alimentos, establecimientos publicos y medioambiente,
reconocimiento de la situacién ambiental, el impacto en salud del medioambiente
(32), asi como la valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion de
cuidados ante situaciones derivadas de la resistencia microbiana, uso de
plaguicidas en los cultivos, emergencias y urgencias medioambientales y
enfermedades zoonéticas; exigiendo ampliaciones del rol profesional de
enfermeria.

Todo lo mencionado, hace necesario reivindicar la capacidad que tienen
las y los profesionales en enfermeria, para asumir responsabilidades en éstas
areas, ocupando lugares clave para abordar los retos que plantea el cambio
climatico, la sustentabilidad y sostenibilidad; utilizando elementos cognitivos y
destrezas para intervenciones propias en la promocién y educacion de la salud,
prevencién de enfermedades, educacion ambiental y la gestion de programas y
politicas ambientales (32).

2.2.4. Lapromocion de estilos de vida saludables

La promocién de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos. Entendiendo
como conductas saludables, las acciones realizadas para influir en la probabilidad
de obtener consecuencias fisicas y fisiolégicas inmediatas y a largo plazo, que
repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad (11).

La escuela es un escenario importante para introducir a los alumnos en
las maneras de hacer ejercicio, programar la actividad fisica, controlar y
confeccionar la dieta; y hacer mejor uso de las facilidades disponibles en la
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comunidad (22). Estimulando el analisis critico de la salud y el ejercicio en su
contexto cultural y social.

Se trata de una etapa de la vida en el que se necesita aprender habilidades
y destrezas esenciales de la vida, que influird y facilitar4 el compromiso con una
vida activa; comprendiendo que la nifiez no es una version reducida de la adultez
y por lo tanto no cabe comparaciones, igualdades o similitudes con los adultos
(22). Considerando que la practica equivocada del ejercicio a una edad temprana,
puede resultar perjudicial y traducir dafios a corto plazo y problemas crénicos con
manifestaciones permanentes.

Es importante diferenciar la actividad del ejercicio fisico, puesto que éste
Gltimo, para ser considerado como tal, debe reunir como minimo tres condiciones:
frecuencia, intensidad y duracion; considerando las caracteristicas y capacidades
fisicas individuales y objetivos que se pretende alcanzar. Asi la actividad fisica,
esta inmersa en la promocion de la salud y la rutina diaria de las personas;
mientras que el ejercicio, trae consigo aspectos, preventivos, terapéuticos,
competitivos y de rendimiento, si del aspecto laboral o deportivo se trata.

La frecuencia, considera el nimero de repeticiones que debe ser realizado
algo en un espacio regular de tiempo, queda determinado en el nimero de veces
en una hora, dia, semana, mes etc. Intensidad incluye el nivel de energia o fuerza
gue se requiere para realizar algo, entonces se manifiesta en que las repeticiones
deben realizarse lentamente, rdpidamente o de manera normal, considera por
tanto la dosificacion del esfuerzo para realizarlo. La duracion implica el espacio
de tiempo en que debe hacerse. Sus prescripciones tienen expresiones como: 30
sentadillas en un minuto antes de iniciar la formacion de matinal de cada lunes;
recorrer tres veces el perimetro del campo deportivo a paso ligero, todos los dias.

En la actualidad, se conoce un nimero importante de comportamientos

relacionados con la salud, en el estudio se considera tres ejes teméaticos de la
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promocién de estilos de vida saludable a considerar: alimentacién y nutricion;

higiene y ambiente; actividad fisica y factores protectores sociales (11).

1.

Alimentacion y Nutricién. En lo referente a los efectos en la salud, de este
componente; ha pasado desde las deficiencias de principios de siglo, a los
excesos, en las Ultimas décadas; la importancia de una nutricién correcta
para lograr un estado saludable es vital, puesto que la mayor parte de las
enfermedades actuales guardan una estrecha relacion con la alimentacion,
asi la presencia de las sustancias nutritivas (minerales, vitaminas, proteinas,
carbohidratos, lipidos, agua), y su consumo adecuado, evitando déficit y
excesos para minimizar riesgos de sufrir enfermedades relacionadas. Puesto
gue las principales causas de morbilidad y mortalidad a partir de la década
de los 90, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, se deben en gran
medida a comportamientos nutricionales inadecuados; siendo recomendable
la disminucién del consumo de grasas animales, azucar, dulces y harinas
refinadas y evitar el exceso de alcohol y el incremento productos lacteos,
verduras, frutas y alimentos con alto contenido en fibra (24).

Requiere también medidas de manipulacion, conservacion y presentacion;
resguardando el cumplimiento de recomendaciones de bioseguridad, para su
mejor aprovechamiento, privilegiando consumir productos naturales antes
gque los productos manufacturados, toda vez que el procesamiento
agroindustrial incorpora elementos sintéticos como edulcorantes,
saborizantes y conservantes que resultan nocivos para la salud.

Higiene y ambiente: estos son ambitos de accion importantes; comprende
el establecimiento de practicas y habitos que conllevan un estilo de vida
saludable, cuya interiorizacion cobra especial relevancia y constituye

caracteristicas distintivas de nifios, nifias y los individuos en general.
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En lo personal, el lavado de manos, dientes, cabellos, perineo, pies y cuerpo;
los dtiles y materiales que se usan rutinariamente; requieren establecer
prioridades y prerrequisitos; incorporando principios de oportunidad y calidad.
En lo referente a los alimentos que se consume, incluye la manipulacién,
conservacion, mantenimiento y eliminacion de insumos, utensilios, menajes,
enseres, equipos y residuos.

Con los materiales, herramientas, equipos y ambientes; también es necesario
adquirir y establecer habitos de limpieza, mantenimiento y proteccién, con
participacion de la familia. Puesto que establecer habitos, implica estilos de
vida que con su actitud y comportamiento las personas se transmiten
generacionalmente entre si.

Actividad fisica y factores protectores sociales, la actividad fisica de
modo regular, repercute beneficiosamente en la salud, asi sus beneficios
principales tienen que ver con la prevencion de los problemas
cardiovasculares y locomotores, ayuda a controlar el peso, normalizar el
metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos, aporta beneficios
psicoldgicos reduciendo sentimientos de estrés y ansiedad, contribuyendo a
la estabilidad emocional, mejorando actitudes y productividad (24).

En el ambito escolar se debe participar de una gestibn democratica,
participativa, protagonica, integral, permanente y sistematica basada en las s
caracteristicas individuales, culturales, de género y de las necesidades de la
Escuela como espacio para la salud y la Vida; con espacios fisicos limpios,
higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos psico - sociales sanos,
seguros, libres de agresion y violencia verbal, emocional o fisica; formando
conductas de autocontrol, prevencion de practicas y factores de riesgo. Ante
la consideracion de que la salud de un individuo depende en un 15% del
medio ambiente; 15% de la herencia; 15% del servicio de salud y 55% del
estilo de vida (22).
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2.3. Definicion de Términos Basicos:
Programa educativo: Es la formulacién de contenidos, objetivos y estrategias
educacionales, sobre promocion de estilos de vida saludables para el logro de
cambios de conducta en los estudiantes de la I. E. José Antonio Encinas Franco.
Promocion de estilos de vida saludables: abordaje mediante el programa
educativo de los temas: Higiene, habitos alimenticios y ejercicio fisico, para el
logro de cambios de conducta en los estudiantes de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco N° 34052 — Pasco.
Estudiantes de la Institucién Educativa José Antonio Encinas Franco, N°
34052: nifias y nifios asistentes con matricula vigente en el afio académico 2021
de la Institucién Educativa N° 34052, perteneciente a la Unidad de Gestion
Educativa de Yanacancha — Cerro de Pasco — Peru.
Higiene: procedimientos de aseo general y de partes especificas del cuerpo
humano — oido, boca, manos, perineo.
Habitos alimenticios: frecuencia, composicion, cantidad y calidad del consumo
de los alimentos.
Ejercicio fisico: accién que implica el uso del sistema muscular y esquelético,
causando movimiento del cuerpo y gasto energético; realizados en una
frecuencia, tiempo e intensidad establecidos segun las caracteristicas
individuales.
Calidad de vida: percepcion del individuo acerca del cumplimiento de los
requisitos establecidos acerca de la vida, en el contexto cultural, de valores,
expectativas y normas en el que vive.
Cerebro: Esta ubicado en la parte superior del cuerpo humano, es el 6rgano que
recibe los estimulos del cuerpo los procesa y los transmite ordenando al cuerpo

como actuar.
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Clima social positivo: condicién del entorno donde los nifios y nifias, se motivan
a aprender, en confianza, libertad y fraternidad con los demas integrantes de su
entorno.

Condiciones de vida: condiciones donde las personas viven, comen, actdan,
trabajan, descansan y suefian, resultado de los determinantes sociales y
econdmicas que ejercen impacto en su vida y salud.

Empoderamiento para la salud: proceso mediante el cual las nifias y nifios
internalizan y toman control de las decisiones que afectan su salud
Estimulacidon: Proceso por el cual se programan experiencias enriguecedoras
que favorecen las capacidades o funciones del cuerpo humano logrando
potenciar al maximo el desarrollo de la inteligencia.

Factores protectores: condiciones, entornos y caracteristicas que favorecen el
desarrollo y reducen las circunstancias desfavorables para el aprendizaje y salud
individual o/y grupal, del nifio o nifia.

Factores protectores externos: condiciones familiares, sociales, ambientales;
gue disminuyen la probabilidad de dafio a las nifias y nifios.

Factores protectores internos: condiciones de la propia nifia o nifio, que ayudan
a su salud fisica y mental; encontrandose en ellas, la autoestima, el autocontrol,
la autoconfianza.

Intersectorialidad: Trabajo coordinado de los sectores involucrados respetando
la cultura y caracteristicas de los nifios y nifias para mejorar sus condiciones de
vida y la salud.

Lenguaje: expresiones simbodlicas que tienen significados e intencion
comunicativa, compartidos por los nifios y nifias.

Medio ambiente: lugar donde habitan los nifios y nifias; comprende el suelo, aire,
temperatura, seres vivos e inertes que lo rodean.

Nociones Basicas: Conocimientos o idea elementales, que se tiene de las cosas.
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2.4,

2.5.

Participacion: involucramiento en la toma de decisiones, aportando ideas,

implementando acciones y evaluando los resultados de ellas.

Formulacion de Hipoétesis:
2.4.1. Hipotesis general
H1: El programa educativo es efectivo para mejorar los estilos de vida
saludables de los estudiantes.
HO: El programa educativo no es efectivo para mejorar los estilos de vida
saludables de los estudiantes.
2.4.2. Hipotesis especificas
El programa educativo es efectivo en la mejora de los habitos de higiene
de los estudiantes.
El programa educativo es efectivo en la mejora de los habitos alimenticios
de los estudiantes.
El programa educativo es efectivo en la mejora de los ejercicios fisicos de
los estudiantes.
Identificacion de variables.
Variable independiente
Programa educativo
Variable dependiente
Estilos de vida saludables
Unidades de observacién
Estudiantes de la Institucion Educativa
Espacio
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco, N° 34052 Yanacancha Pasco.
Tiempo

2021
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores:

Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores | Escala
Conceptual Operacional
Programa |Propuesta Formulacion de [Contenidos  |Alimentacion y
Educativo |orientada al logrocontenidos, y nutriciéon Nominal
de cambios estrategias
conductuales, |educacionales, _
Actividad e
que se sobre promocion . o _
inactividad Nominal
implementa en |de estilos de vida .
fisica
un espacio de  [saludables para : _ :
Estrategias Sincrénicas  |Nominal
tiempo el logro de
_ Asincronicas
cambios de
Nominal
conducta en los
estudiantes
Estilos De |Conocimientos Y|Conocimientos y [Habitos Frecuencia Nominal
Vida Practicas practicas de las [alimenticios y |Cantidad
Saludables |Orientadas A estudiantes nutricion Composicion
Promover La orientadas al Calidad
Salud autocuidado de |Actividad e Actividad Nominal
la salud. inactividad Inactividad
fisica.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Segun la naturaleza de los objetivos y al nivel de conocimiento que se
desea alcanzar la investigacion es cuasiexperimental puesto que se analiza la
realidad en su componente estilos de vida saludables; su evolucién a través del
tiempo, mediado por la presencia de un estimulo: programa educativo.
Segun la naturaleza de la informacién que se recoge para responder al
problema de investigacién, es de tipo cuantitativo porque utiliza
predominantemente informacion numérica con datos secundarios,
abordando el andlisis de los valores referenciales de las variables de
estudio.
Nivel de investigacion

Segun el alcance de los objetivos generales y objetivos especificos, la
investigacion es explicativa, puesto que estudia los fenémenos en una
circunstancia temporal y geografica determinada, aproximando relaciones de

causa y efecto.
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3.3.

3.4.

Métodos de Investigacion

El método de investigador es el método experimental puesto que se
encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta estudiando,
en relacién a una intervencién en el tiempo. Esta metodologia se centra mas en
administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después aplicar una medicién
para observar cual es el nivel de cambio en el grupo.

Disefio de Investigacion

El disefio metodoldgico que corresponde al estudio, esta orientado a:
Responder las preguntas de investigacion, cumplir los objetivos del estudio y
someter la hip6tesis a prueba (33).

El disefio se diagrama del siguiente modo:

01 X 02
Pre prueba estimulo posprueba

Consiste en que al grupo de estudio se le aplica una prueba, después se
administra el estimulo o tratamiento experimental, que en este caso es el
programa educativo y posteriormente se administra una prueba posterior.

Este disefio consiste en realizar estudios en tres tiempos (pre prueba,
tratamiento, post prueba) con dos mediciones (prueba previa y prueba posterior)
(34).

Por tanto, la denominacién es de preprueba/posprueba con un solo grupo

El componente estimulo o tratamiento consiste en desarrollar los ejes
tematicos contemplados en la operacionalizacion de variables y asumi6 las

siguientes estrategias:
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N° CONTENIDOS METODOLOGIA
1 Juegos: Mata Gente, Kiwi,
Las Escondidas
< Ejercicios: Ranas, Agilidad
O
%) .
2 T Fisica con Conos. Sesiones Educativas,
)
g Gimnasia Ritmica Demostrativas y Participativas
>
|_
O
< Proteccién: redes
5 sociales, telefénica,
familiar y vecinal
6 | o Pirdmide Nutricional
pd
o Z . - , .
o © Alimentacion Saludable Sesiones Educativas,
< 9
7 E E (Frecuencia, cantidad, Demostrativas y Participativas
L
= 2 o
2 composicion, hidratacion)

3.5. Poblacién y muestra

Muestra

El tamafio muestral se calculé haciendo uso de la siguiente férmula:

Dénde:

02=

z’e*. N

n

- (N —1)E? + z%0?

Error estandar admisible = 5% = 0.05

desconoce)
Nivel de confianza 1- a= 95% = 1.96

Poblaciéon = 745
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n= Tamario de la muestra.
Reemplazando valores, se obtuvo: n = 253.722 ~ 254

Para la correccién del tamafio muestral e realiza la comprobacion de:

n>E t 254—034>005
N > Eentonces = =0, )

Por lo tanto, se realiza la correccion muestral, utilizando la férmula:

254

ng = W =189.693 ~190

1+ ~—745
Siendo la muestra minima del proyecto: 190 estudiantes del nivel primario
de la Institucién Educativa 34052 José Antonio encinas Franco, Yanacancha,
Pasco

Para la distribuciébn por estratos se usé el método de la afijacion

N

N
ESTUDIANTES NIVEL PRIMARIO

proporcional:

1=

Ni

INSTITUCION EDUCATIVA 34052 JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO

POBLACION MUESTRA
GRADO | N° | HOMBRES | MUJERES | GRADO | N° | HOMBRES | MUJERES
1 110 78 32 1 28 20 8
2 140 100 40 2 36 26 10
3 140 100 40 3 36 26 10
4 115 82 33 4 29 21 8
5 110 78 32 5 28 20 8
6 130 93 37 6 33 24 9
TOTAL | 745 531 214 | TOTAL | 190 137 53

Fuente: Proyecto Educativo Institucional Resolucion Directoral N° 071-2018-D-1.E.-34052-“J.A.E.F.”
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Las técnicas mediante las cuales se elaboraron los datos del estudio son
las correspondientes a la observacion indirecta en su modalidad de encuesta
(aplicacién de un instrumento estructurado a la realizacion de procedimientos con
autorregistro de parte del investigado) y considerando como fuente a los
estudiantes de la institucion educativa.

Instrumentos

Por tanto, el instrumento usado fue el Cuestionario de Hébitos de Vida
Saludables de Alimentacion y Actividad Fisica (CHVSAAF) Para Escolares de 8-
12 Afos (1)

La misma que responde a la interrogante ¢,con qué? Se va investigar y en
su estructura incluyen formalmente: titulo, objetivos, instrucciones, contenido:
reactivos e items, disposiciones o instrucciones complementarias. Y se encuentra
disponible en los anexos del presente proyecto.

Los mismos que fueron aplicados con obtencién del consentimiento
informado de parte de los padres de los menores.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién.

El instrumento de investigacion se validé mediante la aplicacion de los
procedimientos establecidos; fue elaborado por Guadalupe Guerreros, et al; cuya
version original fue objeto de publicacién en la revista chilena de salud publica
Vol. 18, No. 3 (1).

Técnicas de procedimientos y analisis de datos
REVISION DEL INSTRUMENTO: Para realizar este proceso, se verificd

que los instrumentos, esté debidamente rellenada sin omisiones en ningun item.
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3.9.

3.10.

Recuento de Datos: Una vez clasificado de acuerdo a los parametros de
evaluacion, se cont6é el numero de elementos muéstrales en cada clasificacion,
confeccionando para ello una sabana de conteo de datos

Elaboracién de Cuadros: haciendo uso de la estadistica descriptiva, el
programa informatico Excel y el programa estadistico SPSS se realiz6 la
elaboracion de contingencia o de doble entrada.

Presentacion de Datos: La presentacion de datos sigue la forma
sistemética y ordenada de cuadros estadisticos asociando variables; la
presentacion gréafica se realizé mediante el sistema de barras con sus respectivos

titulos y fuentes.

Tratamiento estadistico.

Haciendo uso del programa estadistico SPSS y EXCEL se realiz6 la
obtencion de los estadisticos de necesarios para la interpretacion de los
resultados: Prueba de normalidad, test de Mc Nemar.

Orientacion ética, filoséficay epistémica

El trabajo de investigacion se realizé en la comprension de las relaciones
gue existen entre las ciencias de la naturaleza y las ciencias humanas; puesto
gue el rigor metodoldgico de las ciencias humanas, requiere del dialogo mas alla
de la formulacibn de proposiciones. Generando nuevas interrogantes de
investigacion (35). En el cumplimiento de los principios de la bioética y ejercicio
ético de la investigacion cientifica.

El investigador no guarda ninguna relacién de parentesco ni laboral con

los sujetos de estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para la aplicacion del instrumento y del programa educativo, se formulé
una solicitud dirigida a la direccién de la institucion educativa, adjuntado el
programa educativo, la escala y formato de consentimiento informado de los
padres.

Con la respuesta positiva, a la solicitud presentada, se procedié a recabar
a la elaboracion de datos en los tiempos y pruebas previstas.
1. Evaluacién antes de la realizacién del programa educativo — junio 2021
2. Ejecucion del programa educativo — julio a noviembre 2021 en la modalidad

virtual.

3. Evaluacién después de la realizacion del programa educativo — diciembre

2021
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4.2. Presentacién, andlisis e interpretaciéon de resultados.

Cuadro 1: Estilos de vida Antes y después del programa educativo en
estudiantes de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco, N° 34052

Pasco-2021
DESPUES
ESTILOS DE VIDA Saludable Suficiente Deficiente Total
N° % N° % N° % N° %

Saludable 16 842 14 737 5 263 35 18.42
ANTES gyficiente 24 12.63 43 2263 12 6.32 79 4158

Deficiente 27 14.21 34 1789 15 7.89 76  40.00

Total 67 3526 91 47.89 32 16.84 190 100.00

Fuente:  Escala de evaluacion aplicada en junio y diciembre del afio 2021.

El cuadro N° 01, que antecede, se encarga de mostrar; la distribucién de
frecuencias de estilos de vida antes y después de la realizacion de un programa
educativo promocional en estudiantes de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 Pasco-2021.

Asi se puede notar que antes del programa educativo de promocion de
estilos de vida saludables, el 41.58% de los estudiantes de la I. E. José Antonio
Encinas Franco, N° 34052 Pasco, manifiestan suficiente estilo de vida; seguido
de un 40% con deficiente estilo de vida y un 18.42% con estilo de vida saludable.

Después del programa educativo de promocion de estilos de vida
saludables, el 47.89% manifiestan suficiente estilo de vida; seguido de un 35.26%
con estilo de vida saludable y un 16.84% deficiente estilo de vida.

Asimismo, se encuentra que un 22.63% de los estudiantes de la I. E. José
Antonio Encinas Franco, N° 34052 Pasco, expresa suficiente estilo de vida antes
y también suficiente después del programa educativo, secundado por el 17.89%
de estudiantes que manifiestan deficiente estilo de vida antes y suficiente estilo
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de vida después; un tercer resultado de interés es la existencia de un 14.21% de
estudiantes que antes del programa manifiesta deficiente estilo de vida y después
del programa educativo expresa estilo vida saludable, existiendo un 7.89% de
estudiantes que manifiestan deficiente estilo de vida antes y después del
programa educativo.

De estos resultados se evidencia que el programa educativo de promocién
de estilos de vida saludables es efectivo, puesto que existen variaciones en los
valores encontrados antes y después en favor de estilo de vida saludable.

Gréfico 1. Estilos de vida antes y después del programa educativo en
estudiantes de la institucion educativa José Antonio Encinas Franco, N° 34052
Pasco-2021

25
20
15

10

Saludable Suficiente Deficiente

DESPUES

B ANTES Saludable  ® ANTES Suficiente  m ANTES Deficiente

Fuente: Cuadro N° 01
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Cuadro 2: Habitos alimenticios y nutricién antes y después del programa
educativo en estudiantes de la institucion educativa José Antonio Encinas
Franco, N° 34052 Pasco-2021

Habitos Después
Alimenticios y Saludable Suficiente Deficiente Total
Nutricion N° % N° % N° % N° %

Saludable 15 789 11 579 6 316 32 16.84

Antes o
Suficiente 29 15.26 41 21.58 17 8.95 87 45,79
Deficiente 19 10.00 28 14.74 24 1263 71 37.37
Total 63 33.16 80 42.11 47 24.74 190 100.00

Fuente:  Escala de evaluacion aplicada en junio y diciembre del afio 2021.

El cuadro que antecede muestra la distribucion de los habitos alimenticios
y nutricion antes y después del programa educativo en estudiantes de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco, N° 34052 Pasco-2021.

Aqui se observa que en lo referente a los habitos alimenticios y nutricién
antes del programa educativo, el 45.79% tiene estilo de vida suficiente, seguido
de un 37.37% con estilo de vida deficiente y un 16.84% con estilo de vida
deficiente.

Cuando se observa la distribucién referente a los habitos alimenticios y
nutricion después del programa educativo, el 42.11% tiene estilo de vida
suficiente, seguido de un 33.16% con estilo de vida saludable y un 24.74% con
estilo de vida deficiente.

Asi también se encuentra que un 21.58% tiene habitos alimenticios y
nutricionales suficientes antes y después del programa académico; otro
porcentaje importante es el 15.26% de los estudiantes antes del programa

educativo tiene habitos alimenticios y nutricion suficiente y saludable después.
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Es de resaltar que el 12.63% de los estudiantes tiene habitos alimenticios
y nutricion deficiente antes y después del programa educativo. Llama la atencion
el hallazgo de un 3.16% que ante del programa manifiesta habitos alimenticios y
nutricién saludable y expresa hébitos deficientes después.

Por lo que se evidencia que el programa educativo de promocion de estilos
de vida saludables interviene de manera positiva en el cambio de sus indicadores
después, encontrando la existencia de estudiantes que dejan los habitos
alimenticios y nutricion deficiente por el nivel superior siguiente y los de habitos
suficiente por habitos saludables.

Grafico 2: Habitos alimenticios y nutricion antes y después del programa
educativo en estudiantes de la institucién educativa José Antonio Encinas
Franco, N° 34052 Pasco-2021
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Fuente: Cuadro N° 02
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Cuadro 3: Actividad fisica antes y después del programa educativo en

estudiantes de la institucion educativa José Antonio Encinas Franco, N° 34052

Pasco-2021
Después

Actividad Fisica  Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N° %
Bueno 18 947 7 368 6 3.158 31 16.32
é Regular 27 14.21 41 2158 15 7.895 83 43.68
< Malo 25 13.16 45 2368 6 3.158 76 40.00
Total 70 36.84 93 48.95 27 14.21 190 100.00

Fuente: Escala de evaluacion aplicada en junio y diciembre del afio 2021.

4.3. Prueba de Hipdtesis:

Para analizar si existe efectividad del programa educativo, se considera

gue si los datos del estudio poseen distribucién normal (Sig. > 0,05) se debe

emplear la prueba de T de Student para grupos emparejados, y si se da lo

contrario, si al menos una de las distribuciones analizadas no posee normalidad

(Sig. < 0,05) se emplea la prueba de Mc Nemar.

Prueba de normalidad estilos de vida saludables — antes y después

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico o] Sig.
Estilos de Vida 0,165 190 0,000
Saludables Pre test
Estilos de Vida 0,065 190 0,049

saludables Post test
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4.4,

Se tiene que el p valor en ambos momentos (0.000 — 0.049) es menor que
0.05 por tanto la distribucion no es normal, por lo que en la prueba de hipétesis a
utilizar es no paramétrica.

Test de Mc Nemar.

1. Formular hipétesis:
Ho: No hubo cambio en los estilos de vida saludables con el programa
H1: Si hubo cambio en los estilos de vida saludables con el programa

2. Construccion de la tabla de datos Emparejados

3. Calcular la Chi cuadrado de Mc Nemarr,

4. Hallar los Grados de Libertad de la tabla

5. Buscar el valor de Mc Nemar obtenido en la tabla de la distribucion Chi-
cuadrado de Pearson y mirar valor de p para los Grados de Libertad de la
tabla.

Discusion de resultados.

La calidad como relacién que se existe entre los requisitos establecidos
por los individuos con las caracteristicas de la vida y bienestar, que llevan; se
vinculan con los determinantes de la salud y refleja el avance de la promocién de
la salud en un ambito geografico. Entendiendo a la promocién de la salud como
una estrategia orientada a la mejora de la calidad de vida de los individuos, familia
y comunidad, fomentando Estilos de Vida Saludables.

La promocion de estilos de vida saludables, incluye intervenciones de
promocion de actividad fisica, alimentacion, prevencion de la obesidad, cambio
de actitudes en lo grupos etarios; los que otorgan mayor importancia de
fomentarlos desde la promocién en salud (14).

Las estrategias de Promocion de la Salud, no solo fortalecen las
habilidades personales, sino también la modificacion de condiciones sociales,
politicas y ambientales; mediante las estrategias de influencia, de desarrollo y de
control de competencias (14). Como modelos de cambio de actitudes y
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predisposicion positiva hacia la accién, a través de informacién, sensibilizacion y
cambio de actitudes; que suministran herramientas para el cambio de
comportamiento, con acciones que fortalezcan la autoestima, la autonomia y la
toma de decisiones y estrategias de modificacién del medio y control, que son
complementarias, e influyen sobre factores externos a las personas (14).

De manera que la ejecucion de estas estrategias, acttan favorablemente
en la procura de salud y bienestar de las personas, al margen del grupo etario al
gue pertenecen. Tal es asi que en el presente estudio se encuentra que, cuando
se articula un programa educativo al respecto, se encuentra modificaciones
importantes, en relacion a las evaluaciones antes y después.

Asi se evidencia que el programa educativo interviene de manera positiva
en el cambio de sus indicadores después, encontrando la existencia de
estudiantes que dejan los habitos alimenticios y nutricién deficiente por el nivel
superior siguiente y los de habitos suficiente por habitos saludables.

Lo mismo ocurre en lo referente a la actividad fisica, que también después
de la realizacion del programa educativo, se modifica para mejor.

Comprendiendo que el programa educativo genera el involucramiento en
la toma de decisiones y contribuye con ideas para ser tomadas en cuenta;
activando los factores protectores internos y externos de las personas; mas aun
imperecederos en la edad escolar.

En lo referente a factores externos; la participacion familiar facilita las
condiciones basicas para la escolarizacion de los hijos, viabiliza la comunicacion
entre la familia y la escuela, actia como mediadora en el aprendizaje académico
de los hijos, participa en la gestién y actividades de la escuela y, por ultimo,
colabora con la comunidad (20). Sin embargo, el adecuado desempefio de roles
de crianza, de cuidado, de alimentacion y proteccion de los padres a los hijos,
pese a que las normas educativas promuevan lo antes mencionado; considerando
gue las condiciones materiales de la vida y la situacién de la pobreza, ejercen una
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fuerte restriccién para facilitar las condiciones para la escolarizacion de los hijos
(36).

En la interaccion de los agentes del aprendizaje, el acompafiamiento a los
alumnos para la mejora de su desempefio escolar, y a los padres de familia, es
importante, sobre todo si se basa en la confianza (20). De manera que no solo es
el programa educativo como secuencia didactica el que logra cambios; también
contribuyen factores externos e internos, haciendo de la experiencia educativa

una realidad social concreta.
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CONCLUSIONES
El programa educativo de promocion de estilos de vida saludables es efectivo,
logrando variaciones en los valores encontrados antes y después en favor de estilos de
vida saludables.
El programa educativo de promocion de estilos de vida saludables interviene de
manera positiva en el cambio de sus indicadores, encontrando la existencia de
estudiantes que dejan los héabitos alimenticios y nutricion deficiente por el nivel superior

siguiente y los de habitos suficiente por habitos saludables.



RECOMENDACIONES

A las instituciones educativas

1.

Incluir en la comunidad educativa a un profesional especialista en estilos de vida
saludables, que asesore a los docentes y a los alumnos en la promocion de su
salud y bienestar.

Establecer comunicacién con los padres de familia, de manera presencial o virtual,
de manera permanente y fluida, centrado en la promocion de la salud en general.
Desarrollar programas de promociéon de la salud y estilos de vida saludables,

dirigidos de manera especifica a los escolares.

A los sectores econdmicos y sociales

1.

Asignar oportunamente presupuestos y vigilar su ejecucién oportuna en la
implementacion de condiciones favorables para el desarrollo de las actividades
educativas, de promocion de la salud y de estilos de vida saludables.

Vigilar el cumplimiento de la normatividad relacionada con el objeto de estudio en

el &mbito escolar.

A las instituciones formadoras de profesionales de la salud

1.

2.

Considerar en los planes curriculares; estrategias, contenidos y materiales de
promocion de la salud y bienestar con énfasis en los estilos de vida saludables.

Incorporar estrategias innovadoras de educacion en salud escolar
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o TR L0 074 0 o] 2 =

Con D.N.I ... padre/madre o tutor/a legal de:

Estoy conforme y dispuesto a que mi hijo/a participe en el proyecto:
“PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO, N° 34052 — PASCO, 2021”

Teléfono de contacto: ..................

COrre0 EleCHONICO: ...t

Afirmo que:

He leido y comprendido la informacién sobre dicho proyecto

He sido informado y he podido aclarar las posibles dudas surgidas

Por ello:

Autorizo a mi hijo/a a participar en el proyecto

Autorizo la toma de datos necesarios para el estudio

Autorizo la comunicacion con los responsables del proyecto mediante llamada
telefénica cuando sea necesario

Cualquier informacion serd solicitada al teléfono 963940805 o enviando al correo

electrénico emerson.eaa37 @gmail.com

Cerro de Pasco, Noviembre 2021

Firma del padre/madre o tutor


mailto:emerson.eaa37@gmail.com

Anexo 02

Codigo: ..o

Cuestionario de Habitos de Vida Saludables de Alimentacidn y Actividad Fisica (CHVSAAF)
Para Escolares de 8-12 Afios (1).

Nuncao| 1a3 lo02 3a6 | Diaria-
NO. DIMENSION DE ALIMENTACION Y menos | veces | veces | veces | mente
NUTRICION de 1 vez [por mes| por por
por mes semana [semana
2. | Tomo refrescos o jugos embotellados
3. | Tomo leches saborizadas: chocolate,
fresa, etc.
5. | Como frutas y verduras
6. | Desayuno antes de salir de mi casa
8. | Como pizzas o hamburguesas
9. | Como panes o pastelitos de paquete
11. | Si estoy aburrido o triste me da por
comer
12. | Hago 5 comidas al dia (desayuno, lunch,
comida, colacién de media tarde, cena)
14. | Como algunas golosinas o frituras como:
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc.
15. | Cuando tengo sed tomo agua sola
17. | Sigo comiendo, aunque ya no tenga
hambre, solo por acabarme lo que tengo
en el plato.
18. | Como al menos 2 frutas al dia
20. | Cuando veo la television como golosinas
o frituras
21. | El lunch que como todos los dias lo
compro en la escuela o en la calle
23. | Sitengo hambre entre comidas, como
una fruta
24. | Ala hora de comer veo la television
26. | Como al menos 2 verduras al dia
27. | Consumo helados, malteadas, café o
chocolate, preparados con crema batida,
cajeta [manjar] o chispas de chocolate
DIMENSION ACTIVIDAD E INACTIVIDAD
FISICA
1. | Hago actividades fisicas y/o deportivas
con mi familia
4. | Estoy mas tiempo en la computadora o
videojuegos que jugando futbol u otro
deporte o actividad fisica
7 | Me paso 2 horas o mas viendo
programas de television
10. | Juego en el parque, jardin o patio con

otros nifios




13. | Ala hora de recreo hago algin deporte o
actividad fisica

16. | Practico algun tipo de actividad fisica o
deportiva ademas de la que realizo en la
escuela los dias de Educacidn Fisica

19. | Camino por lo menos 15 minutos por dia

22. | Me paso una buena parte de la mafana o
tarde acostado

25. | Me quedo en casa sentado o acostado,
en vez de jugar o hacer deporte o
actividad fisica

-95 = Hébitos de vida deficientes
95-109 = Habitos de vida suficientes
+ 109 = Habitos de vida saludables



ANEXO 03

Procedimiento de validacion y confiabilidad
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Programa Educativo Sobre Promocién De Estilos De Vida Saludables En
Los Estudiantes De La Institucién Educativa José Antonio Encinas Franco,

INVESTIGADOR:

N.° 34052 — Pasco, 2021”

Heidegger Emerson ANGULO ATENCIO

ESCALA DE .
VALORACION O=Deficiente 1=Regular 2=Buena
PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES
2|34 |5|6|7 8|9 |10
1.CLARIDAD Estd formulado con | 2
lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en 2
conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance 2
dela cienciay la
tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una 2
organizacién
l6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los 2
aspectosen cantidad y
calidad
Ad d I
6.INTENCIONALIDAD | oopectos  de - las. 2
estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2
tedrico cientificos
8.COHERENCIA !Ent.re los indices, 2
indicadores vy las
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde 1
alpropésito del
diagnostico
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el 2
momento oportuno o
mas adecuado
22|22 (222|112
TOTALES PARCIALES
Muy Bueno 19

TOTAL




APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Jorge Meza Quispe

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA
ESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado:
Maestro en Administracién con mencién en Gestion Publica.

Segunda Especialidad en enfermeria intensiva.

CARGO U OCUPACION:
Docente de la Universidad Norbert Wiener

Docente de la universidad Maria Auxiliadora, en post grado.

Pasco, 23 de Setiembre del 2021

Mg. Jorge Meza Quispe
DNI: 09849431

Puntaje total = 19/20

LEYENDA: 00 - 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
11 - 15 BUENO )

16 - 20 MUY BUENO (x)




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Programa Educativo Sobre Promocién De Estilos De Vida Saludables En
Los Estudiantes De La Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco,
N.° 34052 - Pasco, 2021”

INVESTIGADOR:
Heidegger Emerson ANGULO ATENCIO

ESCALA DE 0=Deficiente 1=Regular 2=Buena
VALORACION

PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES 112 |3 (4 |5 |6 (7 |8
1.CLARIDAD Esta formuladocon | 2

lenguaje apropiado

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en 2

Conductas
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance 2
de la cienciay la
tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una 2

organizacion

légica.

5.SUFICIENCIA Comprende los 2
aspectos en cantidad
y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para 2

valorar aspectos de
las estrategias

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2

teorico cientificos

8.COHERENCIA Entre los indices, 1
indicadores y las




dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia 2
responde al propdsito
del diagnostico
El instrumento ha
i li |
10. OPORTUNIDAD | Sid0 @plicadoene
momento oportuno o
mas adecuado
TOTALES PARCIALES 2 (2 |2 2 |1 |1
TOTAL Muy Bueno 19

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Dra Sanyorei PORRAS COSME

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA

ESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado:

Maestro en Docencia Universitaria

Doctora en Ciencias de la Educacion

CARGO U OCUPACION:

Docente de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Dr. Sanyorei PORRAS COSME

DNI 40144077

puntaje total = 19/20

Pasco, 25 de setiembre del 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Programa Educativo Sobre Promocién De Estilos De Vida Saludables En Los
Estudiantes De La Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco, N.2 34052
— Pasco, 2021”

INVESTIGADOR:
Heidegger Emerson ANGULO ATENCIO

ESCALA DE 0=Deficiente 1=Regular 2=Buena
VALORACION

PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES 1/2 |3 |4 |5 (6 |7 |8
1.CLARIDAD Estda formulado con 2

lenguaje apropiado

2.0BJETIVIDAD Esta expresadoen 2

Conductas observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de 2
la cienciay la
tecnologia

4.0RGANIZACION Existe una organizacién 2
l6gica.

5.SUFICIENCIA Comprende los 2
aspectos en cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 2
aspectos de las
estrategias

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2

teorico cientificos

8.COHERENCIA Entre los indices, 1
indicadores y las




dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde 2
al propdsito del
diagnostico
El instrumento ha sido
li I
10. OPORTUNIDAD | 2Plicadoene
momento oportuno o
mas adecuado
TOTALES PARCIALES 2|12 |2 |2 2 (2 (1 |1
TOTAL Muy Bueno 19

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg Maria Elena Chavez Valentin

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA ESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado: Universidad Nacional de la Cantuta (UNE)

Maestro en Docencia Universitaria UNE

Doctor en Ciencias de la Educacién (egresada)

CARGO U OCUPACION:

Capacitadora del Ministerio de Educacion

Mg. Maria Elena Chavez Valentin

DNI 04015566

Puntaje total = 18/20

Pasco, 27 de setiembre del 2021
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