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RESUMEN

Evaluacion de la Efectividad de las Escuelas Promotoras de Salud
implementadas en Lima bajo el Convenio Marco de Cooperacion Técnica
entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud.

Objetivo: Evaluar a las instituciones educativas publicas de intervencion y
de Control del Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima norte y
el Callao de KOICA, en relacién al cumplimiento de los factores claves de
la herramienta de monitoreo para Escuelas Promotoras de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Material y Método: Se realiza una investigacion de tipo no experimental,
cuantitativa, descriptiva y longitudinal, habiendo considerado 4 colegios de
intervencion y 2 de control como poblacion de estudio, de las cuales se
obtiene una muestra de 147 docentes. Se utliza como instrumento de
recoleccion de datos, una herramienta de monitoreo de la OMS, para
evaluar los factores claves que recomienda la OMS en el desarrollo
escuelas promotoras de la salud.

Resultados: La calificacion obtenida en las instituciones intervenidas es
de diferencia significativa encontrada de 0.734 de acuerdo a la herramienta
de OMS entre los colegios de intervencion y los de control. Asimismo, se
ha encontrado un impacto positivo en los colegios de intervencién, cuando
se compara con el programa control. La diferencia encontrada tiene un
valor de p<.001.

Conclusiones: La evaluacion de los colegios publicos de intervencion y de
control del Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima Norte y el
Callao de KOICA, en relacion a la herramienta de monitoreo de la OMS, se
determina impacto a favor de las los colegios de intervencién que usan el
marco de accion para el desarrollo de instituciones educativas promotoras
de la salud de la OMS.

Palabras Clave: Escuelas saludables, evaluacion de escuelas promotoras
de la salud, analisis de programas de promocién de la salud escolar.
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INTRODUCCION

El insuficiente alcance del ambito del Programa Nacional de Alimentacion
Qaliwarma, el cual se implementé a través del Plan escolar 2013-2016, amenaza
con invalidar parcialmente, los logros alcanzados en la educacion primaria en
torno a temas de promocion de la salud,el hecho que solamente se haya
atendido a instituciones educativas focalizados del nivel inicial y primario, junto a
la poca atencion y escasos recursos que se destinan para atender a los
adolescentes de las instituciones educativas Publicas de Lima Norte y el Callao-
Perq, indican cuan insegura puede ser la etapa adolescente respecto a temas de
saud escolar como: Intento de suicidio, depresiéon, habitos alimentarios (anorexia
y bulimia, alto consumo de gaseosas, comida chatarra, etc.), sedentarismo,
embarazo precoz en adolescentes, infeccion por el VIH, consumo de drogas vy

bebidas alcohdlicas.

Frente a esta situacibon como parte de una iniciativa de la Cooperacion
Internacional de Corea — KOICA, se implementa en el Pert desde el 2014 el
Proyecto “Colegios Promotores de la Salud en el Marco del Programa Promocion
de la Salud en Lima Norte y el Callao, con el objetivo de promocionar la salud
mental, reducir el sobrepeso en los adolescentes y promover estilos de vida
saludable que propicien mejoras en las politicas escolares y entornos
saludables. En este proceso, hacia el 2015 de un total de 2,700 estudiantes se
detecté 899 estudiantes con factores de riesgo para la salud fisica y mental
(EPIS 2015 del Proyecto CPS-KOICA).

Sin embargo, al haber instituciones educativas que no han sido beneficiarias
del Plan escolar y parece indicar que estos esfuerzos no han sido adn
suficientes, por lo que es necesario conocer los efectos del Proyecto “Colegios
Promotores de la Salud en el Marco del Programa Promocion de la Salud” de
KOICA, estudiando las instituciones educativas de intervencion y de control del
Proyecto “Colegios Promotores de la Salud en el Marco del Programa
Promocién” de KOICA, y su relacion frente al cumplimiento de las areas del

marco de accién para desarrollo de escuelas promotoras de la salud.
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Una evaluacién comparativa permite conocer la contribucién del Proyecto
“Colegios Promotores de la Salud de KOICA como un caso real sobre los logros
de mejora de salud de los adolescentes,analizando sus niveles de logro
alcanzados y su tiempo de implementacion, en relacién a las areas de accion
para el desarrollo de escuelas saludables de la OMS,el costo de inversién para
su inicio, proceso y desarrollo.Asimismo, la presente investigacion se argumenta
porque se espera contribuir con un estudioreferente al cumplimiento de sus
objetivos en relacion al marco de accion para el desarrolla escuelas saludables
de la OMS y alcance de logros, a partir de lo cual se propiciara la particion de los
docentes de las instituciones de intervencion y de control, para comparar y
comprender si a mayor cumplimiento del marco de intervencién que recomienda
la OMS, habrd mayor logro de resultados en las instituciones de intervencion,
gue en las instituciones educativas de control del proyecto colegios promotores
de la salud de KOICA.

Con esta finalidad, el objetivo de este estudio es: realizar una evaluacion
comparativa entre las Instituciones Educativas de Intervencién y Control, del
Proyecto Colegio Promotores de la Salud de KOICA, en relacion segun el Marco
de Accion para el Desarrollo de Escuelas Promotoras de la Salud de la

Organizacién Mundial de la Salud,considerando los logros alcanzados.

Al comparar cuatro instituciones educativas de intervencién del Proyecto
Colegios Promotores de la Salud de KOICA, se estimaron mejores resultados en
las instituciones educativas de intervencion del Proyecto Colegios Promotores de
la Salud de KOICA, que para su disefio hizo uso del marco de accion directriz

recomendada por la OMS para el desarrollo de escuelas promotoras de la salud.

La metodologia de evaluacion usa la herramienta de monitoreo de la OMS sobre
las areas de accion (factores claves) para el desarrollo de escuelas promotoras
de la salud en un contexto como el Pert donde no hay experiencia similar para
el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de instituciones educativas
promomotras de la salud, por el cual se recomienda el uso del marco de accién
de la OMS para el desarrolo de instituciones educativa la misma que deberia ser
realizado por los docentes de las instituciones educativas, decisores de los

ministerios de educacion, y personal de salud; pues sin duda contribuird a
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determinar y evaluar el marco de accién de lo que las instituciones educativas
deben de cumplir para lograr mayor efectividad en el desarrollo de instituciones
educativas promotoras de la salud.

La consistencia de sus logros, conducira a que sea elevada a un nivel de
politica. Esta consituye parte indispensable en la evaluacion cuando las
instituciones educativas estdn en pleno desarrollo como promotoras de la salud
previa a la certificacion.

Se espera que a partir del presente estudio, se continle fortaleciendo el
desarrollo y certificacién de instituciones educativas promotoras de la salud, el
cual implica la elaboracién de un disefio unico para cada institucidon educativa
con el fin de abordar la promocion de la salud integral para mejorar los estilos de
vida saludable y calidad de vida de los estudiantes. Asimsismo, de esta manera
se espera impulsar estudios cuyo propésito sea demostrar el impacto de los
proyecto y/o programas de instituciones educativas promotoras que aporten
cada vez mas a lograr estudiantes con conocimientos, actitudes vy
comportamientos saludables para una vida de calidad.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se consideran como adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afios de edad.
Asimismo, en el plano mundial la asistencia de programas o proyectos a los
colegios de educacidén secundaria es un tercio mas bajo que la asistencia a la

escuela primaria®.

Anthony Lake, Director Ejecutivo de Unicef (2011), comentd “Invertir en los
adolescentes, en primer lugar, es lo que se debe hacer en virtud de los derechos
humanos, incluyendo la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio —que abarca a
cerca del 80% de los adolescentes— y la Convencién sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacién contra la mujer, que abarca a todas las
adolescente, invertir en los adolescentes es la manera méas efectiva de
consolidar los importantes logros que se han registrado en todo el mundo desde
1990, en la infancia pero la insuficiente atencion y los escasos recursos que se
destinan a los adolescentes a nivel mundial amenazan con invalidar
parcialmente, en la segunda década de vida, los logros alcanzados en la
primera. En el marco de los esfuerzos mundiales para salvar vidas infantiles, se
habla poco sobre la adolescencia. Dada la magnitud de los peligros que pesan
sobre los nifios y las niflas menores de 5 afios, tiene sentido invertir en ellos;
ademas, la atenciobn que se ha prestado a este sector de la poblacién ha
producido resultados sorprendentes. Desde luego, es muy triste salvar nifios en

su primera década de vida sabiendo que muchos morirdn en la segunda”.

Escalante-Romero y otros realizaron una descripcion de los registros del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), desde enero de 2006 hasta septiembre de
2011, sobre maltrato infantil y del adolescente, para caracterizar al agredido y del
agresor. Se diferencio el tipo de agresion como: sexual, fisica, psicolégica o por
abandono. Se incluyeron 1798 registros los resultados muestran que el 63,9%
eran nifias y el 39,9% fueron adolescentes. El 60,6% de los agresores fueron
varones y el 65,8% de las agresiones ocurrieron en casa. El 48,6% fueron

registros de agresion sexual, que fue més frecuente en nifias (73,2%) y

HAdaptado de fa OMS Boletfmsobre la asistencia a la acceso de la salud de los adolescentes.
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adolescentes (44,4%); en el 9,6% de los casos existid coito. La agresion en
nifas fue la mas frecuente; el agresor con frecuenciaera un varén y la mayoria
de las agresiones ocurrieron en el domicilio del menor. La agresion sexual fue

casi la mitad de la serie?.

En el 2013, la proporcion de adolescentes embarazadas muestra una tendencia
a incrementarse entre los afios 2000 (13%) y 2013 (13,9%). Asi mismo, se
evidencia una menor asistencia escolar entre las adolescentes madres vy
adolescentes alguna vez embarazadas. Asi, en el 2013, mas de 8 de cada 10
adolescentes alguna vez embarazada y adolescentes madres no asisten al
centro educativo (85%)3.El embarazo precoz es la segunda causa de desercion
escolar debido a que muchas de las futuras madres abandonan la escuela para

hacerse cargo del recién nacido.

Acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), menos de la mitad de
adolescentes entrevistadas en el 2013 no las conoce (46,8%) frente a més de la
mitad que dice conocer alguna (53,2%), sin embargo alrededor de un cuarto no
conoce los sintomas (23,1%). Las mayores proporciones, entre las que dicen
conocer alguna ITS; se refieren a la gonorrea (33,1%), sifilis (29,8%) y herpes
(15,0%), en tanto que otras fueron mencionadas en menores porcentajes. Una
gran proporcion de adolescentes conoce la existencia del VIH (97,3%) y siete de
cada diez sabe que el uso del condén previene contraerlo (70,2%). Igualmente
saben que otra forma segura de evitar ese virus es limitando el ndmero de
parejas sexuales, ocho de cada diez dio esa respuesta en el 2013. Este tipo de

conocimiento se ha incrementado desde el 2009.

En el 2013 en un estudio llevado a cabo por la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) en 94,790 escolares, confirman que el
alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida por los y las escolares.
Sin embargo, el 50% de los bebedores escolares comenzaron la ingesta cuando
tenian entre 12 y 14 afios. Uno de cada cuatro estudiantes, es decir el 25%, que

declara haber consumido alcohol alguna vez en su vida. Se observa que la

2 Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito- Abuso de drogas en adolescentes y
jovenes y vulnerabilidad familiar 2013

3 Instituto Nacional de Estadis tica e Informatica-Las adolescentes y su comportamiento
reproductivo 2013.
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diferencia entre varones (20.6%) y mujeres (18.7%) ha llegado a ser minima; asi,

por cada 10 varones, hay 9 mujeres que beben alcohol.

Estas cifras estadisticas reflejan un problema de salud publica en la etapa
adolescente el cual repercutira en las siguientes etapas de sus vidas, y en la
mayoria de los casos es por falta de informacion, consejo, medidas preventivas
que se pueden implementar a través de un Programa/Proyecto de Promociéon de

la Salud Integral.

Estos son los indicadores sanitarios que mas claramente evidencian el limitado
acceso y débil abordaje de los servicios de salud e instituciones educativas
sobre las causas Yy sus consecuencias en los estudiantes. La falta de un
programa/proyecto de promocion de la salud con partida presupuestal focalizada
en el desarrollo de instituciones educativas promotoras de la salud, que den
cumplimiento a las acciones de los lineamientos politicos del Ministerio de Salud
y el Ministerio de Educacion.

Sumado a este hecho la poca alianza, coordinacion y gestion intersectorial y
multidisciplinaria nos alertan de la gravedad del problema. En el 2010 el sobre
peso entre la edad de 10 a 19 afios es de 11%, mientras que la obesidad es de
3%, mas sin embargo el exceso de peso es de 14% en la poblacion de

adolescentes*.

Es a partir de estas consideraciones que el Gobierno Peruano del Ministerio de
Salud Solicita a la Agencia de la Cooperacion Internacional de Corea-KOICA un
modelo de Promocion de la Salud para ser ejecutada desde los establecimientos

de salud e instituciones educativas.

Por esta razén, La embajada de la Republica de Corea del Sur, ElI Gobierno
Regional del Callao y el Ministerio de Salud firmaron el 19 de Setiembre del 2013
un Memorandum de entendimiento en el marco de la Asistencia Oficial de

Desarrollo (AOD de KOICA para el desarrollo e implementacion de un Programa

4Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica.2012: 29(3): 303-13 Sobre Peso y
Obesidad: Prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en la poblacién peruana.

18



de Promocién de la Salud en Lima Norte y el Callao, el cual consiste en tres

proyectos, siendo uno de ellos el Proyecto Colegios Promotores de la salud.

El Proyecto Colegios promotores de la salud de KOICA ha sido ejecutado bajo el
concepto y el marco de accién en el desarrollo de Escuelas Promotoras de la
salud de OMS, la misma que se viene ejecutando en cuanto colegios publicos
del nivel secundario enLima Norte-Comas y en el Callao-Bellavista y Ventanilla-
Pachacutec desde el 2014.

El proyecto de CPS culminara en diciembre del 2017. El proyecto CPS viene
ejecutando estrategias de accidon recomendada por la OMS. EIl cual tiene como
objetivo reducir el intento de suicidio y el sobre peso en los estudiantes de los
cuatro colegios de intervencion. Frente a esta realidad la investigacion buscara

dar respuesta a la siguiente hipétesis de investigacion:

¢ Existe alguna diferencia entre las instituciones educativas de intervenciéon y
controldel Proyecto Colegio Promotores de la Salud de KOICA 2014-2017, en
relacion al Marco de Accion para el Desarrollo de Escuelas Promotoras de la

Salud de la Organizacién Mundial de la Salud Pera?

1.2 JUSTIFICACION

En 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizé el lanzamiento de
la Iniciativa Global de Escuela Promotoras de la Salud, en el marco de la
Promocién de la Salud establecidos en la carta de Ottawa, en 1986. De acuerdo
a la (OMS), el fin de las escuelas promotoras de la salud es crear las
condiciones favorables para que futuras generaciones adquieran el conocimiento
y las destrezas que les permitan cuidar y mejorar su salud, la de sus familias y
comunidades, a través de la aplicacion de los principios de promocion de la
salud en los espacios donde las personas aprenden, disfrutan, conviven y

trabajan.
Recién el afio 1997, en el Perl se constituye la estrategia de Escuelas

Promotoras de la Salud como una iniciativa dentro del marco de la promocion de

la salud del Ministerio de Salud que actta en el &mbito escolar, familiar,

19



municipio, y en la comunidad en general (Comision Multisectorial de EPS,
MINSA, MINEDU, 2002).

Actualmente en el Per( las politicas publicas relacionadas a la etapa vida
adolescente y Programas de Escuelas Saludables del MINSA son limitadas vy
aln no se traducen en Programas y Proyectos concretos® que contemplen las
areas estratégicas de accién de la iniciativa Global de la OMS Escuela
Promotoras de la Salud, tales como la promocion de la salud fisica y mental,
prevencion de factores de riesgo de las enfermedades no trasmisibles (la
obesidad, malos habitos alimentarios, salud mental, entre otros.). Asimismo, en
el 2011, la Direccion General de Promocion de la Salud del MINSA aprueba la
“Guia Técnica de Gestion de Promocion de la Salud en Instituciones Educativas
para el Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo es brindar orientacion técnica al
personal de salud, para fortalecer su capacidad de gestion en la implementacion
de acciones de promocion de la salud en instituciones educativas que se ha
desarrollado una diversidad de iniciativas a favor de la infancia y adolescencia
enfocadas a cubrir sus necesidades basicas, lo cual no esta mal, pero en el
proceso de identificar las necesidades de los adolescentes no existe
participacion activa entre los docentes, profesionales de salud de los

establecimientos de salud y padres de familia.

A pesar de los esfuerzos que se hacen en el pais en temas como salud e
incremento de la cobertura de educacion asi como pequefias mejoras de la
calidad educativa, persiste la problematica del limitado acceso a la prevencion,
deteccion, tratamiento y atencion integral de salud en los establecimientos de
salud y en las instituciones educativas, intervenciones claves para el desarrollo
de estilos de vida saludable de la persona y por ende de ciudadania. Este ultimo
aspecto tiene una especial importancia en relacion al propésito de incidir en los
comportamientos y habitos saludables en los adolescentes “dentro del sistema
democratico” y es a través del “gjercicio ciudadano que las personas se

reconocen como titulares de derecho, desarrollen conocimientos y habilidades

5Esto se debe a que la mayoria de estrategias de promocién de la salud estan enfocadas
en los nifos.
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para ejercerlos, exigirlos y abogar por un orden econémico y social respetuoso

del bienestar comun®”.

El Proyecto Colegios Promotores de la Salud de KOICA ha permitido mejorar la
salud de los adolescentes, cuenta con el marco de accidon que recomienda la
OMS vy la relacién a la mejora de salud de los estudiantes: educacién para la
salud, reorganizacién de los servicios de salud, entornos saludables, politicas

escolares y alianza entre el sector salud y educacion.

Esta investigacion pretende evaluar si el Proyecto Colegios Promotores de la
Salud de KOICA desarrollado en cuatro instituciones publicas del nivel
secundario, en Lima Norte y el Callao cumple las &reas de accién que
recomienda la OMS y la metodologia de los procesos en el alcance de los
logros. Asimismo, este estudio contribuira a poner en agenda de la politica
publica la existencia de los problemas que aquejan a los y las adolescentes y las
causas de su persistencia, enfocada desde la Gerencia Social.

La investigacion es oportuna para analizar cuales fueron los logros del Proyecto
Colegios Promotores de la Salud de KOICA, a través del andlisis de las
opiniones de los docentes acerca de su desarrollo, as i como su real contribucién
en el aspecto social en temas de vital importancia para prevenir los factores de

riesgo de las ENT en la etapa vida adolescente.

Es asi como desde la Gerencia Social, se busca identificar y proponer considerar
las éareas de accién estratégicas de la OMS para el desarrollo de
programas/proyectos de Escuelas Promotoras de la Salud, por lo que los
hallazgos es esta investigacion son de utilidad para mejorar la salud fisica,

mental y social de los y las adolescentes.

1.2.1 APORTE CIENTIFICO

TAMAYO Y TAMAYO, MARIO, sitia epistemologia en su libro “el Procesos de la

Investigacion Cientifica, como la teoria del conocimiento cientificos, y se

6 Desarrollo de capacidades para el ejercicio de la ciudadania. UNICEF. En
http://www.unicef.org/argentina/spanish/EDUPAScuadernillo-5.pdf Consultado el 24/11/15
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caracteriza por su método, el cual nos lleva a plantearnos problemas cientificos y
de investigacion, a formular hipétesis y mecanismos para su verificacion, razén
por el cual podeos decir que la epistemologia e la ciencia es el método cientifico.
Ademds afirma que la epistemologia, filoséficamente hablando, se basa en la
“teoria del conocimiento” para desarrollarse, asi como se encuentra el

conocimiento cientifico en su objeto de estudio.

En una sociedad como el Perd, con diversos determinantes sociales que afectan
la salud de la poblacibn peruana, especialmente la necesidad identificar
tempranamente situaciones y factores de riesgo que afectan la salud y el
aprendizaje en la etapa escolar, se justifica ampliamente realizar estudios sobre
el marco de accion de las instituciones educativas promotoras de la salud, con lo
cual se espera contribuir al conocimiento, generando informacién sobre el
avance en el desarrollo de instituciones educativas promotoras de la salud, que

tiene como fin contribuir con los logros académicos.

1.2.2 APORTE SOCIAL

Existen evidencias del perfil de enfermedades prevenibles en que se encuentran
un amplio porcentaje de nuestra poblacion de escolares, es importante conocer
a través de la presente investigacion, los logros en mejora de salud entre las
instituciones de intervencion que fueron expuestos a proyecto CPS en relacion al
efecto del marco de accién para el desarrollo de escuelas promotoras de la salud

de la OMS en mejorar la salud de los escolares.

Es importante conocer a través del presente estudio, el marco de accién que
recomienda la OMS para mejorar la salud de los escolares y de manera especial
resultados que ha obtenido el proyecto CPS de KOICA, considerando que esta
disefiada para beneficiar a escolares, docentes, padres de familia y Ila

comunidad en general.

Al tomar en cuenta los resultados alcanzados por las instituciones educativas de
intervencion de KOICA, frente a las instituciones de control, es inherente al
estudio el hecho de promocionar el marco de accion para el desarrollo de

escuelas promotoras de la salud de OMS, reforzando en este sentido dos ideas
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claras: la primera consiste en afirmar que ha mayor cumplimiento al marco de
accion en el desarrollo de escuelas promotoras de la salud, la institucion
educativa logrard mejorar las condiciones de salud y bienestar de los
estudiantes, la misma que van de la mano con un mejor rendimiento académico
y la segunda que el tener buena salud fisica, mental y social contribuye a evitar

costos por servicio y tratamientos de salud. Bajo este enfoque.

Bajo esta perspectiva se espera que a partir de la presente investigacion, se
tome en cuenta los tomadores de decisiones del Ministerio de Educacién y el
Ministerio de Salud el marco de accion que recomienda la OMS para el
desarrollo de instituciones educativas promotoras de la salud y asi como su
herramienta de monitoreo para evaluar el proceso de desarrollo de una
institucion educativa promotora de la salud y se generen diversos estudios cuyo
propésito sea lograr determinar un marco de accion para el desarrollo de
instituciones educativas promotoras de la salud y su relacion directa en mejorar
la salud de los escolares y el aprendizaje, instituciones educativas saludables
gue aporten cada vez mas en mejorar la salud y aprendizaje que aporten cada

vez mas el desarrollo del potencial humano peruano.

1.2.3 APORTE POLITICO

Basicamente con el desarrollo de la investigacion, se espera contribuir con
informacion referente a la experiencia del Proyecto CPS de KOICA en relacion al
marco de accion para el desarrollo de escuelas promotoras de la salud y la
herramienta de evaluacién ambas de la OMS,para el desarrollo de lineamientos
politicos que tomen en cuenta los estandares internacionales, asimismo, se
espera la atencion y participacion de las autoridades del Ministerio de Educacion,
Ministerio de Salud, directores de la DREC, UGEL, Directores de la Diresa
Callao, DIRIS, alcaldes distritales asi como al publico en general, pues aun hace
falta una mayor difusion de los aportes del marco del accién para el desarrollo de
instituciones educativas promotoras de la salud de la OMS, especialmente en
aquellas instituciones educativas donde todavia resulta dificil encontrar
participacion activa de los docentes y un lugar dentro de la programacion anual
de estrategias y actividades eferentes a estrategias o marco de accion de las

instituciones educativas.
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1.2.4 APORTE PEDAGOGICO

Siendo la institucion educativa un lugar estratégico para afectar positivamente la
salud de cada uno de miembros de la comunidad educativa y reforzar una vision
sobre el marco de accion que se debe de considerar para la certificacion de las
instituciones educativas promotoras de la salud, el presente estudio de caso se
presenta como una oportunidad viable para determinar si ha mayor cumplimiento
del marco de accion para las escuelas saludables de la OMS se presenta mayor
mejora en la salud de los estudiantes expuestos, que a los estudiantes de control
del Proyecto CPS de KOICA, en base a ello identificar los aspectos que deberan
ser mejorados en un futuro préximo en relacion al marco de accion de la OMS
para escuelas saludables, motivando la participacion de las autoridades
respectivas del sector educativo y de salud, para comprometerse en el desarrollo
y adaptacién de un marco de accion para el desarrollo de escuelas promotoras
de la salud y una herramienta de evaluacién para examinar el cumplimiento y
brechas de las instituciones educativas promotoras de la salud, que
comprometan la sostenibilidad de una institucion educativa promotora de la
salud, de tal manera que se propicien iniciativas y creatividad para aplicar areas
de acciones de mejoramiento en el desarrollo de instituciones educativas
promotoras de la salud de acuerdo a la realidad de cada institucién educativa,
orientdndose siempre a promocionar la salud mental, fisica y social, deteccion de
factores de riesgo y prevencion de enfermedades desde la institucion educativa.
De esta manera se explica como la experiencia del Proyecto CPS de KOICA ha
sido incorporada en el Plan Anual de trabajo de las instituciones educativas de

intervencion y procesos de gestion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar a las instituciones educativas publicas de intervencion y de Controldel
Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima norte y el Callao de KOICA,
en relacion al cumplimiento de los factores claves de la herramienta de
monitoreo para Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud.

24



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar las instituciones educativas publicas de intervencion, del Proyecto
Colegios Promotores de la Salud de Lima Norte y el Callao de KOICA,
aplicando la herramienta de monitoreo de la OMS de la Western Pacific
Region.

Evaluar las instituciones educativas publicas de control,del Proyecto
Colegios Promotores de la Salud de Lima Norte y el Callao de KOICA,
aplicando la herramienta de monitoreo de la OMS de la Western Pacific
Region.

Determinar la distribucion porcentual de docentes entrevistados por genero
sexo, grupo étareo, edad y nivel educativo en las |,E de Control e

Intervencion.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

SANTIESTEBAN, Tania (2017), se impone con urgencia trabajar para solucionar
la crisis de valores existente, darles participacion a los adolescentes en las
intervenciones que se propongan y tener conciencia de la gran responsabilidad
gue tenemos a quienes seran nuestro relevo“la adolescencia”, no solo hay que
considerarla como una etapa problema y con determinadas vulnerabilidades,
sino que hay que considerarla ademés, como una etapa de oportunidades y
tener una vision positiva de este periodo, o que también debe de tenerse en
cuenta para su atencion. He aqui la importancia de proporcionar a los jovenes
las herramientas que necesitan para mejorar sus vidas, y motivarlos a participar
en las iniciativas que buscan mejores condiciones para sus comunidades,

equivale a fortalecer sus sociedades.
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Es preciso reflexionar que la salud de los adolescentes, el consumo de alcohol,
cigarrillos y drogas, el embarazo precoz, el bulling, la depresion son algunos de
los indicadores sanitarios que mas claramente evidencian las causas y
consecuencias de las familias monoparentales, disfuncionales y/o desintegradas,
la inequidad y la exclusién social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicos
diferenciados, el limitado acceso a los servicios sociales, la poca alianza,

cordinacion y gestion intersectorial y multidiciplinaria.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de
la Madre, el Nifio y el Adolescente, junto con su Mecanismo Mundial de
Financiamiento, ofrecen una plataforma solida para poner en marcha medidas
urgentes a favor de la salud del adolescente. Los Estados Miembros ya han
empezado a aprovechar estas oportunidades y a incluir la salud del adolescente
en sus planes y programas. Por ejemplo, en febrero de 2017, Camerun, Liberia y
Uganda ya habian incluido la salud del adolescente en sus justificaciones de
inversion para el Mecanismo Mundial de Financiamiento y otros paises estaban
trabajando en ello. Informe de la Secretaria de la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030): salud del adolescente -
70.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, 8 de mayo de 2017).

La depresion es la tercera causa principal de morbilidad y discapacidad entre los
adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncion entre adolescentes
mayores de entre 15 y 19 afios. La violencia, la pobreza, la humillacién y el
sentimiento de desvalorizaciébn pueden aumentar el riesgo de padecer
problemas de salud menta (OMS, 2017).

Propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida en los nifios y adolescentes y
ofrecerles apoyo psicosocial en la escuela y otros entornos de la comunidad son
medidas que pueden ayudar a promover su salud mental. También desempefian
una funcién importante los programas que brindan apoyo para fortalecer los
lazos entre los adolescentes y sus familiares. Si surgen problemas, deben ser
detectados y manejados por trabajadores sanitarios competentes y con empatia
(OMS, 2017).
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Fomentar relaciones de atencidén y carifio entre padres e hijos en una etapa
temprana de la vida, propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida y reducir el
acceso al alcohol y las armas de fuego puede contribuir a prevenir lesiones y
defunciones como consecuencia de la violencia. Asimismo, ofrecer a los jévenes
supervivientes de actos de violencia una atencién eficaz y empatica puede

ayudarlos a superar las secuelas fisicas y psicologicas.

El nimero de adolescentes con exceso de peso u obesidad esta aumentando en
los paises de ingresos bajos y altos. La anemia por carencia dehierro fue la
causa principal de afios perdidos por muerte y discapacidad en 2015. Se
recomienda administrar regularmente a los adolescentes un tratamiento
vermifugo en aquellas zonas con presencia frecuente de helmintos intestinales,
como los anquilostomas, a fin de prevenir deficiencias de micronutrientes (como

el hierro).

Desarrollar en la adolescencia unos buenos habitos de alimentacibn sana y
ejercicio fisico es fundamental para gozar de una buena salud en la edad adulta.
Asimismo, reducir la comercializacion de alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos trans, azucares libres o sal, y ofrecer acceso a alimentos sanos y
oportunidades de hacer ejercicio son medidas importantes para todos, pero en

particular para los nifios y los adolescentes (OMS, 2017).

El Banco Mundial ha sefialado que invertir en proteger a la mujer entre los 14y
50 afios, ofrece los mejores retornos en salud, socioeconémico, geogréafico, con
evidentes beneficios para la familia, comunidad y economia mundial. Las
enfermedades pueden afectar a la capacidad de los adolescentes para crecer y

desarrollarse plenamente (OMS, 2017).

El consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones
sexuales sin proteccion y/o la exposicién a la violencia pueden poner en peligro
no solo su salud actual, sino también la de su adultez e incluso la salud de sus
futuros hijos (OMS, 2017), Los adolescentes (edades entre los 10 y los 19 afios)
representan aproximadamente una sexta parte de la poblacion mundial (1200

millones de personas). La mayoria de los jévenes goza de buena salud, pero la
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mortalidad prematura, la morbilidad y las lesiones entre los adolescentes siguen
siendo considerables:

e Se calcula que en 2015 murieron 1,2 millones de adolescentes, es decir,
mas de 3000 al dia, en su mayoria por causas prevenibles o tratables.

e Las lesiones por accidentes de transito fueron la principal causa de
mortalidad en 2015. Otras causas principales de mortalidad entre los
adolescentes son las infecciones de las vias respiratorios inferiores, el
suicidio, las enfermedades diarreicas y los ahogamientos.

e Cada afio se registran en el mundo 44 nacimientos por cada 1000 chicas
de 15 a 19 afios.

e La mitad de todos los trastornos de salud mental en la edad adulta
empiezan a manifestarse a los 14 afios, pero la mayoria de los casos no

se detectan ni son tratados.

Retos para la salud del adolescente. En el mundo hay millones de adolescentes
gue mueren o contraen enfermedades por causas prevenibles. Muy pocos tienen
acceso a informacién y asesoramiento y a servicios integrados orientados a los
jovenes, y en particular a servicios de salud sexual y reproductiva, sin tropezar
con discriminaciones u otro tipo de obstaculos. En muchos entornos, los
adolescentes de ambos sexos tropiezan con numerosos obstaculos de politica,
sociales y juridicos que perjudican su salud y bienestar fisicos, mentales vy
emocionales. Los obstaculos son ain mayores en el caso de los adolescentes
con discapacidad y/o en situaciones de crisis. EI 70% de las defunciones
prevenibles de adultos por ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES esta
relacionado con factores de RIESGO que empiezan a afectarlos en la
adolescencia (Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030)).

Las Enfermedades no Trasmisibles (ENT), son la principal causa de muerte
entre los peruanos y de Carga en salud, medido en términos de Afios de Vida
Saludables Perdidos (AVISA)’. En el caso de Lima y Callao, las Enfermedades

no Trasmisibles también son la primera causa de Carga en Salud.

7 La carga de enfermedad se define como la medida de las pérdidas de salud atribuidas a
diferentes enfermedades y lesiones, incluyendo las consecuencias mortales y discapacitantes. La
medicién de la carga de enfermedad a diferencia de los indicadores clasicos, permite conocer la
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La carga de enfermedad para el periodo 2004-2007 en la region Callao fue de
563,016 afios (una tasa de 163.4 AVISA por cada mil habitantes) de vida
saludables perdidos (AVISA), siendo el grupo de las enfermedades no
transmisibles el que representa el mas alto porcentaje, 64.5% del total de los

AVISA en la region Callao.

En los Gréficos N° 2.1y N° 2.2, se observa que a medida que aumenta la edad,
las enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales dejan de
ser un problema prioritario; todo lo contrario ocurre para el grupo de las
enfermedades no transmisibles, cuyas tasas de AVISA se incrementan

progresivamente.

Con respecto a los accidentes y lesiones se observan incrementos entre los 15y

44 anos de edad y en los mayores de 60 afios.

Gréfico N°2.1. Total de AVISA por

’ _ _ Gréfico N°2.2. Total de AVISA por
categorias de discapacidad y grupos

categorias de discapacidad y grupos

de edad Region Callao N
de edad Provincia Lima 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Regién Callao.

pérdida de afios saludables relacionados no solamente a las muertes prematuras sino también con
la discapacidad que queda como secuela de diferentes enfermedades.

El indicador que mide la Carga de la Enfermedad son los Afios de Vida Sanos Perdidos (AVISA) o
también llamados afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), traducciones  del
inglesDALY’s (DisabilityAdjustedLifeYears) que se expresa en unidad de tiempo (Afios). El
método combina los afios perdidos por muerte prematura (AVP) y los afios vividos con
discapacidad (AVD).
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La promocion de las préacticas saludables en la adolescencia y la adopcion de
habitos saludables son fundamentales para hacer frente a los riesgos de salud a
lo largo de sus vidas y para el futuro de la infraestructura sanitaria y social y asi
prevenir la aparicién de problemas de salud en la etapa de la adolescencia y en

la edad adulta.

Los profesionales de la salud y los docentes deben contar con las competencias
necesarias para relacionarse con los adolescentes y detectar con prontitud
problemas de salud, proponer tratamientos que incluyan asesoramiento, terapia

congnitiva conductual o de ser necesario medicacion psicotrépica.

En el afio 2010 el gobierno peruano realiz6 una encuesta GSHS (Global School-
basedStudentHealthSurvey) con preguntas relacionadas con la salud publica,
agrupadas en 10 areas, a 2.882 estudiantes entre 13 y 15 afios. Los Resultado
se presentan en la Tabla N° 2.1.

Tabla N° 2.1. Resultado de GSHS del Pera del 2010 (12). En porcentaje.

| Total | Nifios | Nifas
(1) Consumo de alcohol
* Porcentaje de estudiantes que han consumido 27,1 28,4 26,0
alcohol alguna vez en el Ultimo mes (23,7-30,9) | (24,1-33,2) | (21,1-31,7)
* Porcentaje de estudiantes que consumieron 66,4 70,2 62,0
alcohol antes de tener 14 afios (62,2-70.3) | (63,9-75,8) | (57,2-66,6)
* Porcentaje de estudiantes que se han 13,5 16,8 10,2
embriagado alguna vez en su vida (11,3-16,1) | (13,8-20,3) (7,4-14,0)
(2) Habitos alimenticios
* Porcentaje de estudiantes con peso bajo (<- 0,8 0,9 0,7
2DS desde la mediana por IMC por edad y sexo) (0,5-1,4) (0,4-1.9) (0,4-1,3)
* Porcentaje de estudiantes de sobrepeso
(>+1DS desde la mediana por IMC por edad y (17260-’223 1) (18261-,285 4) (1415’273 5)
sexo) : ) ) , ) ,
* Porcentaje de estudiantes obesos (>+2DS 29 3,0 2,7
desde la mediana por IMC por edad y sexo) (1,9-4.3) (1,7-5.0) (1,5-4,8)
Conaumido bebidas gaseosas aiguna vez enel | . 53 54,0 53,0
L (49,8-57,4) | (49,6-58,3) | (48,2-57,8)
ultimo mes
(3) Consumo de drogas
» Porcentaje de estudiantes que han consumido 59,7 . N
drogas alguna vez antes de tener 14 afios (49,3-69,3)
* Porcentaje de estudiantes que han consumido 3,8 5,7 1,9
marihuana alguna vez en su vida (2,7-5,2) (4,0-8,1) (1,1-3,3)
(4) Higiene
* Porcentaje de estudiantes que se han cepillado
los dientes menos de una vez por dia en el dltimo 4.3 4.8 3.9
o P (3,4-5,5) (3,3-7.0) (2,8-5,4)
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* Porcentaje de estudiantes que después de usar

el bafio no (o casi no) se han lavado las manos 6.6 6.5 6.6
A ' (5,4-7,9) (4,9-8,5) (5,3-8,3)
en el dltimomes
(5) Salud mental
* Porcentaje de estudiantes que han sentido 19,5 111 27,9
impulso suicida serio en el Gltimo afio (17,0-22,2) (9,0-13,6) (25,0-31,0)
* Porcentaje de estudiantes que realmente han 17,0 12,0 22,0
intentado alguna vez suicidarse en el Gltimo afio (15,1-19,1) (9,8-14,6) (19,4-24,8)
* Porcentaje de estudiantes que no han perdido 5,5 5,7 5,3
ningun amigo en su vida (4,6-6,4) (4,4-7,3) (4,2-6,6)
(6) Actividad fisica
* Porcentaje de estudiantes que hanrealizado
alguna actividad fisica al menos 5 dias de la 24,5 27,0 22,2
Ultima semanay al menos una hora en esos 5 (21,9-27,3) | (23,2-31,1) | (19,4-25,3)
dias
* Porcentaje de estudiantes que han asistido al
menos a 3 clases de educacion fisica por 2.4 2,2 25
(1,1-5,2) (1,0-4,9) (1,1-5,8)
semana durante el semestre
* Porcentaje de estudiantes que normalmente 28,9 28,4 29,5
pasan al menos 3 horas sentados cada dia (25,2-32,8) | (24,7-32,4) | (24,4-35,2)
(7) Factores de proteccion
* Porcentaje de estudiantes que han faltado a 34,4 37,5 31,3
clase sin permiso en el Gltimo mes (30,5-38,5) | (32,9-42,3) | (26,8-36,2)
* Porcentaje de estudiantes que han llegado a un
entendimiento sobre la mayoria de sus 35,9 33,5 38,4
problemas y preocupaciones con sus padres o (33,7-38,2) | (29,7-37,5) | (36,0-40,9)
con sus profesores en el Ultimo mes
* Porcentaje de estudiantes cuyas actividades en
) ; . 36,8 33,1 40,4
tiempo libre son conocidas por sus padres o por : ) ’
sus profesores en el Ultimo mes (34,0-39,7) | (29.9-36,5)  (36,7-44,3)
(8) Comportamiento sexual
* Porcentaje de estudiantes que han tenido sexo 16,9 24,3 9,6
alguna vez en suvida (14,6-19.5) | (20,9-28,1) (7,2-12,7)
* Porcentaje de estudiantes que tuvieron su sexo 53,9 58,1 .
por primer vez antes de tener 14 afios (47,4-60.3) | (49,1-66,5)
 Porcentaje de estudiantes que utilizaron 62,3 62,4 62,9
condoén en su dltima relacion sexual (56,6-67,7) | (56,6-67,9) | (51,6-72,9)
(9) Consumo de tabaco
* Porcentaje de estudiantes que han fumado al 17,3 22,9 11,9
menos un cigarrillo por dia en el Gltimo mes (15,3-19,5) | (19,8-26.2) (9,2-15,3)
* Porcentaje de estudiantes ya fumabanantes de 67,3 68,3 65.5
tener 14 afios (61,8-72,4) | (61,8-74,2) | (58.8-71,5)
* Porcentaje de estudiantes que contaron a otras 57.9 582 577
personas que fumaban al menos un dia de la (55.2-60,6) | (54,4-62,0) | (54,6-60,8)
tltima semana ' ’ ’ ’ ’ ’
(10) Violencia y lesiones no intencionales
* Porcentaje de estudiantes que han peleado al 36,9 52,4 21,5
menos una vez en el Ultimo afio (32,6-41.4) | (47,5-57,2) | (18,1-25,3)
* Porcentaje de estudiantes que han sufrido una 48,9 53,8 44,2
lesién grave al menos unavez en el Gltimo afio (45,1-52.8) | (48,5-58,9) | (40,3-48,3)
* Porcentaje de estudiantes que han sufrido 47,4 46,7 48,2
vejamenes al menos un diaen el Gltimo mes (44,8-50,0) | (43,7-49,7) | (44,8-51,5)

Fuente: Peru Global School-based student health survey (GSHS), OMS 2010.
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La Cooperacion Internacional de Corea KOICA, en Octubre del 2014, realizo un
estudio con el Unico objetivo de conocer la salud de los adolescentes, factores
de riesgo y factores protectores del ambito del programa Lima Norte y el Callao.

La metodologia de la linea de base fue elaborada por el INEI

La elaboracion y validacion del cuestionario/instrumento aplicado a los
adolescentes, fue realizado con el apoyo técnico de la DGPS-MINSA. La
aplicacion del instrumento se realizd6 en las aulas de cada colegio, con la
supervision y guia del 32 profesionales de salud entre enfermeras vy
nutricionistas. La encuesta tuvo 180 preguntas. En total, 981 estudiantes han
sido encuestados: 705 estudiantes de la region nortefia de Lima — pertenece a la

I.E Presentacién de Maria, misma que pertenece a la jurisdiccion del C.S Santa
Luzmila Il jurisdiccién del Centros de Salud Laura Rodriguez Dulanto y - y la de
Callao -a cargo de los Centros de Salud Bellavista y Pachacutec-, y 276 de las
localidades cercanas, elegidas como grupos de control en iguales condiciones y

caracteristicas.

El andlisis de datos se realizo por el equipo de investigadores de la Universidad
de YONSEI de corea. Esta investigacion basica ha recibido la admisién (1041849-
201410-BM-048-02), emitida por el CRI (Consejo de Revision Institucional) del
Campus Wonju de la Universidad Yonsei y, en el Pert también ha sido aprobado
por la comisidon de ética de la DIRESA Callao.

Los resultados mas importantes de la investigacion basica sobre los estudiantes
son los siguientes (Tabla N°2.2.).

Tabla N° 2.2. Resumen de la investigacion basica sobre los

adolescentes/estudiantes peruanos octubre 2014.
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RESULTADOS DE LA LINEA DE BASE DEL PROGRAMA
COLEGIOS PROMOTORES DE LA SALUD EN LIMA NORTE Y
EL CALLAO
Distrito de Comas Regidn del Callao
c Laura . Pachacutec
Santa Luzmila Il Rodriguez Bellavista {Ventanilla)
LE
LE Alborada LE 42 Virgen de
Presentacion I.E San Pedro
INSTITUCIONES EDUCATIVAS b Francesa Guadalupe
de Maria (N-124) (N=180) (N=261)
(N=140)
INDICADORES % % % %
(1) Uso del alcohol
=P taje de estudiantes h: ido alcohol al
orcentaje de estudiantes han consumido alcohol alguna 26.3 547 552 564
vez en los Gltimo 30 dias
= Porcentaje de estudiantes gue alguna vez en su vida han
consumido alguna bebida alcohdlica o licor (12-17 afios). 38.6 427 57.2 510
- Porcenta!e de estudiantes que se han embriagado alguna 14.8 245 28.2 2.8
vez en su vida
(2) Habitos ali
. - - - -
Porcentaje de estudiantes de bajo peso (<-25D desde la a6 145 18.3 108
mediana por IMC por edad y sexo)
- Po.rcentaje de estudiantes con sobrepeso (>+15D desde la 214 8.9 217 113
mediana por IMC per edad y sexo)
=P taje d tudiant b 25D desde |
orcentaje de estudiantes obesos =+ esde la 16 as 29 0.8
mediana por IMC por edad y sexo)
= Porcentaje de estudiantes gue han consumido gaseosas y
otras bebidas azucaradas, en los Gltimos 7 dias. 70.0 8.1 778 73.6
(3) Consumo de drogas
= Porcentaje de estudiantes que afirmaron haber
censumide drogas alguna vez en su vida. (12-17 afios). 14 6.5 78 6.9
(4) Higiene
= Porcentaje de i gue se han cepillado los dientes
una vez por dia durante los dltimos 30 dias. 50 16 06 27
- Port.:entaje de estudiantes que después l?e.usar el bafio no 143 a5 106 9.5
(o casi no) se han lavado las manaos, en el ditimo mes
(5) salud mental
= Porcentaje de estudiantes gue consideraron seriamente la
posibilidad de quitarse la vida, durante los Gltimos 12 30.7 25.0 23.9 21.0
meses.
= Porcentaje de estudiantes gue realmente han hecho algin
pla.m_ de como mt’er?tar qLiIlaISE la vida. |nte!'1tadﬂ alguna vez 731 s2s 50.5 69.1
suicidarse en el dltimo afio (entre los estudiantes que han
sentido impulso suicida)
- Purcenwtaje de estudiantes gue han sufrido depresidn en el 721 458 50.0 B840
altimo afic
-VPorcentaje de estudiarltes que han padecido serias 21.8 39.7 2a.4 37.7
dificultades en su estudio y en sus relaciones humanas en el

Fuente: Resultados de la Linea de Base del Proyecto CPS de KOICA

Se les preguntd a los estudiantes sobre consumo de alcohol alguna vez en su
vida. Los resultdaos de la tabla nos muestra que el 57.2% de los estudiantes de
la I.E 5050 San Pedro, quines indicarén el mayor consumo de alcohol, seguido
por, la L.LE Virguen de Guadalupe 51%. Respecto a los estudiantes que se han
embriagado alguna vez en su vida, la I.E 5050 San Pedro tiene la mas alta

prvalencia de 28.2%, seguido por la |.E Alborada Francesa 24.5%.

También el Proyecto CPS de KOICA encontro que el 21.7% de estudiantes de la
I.LE 5050 San Pedro tiene sobrepeso, seguido por los estudiantes de la I.E
Presentacion de Maria 21.4%.

En cuanto a estudiantes que consideraron seriamente la posibilidad de quitarse
la vida, durante los Ultimos 12 meses, mayor porcentaje de estudiantes de la I.E
Presentacion de Maria 30.7%, seguido por la, LE Alborada Francesa 29%.

También se obtuvo que el 72 % de estudiantes de la I.E Presentacion de Maria
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refirieron haber estado con depresion en los ultimos 12 meses por mas de dos

semanas.

La iniciativa en la regidbn de las Américas (Iniciativa Regional Escuelas
Promotoras de la Salud), tiene su origen desde inicios de los afios 90. En 1993,
se recibe y acepta la propuesta de desarrollar y fortalecer la promocién y la
educacion para la salud en las escuelas en la Reunién de Consulta® organizada
en Costa Rica. Posteriormente, el afio 1995, la Organizacién Panamericana de la
Salud, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS),
impulsa su formalizacion.

La Iniciativa contempla una visién integral respecto al contexto de la vida de los
niflos y adolescentes: relacién con la familia, relacion con la comunidad, relacién
con la sociedad. Por ello, se busca que estas nuevas generaciones “dispongan
del conocimiento, habilidades, y destrezas necesarias para promover y cuidar su
salud, la de su familia y su comunidad, asi como crear ambientes de estudios,
trabajo y comunidades saludables” (OPS, 2005).

La OPS el afio 2005 planteaba que, si bien la propuesta de EPS abarca al
conjunto de la comunidad educativa, el principal agente para la transmision y
desarrollo de estilos de vidas saludables sera el adolescente. Por ello, sefialaba
que la finalidad de la EPS es la siguiente: “la formacién de nuevas generaciones
que dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para
promover y cuidar su salud, la de su familia y la de su comunidad, asi como
crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables”
(OPS, 2005, pag. 1).

Las Escuelas Promotoras de la Salud en el Perl se constituyen como una
iniciativa dentro del marco de la promocién de la salud que actia en el ambito
familiar, en la escuela, en el municipio, en los centros laborales y la comunidad

en general.

Una de las primeras experiecias sobre escualas saludables la desarrolla la

asociacion Kallpa, en 1988 en el Cono Sur de Lima, extendiéndose el afio 1994

8 Reunion a la que asistieron representantes de los sectores salud y educacién de doce paises y
miembros de organizaciones internacionales como UNICEF, UNESCO, UNFPA y la Unién
Internacional de Promocién y Educacion para la Salud, UIPES.
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al Cuzco, Ayacucho e Iquitos. Otra experiencia son “Escuelas Amigas”,
impulsada por UNICEF a través del Ministerio de Educacién en zonas rurales y

urbano marginales.

Por su parte, la ONG Plan Internacional, trabajé en regiones de Lima, Piura y
Cusco. Recién el afio 1997, se involucranlos ministerios de Salud y Educacion,
de manera que ambos generan medidas normativas que ayudan a la
implementacion de la estrategia en las escuelas (Comision Multisectorial de
EPS, MINSA, MINEDU, 2002).

El afio 1999 el modelo de intervencion es denominado “Escuelas Promotoras de
Salud”, segun los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud,
OPS/OMS (Comision Multisectorial de EPS et al., 2002).

UNICEF, a través del MINEDU, desarrollé el programa “Escuelas Amigas” en
zonas rurales y urbano-marginales. Entre los afios 2001-2002 el Sub Programa
Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud desarroll6 actividades en las 34
DISAS organizando 16 talleres en Centros Educativos, con el objetivo de
desarrollar habilidades sociales en adolescentes con riesgo a presentar

conductas violentas.

El afio 2001, se firma la constitucion de la Comision Multisectorial de EPS en el
Perd. Dicha Comisién, fue una de las principales impulsoras para la firma del
convenio de cooperacién técnica entre el MINSA y el MINEDU el afio 2002,

iniciandose al afio siguiente, el Programa de Escuelas Saludables en el MINSA.

Posteriormente, el afio 2004, en la IV Reunién de la Red Latinoamericana de
Escuelas Promotoras de Salud (RLEPS) realizada en Puerto Rico, se designé al
Pert como sede de la Secretaria Técnica de la Red de Escuelas Promotoras de
la Salud de la Comunidad Andina. Ese mismo afio, el MINSA organiza el |
Encuentro Nacional de Promocion de la Salud, aprovechandose la ocasion para
conformar la Red Nacional de Escuelas Promotoras de la Salud. Durante el
Encuentro, se emite la “Declaracion de Lima”, la cual promueve el desarrollo de

las escuelas saludables en el pais (MINSA, 2014). Ademas, se lleva a cabo la |
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Reunidon de la RLEPS-Sub Regiéon Andina (Ecuador, Bolivia, Colombia, Pera y
Venezuela) (DGPS, 2005).

Uno de los desafios mas importantes del Estado Peruano es la universilazacion
de la proteccién social en salud. Por ello,realiza la promulgacion de la Ley
N°30061 EL 27 en Junio 2013, declara de prioritario interés nacional la atencién
integral de la salud de las y los estudiantes de educacién basica regular y
especial de las instituciones publicas del @mbito del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qaliwarma, que los incorpora como asegurados del
Seguro Integral de Salud (SIS). Y en el marco del Ministerio de la Salud —
Ministerio de Educacién y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
conforman la Iniciativa Intersectorial “Aprende Saludable”, con el fin de generar
oportunidades para el desarrollo de capacidades de las y los estudiantes de
Instituciones Educativas Publicas de Educacién Baésica, que les permita el
ejercicio pleno de sus derechos.

A través del decreto supremo N°010-2013-SA, que aprueba el Plan de Salud
Escolar 2013-2016, con cargo al presupuesto Institucional del Ministerio de
Salud, del Seguro Integral de Salud y de los demas pliegos involucrados, que
tiene como objetivo desarrollar una cultura de salud en los escolares, de las
instituciones educativas, basada en los estilos de vida saludable vy los
determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de manera

oportuna los riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje.

De acuerdo al Resolucion Ministerial N°9008-2012 del Ministerio de Salud,
favorecer la prevencion del riesgo y dafio alimentario nutricional, fomentando
habitos nutricionales saludables segun etapas de vida, siendo el quiosco escolar
un lugar estratégico para el consumo de alimentos saludables para las y los
estudiantes de las instituciones educativas; aprobandose una lista de alimentos
saludables recomendados para su expendio en los Quioscos de las Instituciones
Educativas, esta accién se desarrolla en el marco del Plan Escoalr 2013-2016.

En febrero del 2014 se aprueba la Resolucion Ministerial N°157-2014/MINSA
gue conforma la Comisién Sectorial encargada de dar seguimiento, monitoreo y

evaluar las actividades programadas en el Plan de Salud Escolar 2013-2016.
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Apesar de contar con un equipo de diferentes direcciones del MINSA, existe

poco informacién encuanto a seguimiento, evaluacion e informes técnico.

2.1.2. DOCUMENTOS NORMATIVOS Y LINEAMIENTOS DE LAS
POLITICAS.

Desde el 2002, el Ministerio de salud y el Ministerio de Educacion han ido
desarrollando diversas acciones de articulacion con la finalidad de elaborar,
promover y evaluar la aplicaciéon del enfoque de Instituciones Educativas para el

Desarrollo Sostenible en todas las instituciones Educativas del Pais.

La tasa de Mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en el Peru es
mayor que las enfermedades transmisibles, constituyendo las causasprincipales
de muerte: la enfermedad coronaria, los accidentes cerebro-vascular (ACV), la

hipertensién arterial (HTA), las neoplasias maligna y la diabetes mellitus (DM).

Guia técnica de gestion de Promocion de la Salud en Instituciones Educativas
para el desarrollo sostenible (2011/MINSA). La presente guia es una herramienta
de apoyo al proceso de aplicacién concreta en las instituciones educativas que
contribuye a la mejora de los entornos, la calidad de vida, la calidad educativa y
el bienestar social, a fin de contribuir al desarrollo integral sostenible de los y las
estudiantes y al 6ptimo desarrollo de sus capacidades, promoviendo una cultura
de salud en el &mbito escolar.Asimismo cabe sefialar que el objetivo principal es
brindar orientacion técnica al personal de salud, para fortalecer su capacidad de
gestion en la implementacion de acciones de promocion de la salud en
instituciones educativas, con el involucramiento de los integrantes de la familia y
la comunidad y el compromiso de los demdas actores decisores: los gobiernos

locales y regionales.

El documento detalla el desarrollo de procesos de gestion en promocion de la
salud, a través del dialogo y la reflexion permanente, fortaleciendo las
capacidades y potencialidades de los actores de la comunidad educativa. Asi
mismo se describe brevemente el proceso de implementacion de una institucion
educativa saludable considerando los pasos y resultados esperados en

promocién de la salud, como el fomento de précticas y entornos saludables,
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desarrollo de asignaturas de educacién para la salud en las mallas curriculares

como parte de la formacion general.

Guia de gestibn de la estrategia de escuelas promotoras de salud (2006).-
constituye en un material educativo, que tiene por objetivo ser una herramienta
de consulta y orientacion del trabajo intersectorial, para fortalecer las acciones
de promocion de la salud, constituyéndose en una estrategia a través de la cual
se contribuya a elevar la calidad de vida de los estudiantes.Esta guia destaca el
rol protagonico del sector salud en la implementacion de la estrategia EPSde
acuerdo a las siguientes fases:

- Abogacia en el Consejo Educativo Institucional de la Institucién Educativa

- Capacitacion, principalmente al personal de Salud

- Ejecucion de lineas de accién pre establecidas

El personal de salud desarrolla las siguientes lineasde accion:
- Promocién de comportamientossaludables
- Desarrollo de entornosaludable
- Trabajointersectorial
- Implementacion de politicas que promuevan salud
- Seguimiento y Monitoreo
- Acreditacién

- Informe de actividades

La guia resefia las funciones vy responsabilidades del sector salud, como
impulsor y actor principal de la estrategia EPS, desde el cual a salud le
corresponde liderar este proceso. Esta buena iniciativa, sin embargo,no ha
logrado extenderse como politica publica, siendo una de sus mayores
debilidades, el que no haber conseguido que el sector educacion se apropie de

su implementacion.

Documento técnico.Modelo de abordaje de promocion de la salud en el Perq.
Tiene por finalidad desarrollar los marcos conceptuales y técnicos que orienten
la gestién e implementacion de las acciones de la Promocién de la Salud a nivel

nacional, regional y local. Objetivo General esta orientado a desarrollar un marco
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conceptual, técnico y metodologico que orienta las acciones de promocion de la

salud en el nivel nacional, regional y local.

Lineamientos de politica de promocién de la salud en el Perd (rm/n°111-
2005/minsa). Tiene como finalidad contribuir a la mejora de la salud publica del
pais, mediante el fortalecimiento de la Promocién de la Salud como funcién
esencial de la salud publica en todas las politicas de las instituciones publicas y
privadas en el pais y entre su principal objetivo esta establecer los Lineamientos
de Politica de Promocién de la Salud, as i como los principios y doctrinas que
orienten la formulacion y ejecucion de politicas sanitarias en todos los sectores
en los tres niveles de gobierno, para fortalecer dicha funcién esencial de salud
publica en el pais.

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de dafios no transmisibles expuesta
en el Plan Multisectorial para la intervencion frente a los dafios No transmisibles
2011-2020.-basado en los Lineamientos de la Estrategia CARMEN (conjunto de
Acciones para la Reduccién Multifactorial de las Enfermedades No-transmisibles)
de la OPS/OMS.

2.1.3. SINTESIS DE INVESTIGACION RELACIONADAS

Chumpitaz,Rubén (2015), realiz6 un estudio tipo no experimental, cualitativa,
descriptiva y longitudinal con el objetivo de Determinar la efectividad de tres
grupos de instituciones educativas promotoras de la salud y del desarrollo
sostenible implementadas en Lima bajo el Convenio Marco de Cooperacion
Técnica entre el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud entre los afios
2010 — 2012. Consider6 una muestra de 60 instituciones educativas, utilizando
como instrumento de recoleccion de datos, una matriz de indicadores de
evaluacion de escuelas saludables, previamente validada segun prueba de Alfa
de Cronbach (a = 0.836). Este demostré que existe diferencia significativa en el
nivel de logro alcanzado entre los tres grupos de instituciones educativas segun
prueba H de Kruskall — Wallis (0.04 < 0.05). Por otro lado 12 escuelas de Lima
Ciudad lograron alcanzar mejores niveles de logro y su costo-beneficio; mientras
que 11 escuelas de Lima Sur alcanzaron mejor costo — efectividad y costo —

impacto.
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Lee A, Cheng FFK, et al (2006), ¢Pueden las Escuelas Promotoras de Salud
contribuir a una mejor salud y bienestar de los jovenes?, en un estudio realizado
en Hong Kong, intentd probar la hipo6tesis de que los estudiantes de escuelas
que habian adoptado de manera integral el concepto de HPS como lo indicaba el
HealthySchoolAward eran mejores en términos de comportamiento de riesgo
para la salud, auto reporte sobre su estado de salud y resultados académicos
que los estudiantes de escuelas que no alcanzaron el nivel del premio. Los
resultados presentados provienen de nueve escuelas (cuatro primarias y cinco
secundarias) que aplicaron por la acreditacion del Premio Escuelas Saludables
después de adoptar el marco HPS de la OMS durante dos afios. El apoyo y la
capacitacion estuvieron disponibles para todas las escuelas. Los estudiantes
habian completado encuestas antes de la intervencion de dos afios, y al final
para evaluar sus comportamientos de salud, su estado de salud autoinformado y
su posiciébn académica. Se compararon a los estudiantes que asistieron a
escuelas que alcanzaron cierto nivel de HPS estandar segun lo indicado por el
premio, con los estudiantes cuyas escuelas no recibieron el premio, y los
resultados mostraron diferencias mas significativas entre los estudiantes de
escuela primaria que entre los estudiantes de secundaria. Esta intervencion
temprana ilustrada para cambios en el estilo de vida es mas efectiva. La
satisfaccion de los estudiantes con la vida también mejoré si sus escuelas
adoptaran el concepto de HPS de forma integral. Los resultados sugieren que la
implementacién integral de HPS contribuiria a las diferencias en ciertos

comportamientos y la salud y el estado académico auto reportados.

TETUS, Simone et al (2003), realizaron un estudio en Brasil sobre asociaciones
entre las politicas de las escuelas promotoras de salud y los indicadores de
salud oral. El objetivo del estudio fue evaluar si la salud bucal de los nifios de 12
afios en las escuelas de apoyo, donde se habian desarrollado las politicas de
promocioén de la salud, era mejor que la de los nifios en las escuelas sin apoyo.
La muestra fue de 1823 nifios de 12 afios en 33 escuelas publicas (financiadas
por el gobierno) en areas desfavorecidas de Curitiba, Brasil.

El andlisis de los componentes principales, la regresién mdltiple, el meta-nalisis y
la meta-rregresion se utilizaron en el andlisis de los datos. Con la finalidad de

probar la hipétesis sobre los resultados de salud oral de las escuelas que
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cumplian con los componentes e indicadores propuestos por Tones, OMS vy
OMS / Pacifico y WPRO (Tones, 1996; OMS, 1996; OMS / Pacifico y WPRO,
1996), frente a las escuelas las escuelas que no contaban con los criterios para
una SPS.

Las escuelas con un plan de estudios integral tenian mas probabilidades de
tener un mayor porcentaje de nifios sin caries (B = 6.27, p = 0.02) y menos nifios
con trauma dental (3 = -5.04, p = 0.02). ElI compromiso con la salud y la
seguridad en la escuela se asocié fuertemente con el trauma dental, ya que el
9,7% menos de nifios sufrieron traumatismos dentales (p = 0,00) en las escuelas
que demostraron un compromiso con la salud y laseguridad.

Este estudio encontré una correlacion moderadamente positiva entre el
componente 1, "el desarrollo de un plan de estudios integral por parte de la
escuela", y el porcentaje medio de nifios sin caries (r = 0,40; p = 0,02). Un mayor
porcentaje de nifios sin caries se relacion6 con un plan de estudios mas
completo. Ademas, se encontré una asociacion ligeramente significativa entre el
componente 2, relacionado con "el compromiso de la escuela con respecto a la
salud y la seguridad”, y el porcentaje medio de niflos con traumatismos dentales,
el coeficiente de correlacion es r = 0.45 (p = 0.01). Esta relacién negativa sugiere
que un mayor compromiso con la salud y la seguridad en la escuela se asociaron

con un menor porcentaje de nifios con traumatismos dentales.

LEE, Albert et al (2008),realizé un estudio transversal para responder si ¢el
concepto de Escuelas Promotoras de Salud ayudar a mejorar el conocimiento y
las practicas de salud de los estudiantes para combatir el desafio de las
enfermedades transmisibles: estudio de caso en Hong Kong?, el estudio tuvo un
muestreo aleatorio de mudltiples etapasentre las escuelas con premios (HSA) y
aquellas escuelas que no participaron en el esquema de premios ni adoptaron el
concepto de HPS (no HPS). Para el grupo de HSA, 5 escuelas primarias y 7
escuelas secundarias ingresaron al estudio con 510 estudiantes y 789
estudiantes incluidos en la muestra, respectivamente. Para el grupo "No HPS", 8
escuelas primarias y 7 secundarias ingresaron al estudio con 676 estudiantes y
725 estudiantes incluidos en la muestra, respectivamente. Se utilizd un
cuestionario autoadministrado como instrumento de medicién. Se encontré que
los estudiantes en la categoria de HSA eran mejores con significacion estadistica

en la practica de higiene personal, el conocimiento sobre la salud y la higiene,
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asi como el acceso a la informacién de salud. Se informé que las escuelas HSA
tenian una mejor politica de salud escolar, mayores grados de participacion
comunitaria y un mejor ambiente de higiene. EI estudio concluyé que los
estudiantes en las escuelas que habian adoptado el marco de HPS tenian un
perfil decomportamiento de salud mas positivo que aquellos en las escuelas que
no pertenecen a HPS. Aunque todavia no se ha establecido una relaciéon causal,

el HPS parece ser un enfoque viable para tratar las enfermedades transmisibles.

LANGFORD, Rebecca et al (2014), realizo una busqueda de datos electronicos
desde el 2011 al 2013 para encontrar articulos relevantes con el objetivo de
evaluar la efectiviad del marco de las Escuelas Promotoras de la Salud para
mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes y sus logros académicos. Los
participantes fueron nifios y jovenes de cuatro a 18 afos, que asisten a escuelas
0 universidades. En esta revision, definiron las siguientes intervenciones de
HPS: i) entrada al plan de estudios; ii) cambios en el ambiente o ambiente de la
escuela o ambos; y iii) compromiso con familias o comunidades, o ambos.
Comparamos esta intervencion con las escuelas que implementaron ninguna
intervencion o continuaron con su practica habitual, o cualquier programa que
incluyé solo uno o dos de los elementos de HPS mencionados anteriormente.
Agruparon diferentes tipos de intervenciones de acuerdo con el objetivo,
realizaron metanalisis de efectos aleatorios para proporcionar un resumen de los
resultados entre los estudios. Incluyeron 67 ensayos agrupados elegibles,
aleatorizando 1443 escuelas o distritos. El cual se compuso de 1345 escuelas y
98 distritos.

Los estudios abordaron una variedad de cuestiones de salud: actividad fisica (4),
nutricion (12), actividad fisica y nutricibn combinadas (18), intimidacion (7),
tabaco (5), alcohol (2), salud sexual (2), violencia (2), salud mental (2), lavado de
manos (2), conductas de riesgo mdultiple (7), casco de bicicleta uso (1), trastornos
de la alimentacion (1), proteccion solar (1) y salud oral (1). La calidad de la
evidencia en general fue de baja a moderada segun lo determinado por el
enfoque GRADE.

Este estudio encontro efectos positivos para algunas intervenciones como: indice
de masa corporal (IMC), actividad fisica, condicion fisica, consumo de frutas y
verduras, el consumo de tabaco y el acoso. Asimismo, los efectos de la

intervencion fueron en general pequefios, pero tienen el potencial de producir
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beneficios de salud publica en el nivel de poblacién, pero poca evidencia de
efectividad. Los resultados de esta revision proporcionan evidencia de la
efectividad de algunas intervenciones basadas en el marco HPS para mejorar
ciertos resultados de salud pero no otros. Se requiere una investigacion mas
bien disefiada para establecer la efectividad de este enfoque para otros temas

de salud y logros académicos.

LEE, Eun Young (2012), realizo un estudio titulado “estado de implementacion y
factores relacionados de promocion de la salud en escuelas de primaria,
secundarias y preparatoria: basadas en las Directrices de la OMS”para
identificar las caracteristicas que afectan la implementacion de escuelas
promotoras de la salud: segun las directrices de la OMS. Para esto evaluarénun
total de 703 docentes (hombres 32.2%, mujeres 67.8%) de 70 escuelas
primarias, secundarias y preparatorias en Seul y Gyeonggiquienes participaron
en la encuesta. Se utilizé un cuestionario de autoevaluacién de 60 items para
evaluar el estado de implementacion de HPS. El estudio obtuvo como resultaltdo
que la implementacién de HPS (HealthPromotingSchool) fue mas favorable en
las escuelas primarias que en las escuelas secundarias y preparatorias, después
de controlar las caracteristicas de los participantes, como la edad, el género y

sus deberes en la escuela.

2.2 MARCO TEORICO

Se examinaran diferentes argumentos teoricos recopilados de varias fuentes
académicas, casos de estudio y diversas teorias en el ambito del marco de
accion para el desarrollo de escuelas y/o instituciones educativas promotoras de

la salud segun la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

2.2.1. DOCUMENTOS DE CONSENSO INTERNACIONAL

América Latina cuenta con gran experiencia en el desarrollo de actividades de
salud escolar. Sin embargo, estas responden a un enfoque mas bien

convencional que consiste en la réplica de practicas del sector salud en las

escuelas. De estemodo, la escuela es vista como un escenario de intervencion y

43



no como un actor principal en la promocion de la salud de los nifios vy
adolescentes (OPS, 2005).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) subdivide el programa de EPS en
seis areas: i) Politica escolar saludable, i) Entorno fisico de la escuela, iii)
Entorno social de la escuela, iv)Capacidad de actuar en pro de la vida saludable,
vi) Servicio integral de salud escolar y vii) Nexo con la comunidad.

La OPS el afio 2005 planteaba que, si bien la propuesta de EPS abarca al
conjunto de la comunidad educativa, el principal agente para la transmisién vy
desarrollo de estilos de vidas saludables ser& el adolescente. Por ello, sefalaba
gue la finalidad de la EPS es la siguiente: “la formacién de nuevas generaciones
gue dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para
promover y cuidar su salud, la de su familia y la de su comunidad, asi como
crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables”
(OPS, 2005, pag. 1).

Cerqueira (1996) define a la Escuela Promotora de la Salud (EPS) como una
“estrategia de promocion de la salud en el &mbito escolar’ que se fundamenta a
través de la articulacion de tres componentes: (1) educacion para la salud con
enfoque integral; (2) creacion y mantenimiento de entornos saludables; (3)

provision de servicios de salud, nutricion sana y vida activa.

“Las escuelas promotoras de la salud en las Américas: una iniciativa regional”.
Se origind a principios de la década de 1990, su lanzamiento oficial se dio en el
afio 1995. A partir de la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
(México, 2000), en las regiones de las Américas se intensifico el desarrollo de los
planes nacionales de promociéon de la salud y se consolidaron los procesos
subregionales, culminando en tres Resoluciones: la Resolucion DC43/14 de la
OPS (2001), la Resolucién de los paises de América Central (Reunién del Sector
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana [RESSCAD, 2002]) y la
Resolucion de los paises andinos (Reuniones de Ministros de Salud del Area
Andina (REEMSA, 2002). M.T. CERQUEIRA, C. CONTI, A. DE LA TORRE Y J.
IPPOLITO-SHEPHERD (2003).
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La iniciativa tiene como finalidad proporcionar a las generaciones futuras
conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para promover y cuidar de su
propia salud, la de su familia y de su comunidad, y crear y mantener ambientes
de estudio y trabajo y comunidades saludables”.J. IPPOLITO-SHEPHERD Y

M.T. CERQUEIRA.

UMBERSON, Debra y Jennifer Karas Montez (2010), elaboraron un articulo
donde describen los principales hallazgos en cuanto a las relaciones sociales y
la salud, y de cémo podria traducirse en una politica que promueva la salud de la
poblacién. Los resultados clave de la investigacion incluyen: (1) las relaciones
sociales tienen efectos significativos en la salud; (2) las relaciones sociales
afectan la salud a través de vias conductuales, psicosociales Y fisiolégicas; (3)
las relaciones tienen costos y beneficios para la salud; (4) las relaciones
moldean los resultados de salud a lo largo de la vida y tienen un impacto
acumulativo en la salud a lo largo del tiempo; y (5) los costos y beneficios de las
relaciones sociales no se distribuyen por igual en la poblacion. Las tendencias
demograficas recientes y proyectadas deberian inculcar un sentido de urgencia
en el desarrollo de soluciones politicas. Especificamente, la confluencia de
familias mas pequefas, las altas tasas de divorcio, la movilidad geogréfica
relacionada con el empleo y el envejecimiento de la poblacién significan que los
adultos de todas las edades, y en particular los ancianos, correrdn un mayor
riesgo de aislamiento social y reduciran los lazos familiares en el futuro (

Cacioppo y Hawkley 2003).

2.2.2. CONCEPTOS TEORICOS

1) INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Las instituciones educativas son escenarios privilegiados para la formacion y
difusion de una cultura de la salud en los alumnos y padres de familia, y desde
alli hacia la familia y comunidad. Como instituciéon representativa de la educacion
en su localidad, es responsable de la construccion de espacios de desarrollo,
saludables y sostenibles en el tiempo; por ello, la institucion educativa es
considerada un escenario estratégico para promover la construcciébn de una

cultura de la salud, desde la comunidad educativa hacia la comunidad en
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general. Estos escenarios deben reunir condiciones fisicas, sanitarias,
ambientales, emocionales y afectivas, para que las nifias y nifios desarrollen sus
aptitudes y actitudes adecuadamente. Por consiguiente, es importante que
cuenten con aulas amplias, espacios fisicos y  mobiliarios adecuados,
iluminacién, baterias sanitarias acordes con la edad, espacios de recreacion y
seguridad; a eso debe sumarse la promocion de habitos alimentarios saludables,
de higiene y estilos de vida saludables con el afan principal de mejorar la calidad
de vida de las niflas y nifios. (Documento Técnhico: Modelo de Abordaje de

Promocién de la Salud en el Peru).

De acuerdo a BENSON Y DRESDOW (1998), las instituciones educativas
conducen a las personas en el proceso de aprender. Durante la Gltima década
ha habido un interés creciente por medir la calidad del aprendizaje de los
estudiantes (a través de su resultado) con el objeto de determinar si en el futuro
estas personas contardn con las destrezas necesarias para funcionar
adecuadamente en las organizaciones “que aprenden” basadas en el
conocimiento del mundo actual. La medicion del resultado de la educacion -el
Output-tiene el potencial de ayudar a la comunidad académica para enfocarse
en su mision basica, examinar sus supuestos y crear una cultura cooperativa y
de participacién dedicada a asegurar la calidad de la educaciéon y permitiria
responder preguntas tan relevantes como: ¢ Para qué se ensefia?, ¢Por qué se

ensefia? y ¢ Qué tan bien se ensefia?

Segun J. IPPOLITO-SHEPHERD Y M.T. CERQUEIRA (2002), La escuela es la

institucion privilegiada para implementar acciones de promocion de la salud con
un enfoque integral, en las que ademas de tenerse en cuenta la ensefianza
tradicional, se consideran el ambiente psicosocial y el aprendizaje de elementos
del desarrollo de actitudes y practicas saludables. Toda escuela es de cierta
manera promotora de la salud, aunque algunas escuelas son mas capaces que
otras de aprovechar las oportunidades que permiten influir favorablemente en la

vida de los alumnos y de sus familias y de la comunidad.

2) ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD
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Segun La Organizacion Mundial de la Salud (2016), el fin de las escuelas
promotoras de salud es crear las condiciones favorables para que futuras
generaciones adquieran el conocimiento y las destrezas que les permitan cuidar
y mejorar su salud, la de sus familias y comunidades, a través de la aplicacion de
los principios de la promocion de la salud en los espacios (settings) donde las
personas aprenden, disfrutan, conviven y trabajan.

Puertas y Cerqueira(1996), refieren que las escuelas promotoras de la salud
facilitan la transmision de conocimientos y destrezas que promueven el
autocuidado de la salud; previenen comportamientos riesgosos o dafinos para la
salud como el «uso y abuso» de tabaco, alcohol y drogas, y el inicio de
conductas sexuales peligrosas a una edad temprana o sin la proteccion
adecuada. Mediante la promocion de la salud se fomenta el desarrollo de
«habilidades para la vida» y el mantenimiento de comportamientos protectores
de la salud; y se persigue formar a jévenes dotados de espiritu critico, capaces
de reflexionar sobre los valores, la situacién social y los modos de vida que

favorecen la salud y el desarrollo humano.

Escuelas Promotoras de Salud: un marco para la accibn OMS.- Ofrece a las
escuelas, los padres, los docentes, las comunidades y otras partes interesadas,
principios claves y herramientas simples para ayudarlos a crear entornos de

aprendizaje mas saludables. WHO Western PacificRegion.

Politica escolar saludable: Las politicas de salud escolar son las direcciones
claramente definidas y ampliamente promulgadas que influyen en las acciones
de la escuela y la asignacion de recursos en las areas que promueven la salud.
Muchas escuelas ya pueden tener politicas escolares generales sobre una

variedad de cuestiones.

3) POLITICAY PRACTICA EN SALUD DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

La American Academy of Pediatrics Council on School Health (2017), la Politica
y practica en la salud escolar, tiene como objetivo ayudar a estos individuos y
agencias a lograr responder la pregunta fundamental: ¢Coémo podrian las
escuelas mejorar mas efectivamente, la salud y la educacion de los estudiantes

en un mundo que cambia rapidamente? Mas especificamente, ¢, como podrian
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las escuelas administrar de manera mas efectiva la administracion de
muchosdiferentes medicamentos requeridos por los estudiantes? ¢Qué servicios
de salud mental podrian las escuelas ofrecer? ¢En qué prioridades podrian
enfatizarlos programas de educacién de salud escolar? ¢atencibon? ¢Como
podrian las escuelas ser seguras para los estudiantes, ¢Qué pueden hacer las
escuelas para reducir la exposicion de los estudiantes a moldes téxicos,
pesticidas y soluciones de limpieza? ¢Cémo pueden las escuelas proteger a los
estudiantes de la intimidacién, el acoso cibernético y otros tipos de violencia?

¢, Qué pueden hacer las escuelas para ayudar al creciente numero de
estudiantes que tienen asma, diabetes, trastorno por déficit de atenciéon e
hiperactividad, trastornos del espectro autista y otras necesidades especiales de
atencion médica? ¢Como podrian las escuelas emplear enfermeras escolares,
clinicas basadas en la escuela y otros servicios de salud comunitarios para
satisfacer las necesidades de sus estudiantes? ¢Qué tipo de comida y actividad
fisica pueden proporcionar las escuelas? ¢Qué pueden hacer las escuelas para
preservar la salud de los empleados de la escuela? ¢De qué manera las politicas
y programas de salud escolar pueden aumentar los logros educativos,
especialmente entre los estudiantes que viven en la pobreza? ¢Por qué y como
pueden establecer las escuelas los medios para coordinar sus planes y
procedimientos para abordar de manera eficiente cada una de estas preguntas
discretas? De hecho, estas preguntas son solo algunas de las muchas preguntas
fundamentales sobre politicas y practicas de salud que cada escuela debe
abordar.Una pregunta cuidadosamente respondida por Salud escolar: Politica y
practica: Cémo responde a estas preguntasen cada una de las130,000 escuelas,
las escuelas, que responden a estas preguntas afectardn en gran medida las
vidas de los estudiantes. Cémo responden colectivamente las escuelas de toda
la nacion a estas preguntas puede dar forma a la salud y la educacion de las
sucesivas generaciones de estadounidenses. American Academy of Pediatrics
Council on School Health (2017).

Macfarlane, Aidan (2005), realiz6 una sintesis en un compendio para la
Organizacién Mundial de la Salud-Regional Office for Europe’s Health sobre
¢Cuales son los principales factores que influyen en la implementacién de
programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud en nifios y

adolescentes?, el cualmuestraevidencias sobre los programas mas efectivos
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para nifios y jovenes sonllevado a cabo a nivel gubernamental, con el apoyo de
la sociedad en general, y promoviendo politicas nacionales paradisminuir la

pobreza y aumentar la igualdad social.

Las segundas intervenciones mas efectivas son politicas gubernamentales tales
como precios, legislacion y otras politicas. (Por ejemplo, las intervenciones mas
efectivas contra el consumo de tabaco aumentan el precio del tabaco y prohiben
lapublicidad del tabaco, prohibicion de fumar en lugares publicos y legislaciones
que prohibe la venta de productos de tabacoa los jovenes.) También hay
entradas simultaneas y multidimensionales a nivel nacional, local y el nivel
individual que aumenta la efectividad de las campafias generales de promocion
de la salud. Las intervenciones de promocion de la salud que tienen mas
probabilidades de funcionar son aquellas que se ocupan de problemas Unicos.

Tales como:

4) AMBIENTE ESCOLAR FiSICO SALUDABLE

El entorno fisico se refiere a los edificios, los terrenos, el equipo para las
actividades interiores y exteriores, y las areas que rodean la escuela. El término
también se refiere a servicios basicos como el saneamiento y la disponibilidad de

agua.

5) AMBIENTE SOCIAL SALUDABLE

El entorno social es una combinacion de la calidad de las relaciones entre el
personal, entre los estudiantes y entre el personal y los estudiantes. A menudo
se ve fuertemente influenciado por la relacion entre los padres y la escuela, que
a su vez se establece en el contexto de una comunidad méas amplia. También
esta influenciado por el personal superior de la escuela y por el personal de
salud y educacion que visita la escuela, todos los cuales proporcionan modelos a
seguir para los estudiantes y el personal por las actitudes y valores que

muestran en su comportamientosocial.

6) VINCULOS COMUNITARIOS
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Las relaciones de comunidad son las conexiones entre la escuela y las familias
de los estudiantes mas la conexion entre la escuela y los grupos locales clave
gue apoyan y promueven la salud. Por definicion, una escuela promotora de la
salud es una en la que los padres son consultados e involucrados en las

actividades de promocion de la salud de la escuela.

7) ACCION PARA UNA VIDA SALUDABLE

Se refiere al curriculo formal e informal mediante el cual los estudiantes y otras
personas adquieren conocimientos, actitudes, comprensién y habilidades en
salud apropiadas para su edad, lo que les permitirA ser mas autbnomos y

responsables en cuestiones individuales y comunitarias de salud.

8) SERVICIOS DE PROMOCION Y ATENCION MEDICA

Estos son los servicios de salud local y regional que tienen la responsabilidad de
la atencién y educacién de salud de nifios y adolescentes, a través de la
provision de servicios directos a los estudiantes y en asociacién con las

escuelas.

2.3 PROYECTO COLEGIOS PROMOTORES DE LA SALUD DE KOICA

En el presente capitulo, se presenta informacion sobreEl“Proyecto Colegios
Promotores de la Salud de la Cooperacion Internacional de  Corea”,
implementado en cuatro instituciones educativas de Intervencion y  dos
instituciones educativas de Control el cual es objeto de estudio en esta
investigacion. Se considera una descripcion de poblacién objetiva, propdsito,
resultados esperados, estrategias y los equipos ejecutores y operativos.
Seguidamente, se detalla la metodologia utilizada para los fines del presente

estudio.

2.3.1. VISION
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La vision de Colegios Promotores de la Salud es promover una comunidad
educativa, en la que es tarea de todos trabajar, para que los estudiantes
alcancen su maximo potencial de desarrollo en las areas académicas, salud,

bienestar, autonomia y capacidad para ejercer un mayor control sobre la salud.

2.3.2. MISION

Facilitar un marco comun para aquellos colegios que quieran iniciarse a ser un
colegio promotor de la salud armonizando su integracion con otros sectores de la
sociedad y promoviendo la participacion de todos los integrantes de Ila
comunidad educativa, la poblaciobn de la comunidad aledafia para asi
incrementar su autonomia y capacidad para ejercer un mayor control sobre la

salud.

2.3.3. POBLACION OBJETIVA

Los y las adolescentes de las instituciones educativas de intervencion del &mbito

del Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima Norte y el Callao.

2.3.4. PROPOSITO

Contribuir en la mejora de la salud mental y fisica de los adolescentes del Peru.

2.3.5. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultdos esperados fueron determinado en base a una evaluacion de
necesidades a través de la aplicacion de una Linea de Base y entrevistas con
autoridades que conocen la problematica de los y las adolescentes. El
instrumento aplicado en la linea de Base fue validada por la Direccién General
de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud del Perd. EI mismo instrumento
se aplica todos los afios en la evaluacion interna del Proyecto CPS de KOICAcon
el fin de monitorear y evaluar los logros y alcance de los siguientes resultados
inmediatos e intermedios.
- Resultado Inmediato

Reduccion del pensamiento suicida
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Reduccion del Sobrepeso

- Resultado intermedio

Reduccion de la depresion

Mejora de los habitos alimentarios saludables

Incrementar la actividad fisica

Prevenir comportamiento de riesgo (consumo de cigarrillos, consumo
de alcohol, prevencion de Its y embarazo adolescentes).

Mejorar habitos de higiene (Lavado de manos, cepillado de dientes).

El proyecto CPS de KOICA uso el marco de accion y las estrategias que

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, cada estrategia cuenta con

diferentes actividades que son ejecutas desde los establecimientos de salud y

las instituciones educativas de intervencion, los cuales se traduce de la siguiente

manera:

o~ D PE

Educacion y alfabetizacion en salud

Entorno fisico y social saludable

Reorganizacion de los servicios de salud

Fortalecer la alianza entre el sector educacién y salud

Contribuir en mejorar las politicas en salud para los y las

adolescentes.

Infografia N° 2.1. Objetivos y resultados del Proyecto CPS de KOICA

1.1 Objetivos del Proyecto CPS

Lobjetivo General L Contribuir a la mejorar de la salud mental y fisica de los adolescentes en el Peru
(=t Itad? Reduccién del pensamiento suicida Reduccién del sobrepeso
Intermedio
Mejora de p . .
Resultado Reduccién de la habitos Aumentode la revemr M_eJ_orar
Intermedio depresisn alimentarios actividad fisica compor‘t.amlent higiene
caludables os de riesgo personal
Re- Fortalecer Contribuir la
Educacion & organizacién mejora de las

Estrategias
oMmS

alianza entre
sectorsalud y
educacién

Entorno fisico &

X oliticas en
social saludable =

salud

de los
servicios de

alfabetizacion
en salud

salud adolescentee

Fuente: Plan de accion del Proyecto Colegios Promotores de la salud de KOICA 2014-2017
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2.3.6. MARCO LOGICO DEL PROYECTO CPS

En la siguiente infografia N°2.2. se presenta las estrategias recomendadas por la
OMS las cuales fueron tomadas en el disefio del proyecto CPS de KOICA, y en
el marco l6gico son referidas como componentes que tienen varias actividades

para lograr los resultados esperados del proyecto.

En cuanto al componente 1, sobre educacion y alfabetizacion en salud se refiere
a toda actividad para mejorar los niveles de conocimientos, el cual implica desde
sesiones educativas, talleres de capacitacion, cursos de post grado, diplomas,
conferencias magistrales, talleres vivienciales de psicoterapia para toda la

comunidad educativa.

El componente 2, sobre entorno fisico y social el proyecto CPS de KOICA se
enfoco en mejorar el entorno interno de las LE, el cual implicé la instalcion de
acesorios para tener adecuadas areas recreativas, adecuados  servicios
higienicos, é&reas informativas de socializacion e instalacion de: puntos
ecllogicos, mesas de ajedrez, vitrinas para frutas,semaforos informativos,
instalacion de portatripticos y periodico mural. Asimismo, se instal6 en algunos
colegios de intervencion tableros de basquetball, accesorios para un mini
gimnacio, tanques de agua y también se realizd la construccion de un quiosco
saludable con el fin de mejorar el acceso a alimentos saludables dentro de la

institucion educativa.

El componente 3, se enfocé en detectar factores de riesgo y mejorar la salud
integral de los y las adolescentes, este componente se realizo en 3 fases: i)
Deteccion de factores de riesgo el cual (se realiz6 a través de una actividad
llamada EPIS (evaluacion preventiva integral de Salud), se realizo en el periodo
de matricula hasta aproximadamente el mes de Abril a todos los estudiantes de
los 4 colegios de intervencion, i) Tratamiento clinico, en esta fase 2 primero se
descarta el diagnostico y reciben tratamiento clinico tanto el estudiante, padres

de familia y/o apoderados.

Infografia N° 2.2. Marco Légico del Proyecto CPS de KOICA
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1.2 Marco légico del proyecto colegios promotores de la salud

Intervenciones Estratégicas OMS Resultados inmediatos __ Resultados Intermedios | Resultados Finales
L J \ J
T T T T

‘Componente 1: Educacion para la Salud y Alfabetizacion
1.Taller de sesiones educativas para estudiantes de 1ro a 5to grado.
2.Conformacion de educadores de pares JLPS

3.Educacion de pares: Jovenes Lideres Promotor de la Salud.

4.Talleres de capacitacion para docentes: Promocidn de la salud mental,
promocion de alimentacién saludables, medidas Antropométricas &

mantenimiento emocional. =
5.Kit de materiales educativos de salud para Docentes. { """""""
6.Talleres grupales de Psicoterapeuta para padres de familia 1. Reduccién de [a depresisn en ¥
7.Talleres de i6n a los de 1
8.Curso Post Grado y Diplomado para docentes en “Instituciones ——
educativas Promotoras de la salud” & Capacitacion en Corea del Sur. { e o
2. Reduccwn de los habltos 1
Companente 2; Entorno Fisico.y Biopsicosacial Salugable ! nocivos (cigarrillos, alechely !
1.5ervicios higiénicos adecuados (Dispensador de Japon) b en adol |
2.Areas recreativas adecuadas que favorece la actividad fisica: Tableros I Contribuir
basquetbol, mesas de ajedrez, colchonetas, Minigym, - ix :
3.Quioscos saludables que fortalece habitos y comportamientos (1| 38 lRaAdduccle’n de ‘laAd““ de H le" mlejdorar
saludables alimentarios: dispensador de frutas, semaforo alimentario. 1 1 a ideacion suicida a salud y
4.Recicladores de basura - Puntos ecoldgicos fisica en los :.dolescenies_ = bil
5.Campeonatos deportivos: Entrega de medallas,. 0 e e e - - -~ de |
6.Feria informativa y talieres de demostracion de atimentos saludables.  (|f 4. Mejora de los habitos 1 . de'oy
7.Portatripticos y periédico mural: Para informar y reforzar X g 2. Reduccion del i adolescent
conocimientos en mantenimiento de la salud y prevencion de | alimenticios saludables en ! b i esenilima
enfermedades. Estudiantes, JLPS, Comision de salud y tutores. 1 adolescentes 1 sobrepeso :
8.Caminata por la actividad fisica y alimentacién saludable. Norte y el
<
Componente 3: Re-organizacidn de los servicios de ta salud integral (5. Mejora de los habitos de 1
para los adolescentes 1 1
I. Fase I- Deteccion: evaluacidn Preventiva integral de la Saluds EPIS | higiene en adolescentes
1. Servicio médico; 2. Servicio psicologia; 3. Servicio de nutricion; 4. SPSSTSRSSTISTS
Servicio de obstetricia; 5. Servicio de odontologia; 6. Servicio de [ 6. Mejora en el acceso a los 1
optometria; 7. Servicio enfermeria.
Il Fase Il- Tratamiento: SEGUIMIENTO & MONITOREO de los estudiantes | || servicios de salud integral ¢
encontrados con factores de riesgo para la salud fisica y mental. 1 para los adolescentes 1
Trabajo articulado y con responsabilidad compartida entre docentes, |\ o oo o= == == == == = = = = - -
.

padres de famitia y Profesionales de Salud.

/'l

Fuente: Plan de Accion del Proyecto CPS de KOICA. 2014-2017.

2.3.7. ETAPAS ESTRATEGICAS DEL PROYECTO CPS DE KOICA

El proyecto CPS inicia suetapadesde el afio 2014 con la linea de base para la
elaboracion del Plan de accién 2015, 2016 y 2017. Asimismo, el proyecto se
proyecto a sostener una evaluacién al termino de cada afio para monitorear el
logro de los resultados. En la siguiente infografia N°2.3. se aprecia las etapas

estrategicas del Proyecto.

Infografia N° 2.3 Etapas estratégicas del Proyecto CPS de KOICA

1.3 Etapas estratégicas del proyecto CPS

o>
\'e‘-»‘-‘“'zld —
con &€ P— =
va\ua — _—
oY € == e i
AAKOT € i Implementacion
1acuc O B —— Plan de accién
(et e
owset e 2017
- e = . E 16n de | trategi
g IMPlementacion | aiiane, o osmtesis
::/T/ Plan de accién - Curso B Diploma 1.E.P.S (UPCH
Implementaglén 2016 Final term
Plan de accién - Ejocucion do los estratogins | e pERENtioI
“tividades. {
- 2015 Y Cirsal Ep.S UPCH
Formulacion Iddl( ) (2017. 1 - 2017. 10)
L «  Ejecucion de las estrategias Mi e term {
- :’:Z:gr’:f ::orr‘::?:rX» yactividades. A evaluation
- Anslizis marco politico P =
. Rounion de actores |
: Dicafio 'du.:Pluyu:tu y su plan accién anual Middle term (2016. 1~ 2016. 12)
« Capacitacion personal de salud evaluation
Linea de base 2014 (2015, 4 - 2015. 12)
[ (2014, 5- 2014.12)
— )

Fuente: Plan de Accién del Proyecto CPS de KOICA. 2014-2017.
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2.3.8. ALIADOS DEL PROYECTO CPS

Los principales actores involucrados se indica en el siguiente ingrafico N° 2.4. en
donde se aprecia la contraparte y actores aliados del Proyecto CPS de KOICA
quienes han participado en el analisis de los problemas de salud de los y las
adolescentes, priorizacion de los problemas, priorizacion de las estrategias y
actividades, y evaluacion y monitoreo de la ejecucion de las actividades.

Infografia N° 2.4. Aliados del Proyecto CPS de KOICA

K@

MAPADE PRINCIPALES ALIADOS

KOICA KOICA Coorana
Headquarter <ion Peru cién
S .
Casa Central Office

Coordinac
Coordinacid on
ny repore

.
.
/.,,,"br,,% ApOYO
Do, oot e DRE  DREL
o, 27 00, P o
StV 7y Yonsei voy
gy, 5 5 edvca'™ c L

University Capacitacié

PMC n & reportes
(PMC) N
PNit0 s
Fasoreiucos (” 4Centros de " BInstituciones )
evaluativos y 3
capacitacién \ Salud educativas
penddica N _ N P
Local
Health Municipalidad
Postgradu s comss,
g Vi "’"' Ventanilla,
ate liefo Bellavista

Fuente: Plan de Accion del Proyecto CPS de KOICA. 2014-2017
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CAPITULO Il
DISENO DE METODOLOGICO

En este capitulo Ill, daremos inicio a describir el tipo de estudio y detallaremos la
poblacién objetivo y el tamafio de muestra seleccionada, asi como el instrumento
usado y su metodo de aplicacion para la recoleccion de datos para el presente
estudio.

3.1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Es una investigacion mixta (cualitativa y cuantitativa). Es cuantitativa debido a
que construye informacion desde la recoleccion, procesamiento y presentacion
de datos, basandose de la herramienta de monitoreo de la OMS de la Western

Pacific Region.

Es un estudio longitudinal porque se analiza el resultado de la evaluacion de las
instituciones educativas publicas de intervenciéon y de control del Proyecto
Colegios Promotores de la Salud de Lima norte y el Callao de KOICA,

habiéndose realizado la aplicacién de una encuesta en un primer momento.

Puede considerarse un estudio comparativo porque se tiene a las instituciones
de intervencion y de control del proyecto colegios promotores de la salud en
Lima Norte y el Callao, que seran comparadas segun las variables e indicadores
considerados en la investigacion de acuerdo a la herramienta de monitoreo de la

OMS de la Western Pacific Region.

De acuerdo a Bronson (2013), también puede considerarse como una
investigacion operativa, porque ha sido disefiada para evaluar la efectividad de
las actividades del proyecto escuelas promotoras de la salud incluyendo sus
niveles de logros alcanzados, de tal manera que pueda proporcionar informacion
valida a los planificadores y ejecutores de estas intervenciones, quienes podrian

utilizarla como referencia para emprender acciones orientadas al mejoramiento.

Para el desarrollo de la estrategia cualitativa se realizO una encuesta a los

docentes aplicando la herramienta de monitoreo de la OMS de la Western Pacific
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Region a las instituciones educativas de intervencion y control, con la finalidad
de evaluar el cumplimiento de las &reas que recomienda la Organizacién Mundial

de la Salud para el desarrollo de Escuelas Promotoras de la Salud.

Para el desarrollo de la estrategia cuantitativa se analiz6 los resultados
esperados del proyecto colegios promotores de la salud de KOICA, sobre la
salud mental y reduccién de sobrepeso entre los estudiantes de las instituciones
educativas publicas de intervencion y controldel Proyecto Colegios Promotores
de la Salud de Lima Norte y el Callao de KOICA.

3.2. DISENO MUESTRAL

El disefio de estudio usado en la presente investigacion es no experimental,
observacional, descriptiva, no existe intervencién por parte del investigador, es
decir no se manipula ninguna variable, s6lo se describe, analiza e interpreta la

informacion recolectada para el estudio.

Se trata de describir e interpretar el fendmeno de interés sin manipular las
variables e indicadores en el estudio. Se analiza las variables, sus caracteristicas
y dimensiones en su forma y entorno, recolectando la informacién en momentos

determinados de tiempo.

3.2.1. TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra es no probabilistico, se conté con la ndmina de los docentes
de las cuatro instituciones educativas publicas de intervencion y dos instituciones

educativas publicas de control.
Para obtener informacion cualitativa, se aplicé la encuesta a todos los docentes

de los colegios de intervencion (4), los directores de los colegios de control (2),

los docentes encargados del proyecto (8).
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3.2.2. POBLACION OBJETIVO O UNIVERSO

La poblacion de estudio esta representada por todos los docentes de las (4)
instituciones  educativas de intervencion 156 y docentes de las (2)
institucioneseducativas de control 162 del Proyecto CPS. Solo en las
instituciones de intervencién se ha implementado el Proyecto CPS de KOICA,
durante los afios 2014 al 2017. Haciendo un total de 319 docentes. Las
instituciones educativas se encuentran de acuerdo al distrito y unidad de
ejecucion del ambito del Programa Promocion de la Salud en Lima Norte y el
Callao. ver Tabla N° 3.1, tal como aparece en el siguiente cuadro.

Tabla N° 3.1. Distribucién de las Instituciones Educativas de intervencion segun

ambito de ejecucion del Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima Note

y El Callao.
Distrito U?'dad. d N Instltuqon Total Docentes
ejecucion Educativa
Callao - I.E 5050 San 29
Bellavista Pedro
Callag- Diresa Callao |.E 5142 Virgen
Ventanilla- de Guadalupe 19
Pachacutec
Comas-Laura I.E Presentacion 68
Rodriguez DIRIS Lima de Maria N°41
Comas-Santa Norte |.E La Alborada 40
Luzmila Francesa
156

Tabla N° 3.2. Distribucion de las Instituciones Educativas de control segun

ambito de ejecucion del Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima Note

y El Callao.
Distrito Uf"dad. d € Instltum_on Total Docentes
ejecucion Educativa
Callao — Mi Peru Diresa Callao .E 5148 74
Kumamoto
Comas.-.CarIos DIRIS I.E Egtados 89
Philips Unidos

163
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3.2.3. METODO DE MUESTREO NO PROBABILISTICO

Se entreg0 la encuesta a todos los docentes de las cuatro instituciones de
intervencion y de control del proyecto CPS de KOICA.

3.2.4 ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS — PROCEDIMIENTO

1. Se depuro la base de datos de aquellas respuestas que fueron marcadas
con cero, asi como aquellos valores que estaban fuera del rango de las
posibles respuestas. Ejemplo en el caso de habia dos respuestas con el
valor de 5, pero el rango de respuestas erade 1 a4

2. Las respuestas del punto 1 fueron identificadas con el valor de 9999, como
datos faltantes. As i al momento de aplicar el SPSS no serian tomadas en
cuenta

3. La base de datos fue modificada de la siguiente manera
6 factores Clave

35 areas tematicas

4. Para las 35 areas teméticas, se afadi6 tres columnas en el lado derecho del
area, esto para poder calcular la calificacion promedio por area

La primera columna calcula el nimero de respuestas validas (las que se
obtuvieron del paso 1) del area tematica
La segunda columna es la suma de todas las calificaciones obtenidas en
esa areatematica
La tercera columna representa el promedio de la calificacion obtenida,
esto es, la division de la suma total de la segunda columna dividida por

el nimero de respuestas validas

5. Para los 6 factores clave, se procedié a afiadir 3 columnas al final del factor
clave
La primera columna calcula el nimero de respuestas validas (las que se
obtuvieron del paso 4) de las areas teméaticas correspondientes a ese
factor clave
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La segunda columna es la suma de todas las calificaciones obtenidas en
cada area tematica del factor clave

La tercera columna representa el promedio de la calificacidn obtenida
del factor clave, esto es, la divisién de la suma total de la segunda

columna dividida por el nimero de respuestas validas

6. Para el calculo del promedio total, de nuevo, se afadieron tres columnas al
final del lado derecho

La primera columna suma el nimero de respuestas validas por cada
factor clave
La segunda columna suma la suma de las calificaciones obtenidas de
los factores clave
La tercera columna representa el promedio de la calificacién obtenidade
todos los factores clave, esto es, la division de la suma total de la

segunda columna dividida por el nimero de respuestas validas

7. Se utilizé SPSS version 21 para lo siguiente
Distribucion porcentual de docentes entrevistados por sexo
Distribucion porcentual de docentes entrevistados por edad
Distribucion porcentual de docentes por nivel deeducacion
Distribucion porcentual de docentes por institucién educativa de
intervencion y Control del Proyecto CPS de KOICA y nivel de educacion
Estimacion de la calificacion global de las 4 instituciéon educativa
Estimacién de la media de la calificacion total por institucién educativa
Estimacion de la media de la calificacion por factor clave total y por
institucion educativa
Estimacion de diferencias estadisticamente significativas de las medias
de la calificacion total entre institucién educativa, sexo, grupo de edad y

nivel de educacion

3.3. VARIABLES E INDICADORES

1) Proyecto Colegios Promotores de la Salud de KOICA

Es un proyecto formulado, implementado y evaluado en el marco del Programa

de Promocién de la Salud en Lima Norte y el Callao. Periodo 2014-2017.
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2) Instituciones educativas Promotoras de la Salud de Intervencion

Son las cuatro |.E publicas del nivel secundario, dos I.E de la Region del Callao,
pertenecientes a la DREC (1.E 5142 Virgen de Guadalupe y I.E 5050 San Pedro),
y dos LE del Distrito de Comas, pertenecientes a la Ugel 04 Comas(l.E Alborada
Francesa y la I.LE Presentacion de Maria N°41), en donde se viene ejecutando

desde el afio 2015 el Proyecto Colegios Promotores de la Salud de KOICA.

3) Instituciones educativas Promotoras de la Salud de Control
Son las dos I.E publicas del nivel secundario, la I.LE estados Unidos, localizado
en el Distrito de Comas en la localidad de Carlos Philips y la LE Kumamoto,

localizado en Mi Peru-Ventanilla.

4) Criterios estandares internacionales
Se refiere a la aplicacion de criterios estandares internacionales de escuelas
promotoras de la salud: Verificara mediante: % de cumplimiento de criterio

colegio de intervencion y control y N° de criterios de mayor cumplimiento.

5) Marco de accién de escuelas promotoras de la salud OMS Western Pacific
Region

Proporciona un marco de evidencia para ayudar al crecimiento y desarrollo del
concepto de escuelas promotoras de salud. Su propdsito es proporcionar
orientacion sobre los principios clave de las escuelas promotoras de la salud. Es
una herramienta simple que ayudard a las partes interesadas evaluar, revisar y
priorizar las acciones practicas que con suerte conducir a estrategias efectivas
para establecer escuelas promotoras de la salud. Los interesados pueden utilizar

esta herramienta para desarrollar escuelas promotoras de la salud.

6) Herramienta de monitoreo del marco de accion de escuelas promotoras de la
salud OMS Western Pacific Region

Esta herramienta contiene una serie de tablas para ayudarlo a evaluar las
politicas y programas de su escuela en su camino hacia convertirse en una
escuela promotoras de la salu. Asimiismo, esta herramienta para identificar
brechas y hacer un seguimiento de sus acciones. Se recomienda usar esta

herramienta para evaluar logros cada seis meses.
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7) Alcance de las metas del Proyecto Colegios Promotores de la Salud de
KOICA.

Es la capacidad de producir cambios favorables en las condiciones de la
comunidad escolar, como consecuencia de la aplicacion del marco de accion de
escuelas promotoras de la salud recomendada por la OMS. Una evaluacién de
efectividad permite analizar si los resultados esperados efectivamente se han
logrado en cuanto a reduccion del sobrepeso y mejora de la salud mental.

De esta forma se determina si a mayor incorporacion del marco de accién de
escuelas promotoras de la salud recomendada por la OMS mayor efectividad en
el logro de los resultados. Para el presente estudio se considera los logros en
funcién a los resultados esperados alcanzados el afio 2015y 2016.

Por tratarse de una investigacion no experimental, descriptiva, no es necesario
establecer variables dependientes e independientes propias de un estudio
experimental, analitico y correlacional. Sin embargo si tuviera esa orientacion, la
variable independiente seria que la |.E. adopte el marco de accién para el
desarrollo de I.LE. Promotora de la salud recomendado por OMS y la variable
dependiente seria los indicadores de mejora en la salud fisica y mental de los

alumnos y de la comunidad educativa.

3.3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La hipétesis del estudio: general y especifica, asi como cada hipotesis nula 'y

alterna correspondiente:

3.3.2. HIPOTESIS GENERAL

Se estipula diferencia significativa en los resultados (medias) de las evaluaciones
entre las instituciones educativas de intervencion y control del Proyecto colegios
promotores de la salud de KOICA en relacion al marco de accion para el
desarrollo de escuelas saludables segun OMS y logro de los resultados
esperados en cuanto a salud mental y reduccion del sobrepeso entre el afo
2015y 2016.
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Ho: No existe diferencia significativa en los resultados (medias) de las
evaluaciones entre las cuatro instituciones educativas de intervencion y de
control del Proyecto CPS de KOICA.

H1: Si existe diferencia significativa en los resultados (medias) de las
evaluaciones entre las cuatro instituciones educativas de intervencion y de
control del Proyecto CPS de KOICA.

3.3.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Se determina diferencia significativa en los resultados (medias) de las
evaluaciones entre las instituciones de intervencion y control del proyecto
colegios promotores de la salud de KOICA en relacion al marco de accion para el

desarrollo de escuelas promotoras de la salud segin OMS.

Ho: No existe diferencia significativa en las en los resultados (medias) de las
evaluaciones entre la I.E de intervencién y de Control del Proyecto CPS de
KOICA.
Hi: Existe diferencia significativa en las en los resultados (medias) de las
evaluaciones entre la I.LE de intervencion y de Control del Proyecto CPS de
KOICA.

Para el proceso de prueba e hipétesis, fue de suma importancia considerar el
cuidado en la recoleccion de datos, pues a partir de ella y de la elaboraciéon de
los datos, se obtuvieron resultados confiables para contrastar las hipotesis,

procediendo a su interpretacion correspondiente.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS Y FUENTES DE INFORMACION

Unidad de andlisis o de observacién: Cuatro instituciones de intervencion y
dos instituciones de control del Proyecto CPS de KOICA.

Muestreo de tipo no probabilistico: Porque no se emplearon técnicas
aleatorias en la seleccion de docentes, sino mas bien se entregd la encuesta

a cada docente.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Para recoger y registrar los datos, se empledla herramienta de monitoreo para
instituciones educaivas promotoras de la salud de la Organizacion Mundial de la
Salud de la Western Pacific Region. Esta herramienta de monitoreo cuenta con 6
factores clavesy cada factor clave cuenta con puntos de accién que cuando se
usa para evaluar se hace un check. Para el presente estudio, en lugar de check,
se adaptoagregando puntuacién para cada punto de accién el cual va desde
1=muy inapropiado; 2=inapropiado; 3=Normal; 4=apropiado; 5=muy apropiado.
De tal manera que los docentes anotarén los nimeros en cada casilla de los
puntos de accion. Ver Cuadro N° 3.1 (agregar los factores claves de la encuesta

con su respectiva puntuacion.)

Segun Parell6 (2009,p.148), la encuesta es una técnica de recoleccién de
informacién que se basa en las declaraciones verbales o escritas de una
poblacion en concreto. Tomando en cuenta esta definicion se aplicé la técnica de
la encuesta para recabar informacion escrita sobre las variables de investigacion.
Por lo antes expuesto, se emple6 como herramienta el instrumento de
evaluacién para el desarrollo de escuelas promotoras de la salud de la OMS.

De esta manera a continuacion se hace mencién del instrumento de recoleccion
de datos:

El instrumento corresponde a una herramienta de monitoreo que cuenta con una
matriz de indicadores. El instrumento fue disefiado y publicado el 2009 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud de la Western PacificRegion. Tiene como
propdsito evaluar politicas y programas de instituciones educativas que estan en
proceso de desarrollo a convertirse en una escuela promotora de la salud. La
OMS recomienda aplicar este instrumento de evaluacion cada seis meses a las
instituciones educativas promotoras de la salud que estan en pleno desarrollo.
Asimismo, esta herramienta es usado para identificar brechas y direccionar las
acciones. (ANEXO 1, ANEXO 2).

Primero para ser incluido en el estudio, se verifico su disefio y aplicacion a

nivel internacional, se investigé por similares instrumentos de aplicacion por
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parte de los docentes del Ministerio de Educacién y personal de salud del

Ministerio de Salud, quienes comprobaron su viabilidad. Al tratarse solo de

un instrumento para recolectar informacion.

Segundo

se realizd la traduccion del Instrumento de Inglés

(HealthPromotingSchools: A monitoringTooal), aespafiol.

Tercero se clasificopor puntuacion el cual va de 1=muy inapropiado;

2=inapropiado; 3=Normal; 4=apropiado; 5=muy apropiado.

Tabla N° 3.3. Instrumento de monitoreo de la OMS consta de seis factores

claves formuladas como preguntas.

Factores clave

Atributos clave y sus puntos de accién

Factor clave 1

¢ El colegio tiene
politicas escolares
saludables?

Consta de catorce atributos claves y
cada uno de ellos contiene entre uno a
cinco puntos de accion.

Factor clave 2

¢El colegio tiene un
ambiente fisico
saludable?

Consta de seis atributos claves y cada
uno de ellos contiene entre uno a cinco
puntos de accion.

Factor clave 3

¢ El colegio tiene un
ambiente social
saludable?,

Consta de cinco atributos claves y cada
uno de ellos contiene entre uno a cinco
puntos de accion.

Factor clave 4

¢El colegio tiene
vinculos
comunitarios?,

Consta de dos atributos claves y cada
uno de ellos contiene entre cuatro a
cinco puntos de accion.

Factor clave 5

¢El colegio tiene
competencias de
accion para una
vida saludable?,

Consta de cinco atributos claves y cada
uno de ellos contiene entre uno a cinco
puntos de accion.

Factor clave 6

¢ El colegio tiene
servicios de
promocion y
atencion médica?,

Consta de tres atributos claves y cada
uno de ellos contiene entre uno a cinco
puntos de accion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar a las instituciones educativas publicas de intervencion y de Controldel
Proyecto Colegios Promotores de la Salud en Lima norte y el Callao de KOICA,
en relacion al cumplimiento de los factores claves de la herramienta de
monitoreo para Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud.

Los resultados encontrados en los instrumentos aplicados son validos vy
evidencian su consistencia para determinar en qué medida las IE de
intervencion, se diferencian con respecto a las IE de control, en cuanto a los
factores de evaluacién sobre la promocién de la salud, y los hébitos aprendidos
en unos y otros respectivamente.Los resultados generales de la evaluacion de
los colegios de intervenciodel proyecto CPS de KOICA, comparado con los de
control, muestra Medias superiores a 3.342, mientras que las medias obtenidas
por las IE de control alcanzan un maximo 2.952. El hallazgo es consistente, en la
medida que la DE (SD) de las IE de intervencion es menor con respecto a las
I.E. de control.

En la Tabla N° 4.1 se puede observar que todas las medias de los factores clave
obtuvieron calificaciones superiores a 3 puntos, siendo el valor minimo de 3.519
y el valor méximo de 3.848. En cuanto a los valores del error estandar(el cual
una medida de la incertidumbre de la estadistica de prueba), se puede observar
gue los valores obtenidos en cada Factor Clave son minimos, ya que varian de
0.0678 a 0.0796, por lo que los intervalos de confianza al 95% son muy cercanos
a la media. En el caso de los I.E. de control se puede observar que todas las
medias de los factores clave, excepto el factor clave 3, fueron menores de 3
puntos. Tambien los errores estandar fueron superiores a los IE de intervencion,
por lo que los intervalos de confianza al 95% no son tan precisos como en la IE

de intervencion.
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clave total y por grupos de institucion educativa de intervencién y Control.

Tabla N° 4.1. Estimacién de las medias por calificacién y resultados por factor

Instituciones Std

Educativas del Std. '

Average N Mean o Error

Proyecto CPS de Deviation
Mean
KOICA

AveSUMFC1 I.E Intervencion 102 3.537 .6848 .0678
Factor clave 1 I.E Control 45 2.747 .6469 .0964
AveSUMFC2 I.E Intervencion 102 3.523 .7925 .0785
Factor clave 2 I.E Control 45 2.824 .7563 1127
AveSUMFC3 I.E Intervencion 102 3.848 .6954 .0689
Factor clave 3 |.E Control 45 3.342 .7040 .1050
AveSUMFC4 I.E Intervencion 102 3.519 .7519 .0745
Factor clave 4 |.E Control 45 2.920 .7882 1175
AveSUMFC5 I.E Intervencion 102 3.575 .7440 .0737
Factor clave 5 |.E Control 45 2.952 7417 .1106
AveSUMFC6 |.E Intervencion 102 3.699 .8037 .0796
Factor clave 6 |.E Control 45 2.520 .8417 .1255

La evaluacion con Levene's Test for Equality of Variances, indica que existe un
diferencia significativa entre los factores claves de LE de intervencién y LE
Control, el cual indica que el proyecto CPS de KOICA tuvo un impacto positivo.
En otras palabras podemos decir que se encontré6 un cambio significativo en los

factores clave de las instituciones educativas de intervencion.(Ver Tabla N° 4.2)

En cuanto a la Tabla N° 4.2, se puede observar lo siguiente:
En el Factor Clave 1, existe una diferencia entre los |E de intervencion y los
IE Control de 0.79 puntos la cual es estadisticamente significativa (t=6.554,
p< 0.001).
En el Factor Clave 2, existe una diferencia entre los IE de intervencion y los
IE Control de 0.699 puntos la cual es estadisticamente significativa (t=4.997,
p< 0.001).
En el Factor Clave 3, existe una diferencia entre los IE de intervencién y los
IE Control de 0.557 puntos la cual es estadisticamente significativa (t=4.048,
p< 0.001).
En el Factor Clave 4, existe una diferencia entre los IE de intervencion y los
IE Control de 0.599 puntos la cual es estadisticamente significativa (t=4.387,
p< 0.001)
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En el Factor Clave 5, existe una diferencia entre los IE de intervencién y los
IE Control de 0.6232 puntos la cual es estadisticamente significativa
(t=4.685, p< 0.001).

En el Factor Clave 6, existe una diferencia entre los IE de intervencién y los
IE Controlde 1.1788 puntos la cual es estadisticamente significativa
(t=8.078, p< 0.001).

La menor diferencia se obtuvo en el Factor Clave 3, ¢EIl colegio tiene un
ambiente social saludable?

La mayor diferencia se obtuvo en el Factor Clave 6, ¢Su colegio tiene

servicios de promocion y atencion médica?

En resumen se puede observar que todos los resultados de los Factores son
mayores estadisticamente significativos (p<.001) en la IE de intervencion que los
IE de control, por lo que se debe de rechazar la Hipotesis Nula (HO) y aceptar la
Hipotesis alternativa H1: Si existe diferencia significativa en los resultados
(medias) de las evaluaciones entre las cuatro instituciones educativas de

intervencion y de control del Proyecto CPS de KOICA.

68



Tabla N° 4.2. Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality (Comparacion entre las medias de
of Variances las I.E de intervencién y I.E Control)
95%
Sig. | Mean ESrtrglr Confidence
F | sig. | t df | (2 | Diffe- | j | Intervalof the
tailed)| rence Difference
rence
Lower | Upper
Equal
variances | .082 | .776 | 6.554 145 | .000 | .7900 | .1205 | .5518 11.0283
Ave assumed
SUMF
Equal
cl Va”lj]"‘c’)‘tces 6.701 | 88.805| .000 | .7900 | .1179 | .5558 | 1.0243
assumed
Equal
variances | 1.420( .235 | 4.997 145 | .000 | .6990 | .1399 | .4225| .9755
Ave assumed
SUMF
Equal
2 Va“r"]"gtces 5.089 | 87.963| .000 | .6990 | .1374 | .4260 | .9720
assumed
Equal
variances | .009 923 | 4.048 145 | .000 | .5057 | .1249 | .2588 | .7526
Ave assumed
SUMF
C3 Equal
Varfgfes 4.029 | 83.300| .000 | .5057 | .1255 | .2561 | .7554
assumed
Equal
variances | .047 | .828 | 4.387 145 | .000 | .5990 | .1366 | .3291 | .8689
Ave assumed
SUMF
C4 Equal
"a”r"]"(’)‘tces 4.307 | 80.757| .000 | .5990 | .1391 | .3223 | .8758
assumed
Equal
variances | .010 | .922 | 4.685 145 | .000 | .6232 | .1330 | .3603 | .8862
Ave assumed
SUMF
C5 Equal
Va”r";‘gfes 4.691 | 84.493| .000 | .6232 | .1329 | .3591 | .8874
assumed
Equal
variances | .027 .869 | 8.078 145 | .000]1.1788| .1459 | .8904 | 1.4672
Ave assumed
SUMF
Equal
C6 Va”r"]"(’)‘fes 7.934 | 80.816| .000 | 1.1788| .1486 | .8832 | 1.4744
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assumed |
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4.2. EVALUACION DE LAS INSTITUC IONES EDUCATIVAS PUBLICAS
DE INTERVENCION DEL PROYEC TO COLEGIOS PROMOTORES DE
LA SALUD DE LIMANORTE Y EL CALLAO DE KOICA

Los resultados de la evaluacion de las instituciones educativas de intervencion,
han demostrado mayor aprendizaje intervencion y actividades relacionados a la
promocién de la salud, comparado con las IE de control. Asimismo, las
instituciones educativas de intervencibn  mostraron  mayor  significancia
estadistica (p<.001) en cuanto a la evaluacion de los 6 factores claves, que las
IE de control. Ambos resultados nos indican permitenaceptar la hipotesis
alternativa y rechazar la hipotesis nula, ya que existe diferencias significativas en
los resultados (medias) de las |.LE de intervencion y LLE de control del Proyecto
CPS de KOICA. Cabe mencionar que las |LE de intervenciéon obtuvieron una
menor diferencia significativa en el factor clave 3 (¢ El colegio tiene un ambiente
social saludable?), pero obtuvieron mayor diferencia significativa en el factor

clave 6 (¢, Su colegio tiene servicios de promocion y atencion médica?).

De acuerdo a los resultados generales descrito lineas arriba espermitio
reconocer, a partir del convenio marco de Cooperacion entre el Ministerio de
Salud, Gobierno Regional del Callao y KOICA que el proyecto “Colegios
Promotores de la Salud” elaborado por KOICA cumple con el marco de accion
recomendada como una directriz internacional de la Organizacién Mundial de la
Salud para el desarrollo de las instituciones educativas promotoras de la salud.
Urge que todas las instituciones educativas que quieran mejorar el aprendizaje,
tomen en cuenta el marco de accion para el desarrollo de LEP.S y la
herramienta de monitoreo para I.LE.P.S de tal manera que asegure el desarrollo

de I.LE promotoras de la salud integral de los y lasadolescentes.

1) PRUEBA DE LAS MEDIAS (NIVEL DECALIFICACION)
Para verificar cual de la cuatro |.E obtuvo la mas baja y/o alta calificacion, se
realizé una evaluacion total de las medias de las instituciones educativas de

intervencion.
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Tabla N° 4.3. Resultados de la evaluacion total de las medias de entre las

instituciones educativas de intervencion.

95% Confidence

Std. Interval for . .
N Mean | Devi- Std. Mean Mini- | - Maxi-
) Error mum | mum
ation Lower | Upper
Bound | Bound
I.E.
Alborada 21 3.194 | .7307 | .1594 | 2.861 3.526 1.7 4.2
Francesa
I.E.
Presenta- | 1 | 3897 | 5710 | .0861 | 3.724 | 4071 | 26 | 48
cion de
Maria
LE.San | o0 | 3350 | 5797 | 1206 | 3.080 | 3623 | 2.0 | 43
Pedro
I.E. Virgen
de 17 3.530 | .6422 | .1558 | 3.199 | 3.860 1.9 4.3
Guadalupe
Total 102 3.584 | 6772 | .0671 | 3.451 3.717 1.7 4.8

Los resultados La Evaluacion total de las medias de las instituciones educativas
de intervencion del Proyecto CPS de KOICA nos refiere que la LLE Alborada
Francesa obtuvo la mas baja calificacion (3.194) y Presentacion de Maria, la mas

alta calificacion (3.897).

2) ESTADISTICO DE LEVENE

Para contrastar hipotesis de igualdad de las varianzas de la |.E educativas y las
I.LE de Control. Estas comparaciones permiten controlar la tasa de error al
efectuar varios contrastes utilizando las mismsas medias.Si el nivel critico (sig.)
es menor o igual que 0,05, debemos rechazar la hipétesis de igualdad de
varianzas. Si es mayor, aceptamos la hipétesis de igualdad de varianzas.Tal

como se presenta a continuacion en latabla:
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Tabla N° 4.4. Prueba de varianzas

LEVENE STATISTIC:TEST DE HOMOGENEIDAD DE VARIANCES

Promedio Evaluacion total

Levene Statistic dfl df2 Sig.

.323 3 98 .809

La prueba de Lavene nos refiere que las varianzas son homogéneas ya que el p

values es igual a 0.809, el cual es mayor a 0.05.

3) ANOVA TEST

Nos ofrece el esta el estadistico F con su nivel de significacion (sig.), si el nivel
entre clases es menor o igual que 0.05, rechazamos la hipétesis de igualdad de
medias, si es mayor- aceptamos la igualdad de medias.

Tabla N° 4.5. ANOVA Test — Comparacion de las medias

ANOVA TEST

Promedio Evaluacion Total

Sum of Mean .
f F )
Squares d Square Sig
Between | g 56 3 2.882 7.496 .000
Groups
Within 37.679 98 384
Groups
Total 46.325 101

La Prueba Anova se usé para comparar la evaluaciones de las medias y ver si
existe diferencias significativas entre instituciones educativas de intervencion,
por lo que los resultados nos indica que rechazamos la hipétesis de igualdad de
medias, por lo tanto, si existe una diferencia significativa (F=7.49, p<.001) entre

las instituciones de intervencion.
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4) LA PRUEBA DE TURKEY HSD

Nos permite interpretar la columna de significacion, si es menor o gual que 0.05,

las diferencias entre las instituciones educativas de intervencion.

Tabla N° 4.6. La Prueba de Tukey HSD - Promedio de Evaluacion Total

Comparacion multiple

Variable Dependiente: Promedio Evaluacion Total

95% Confidence

Institucion Educativa Mean
. Std. . Interval
Difference Sig.
| ] (1-J) Error Lower Upper
Bound | Bound
|.E.
Presentacion -.7035" .1645 | .000 -1.133 =274
|.E. Alborada dell\/éarla
Francesa A -.1578 1937 | .847 -.664 .349
San Pedro
lE.Virgende | goce | o023 | 350 | -865 | .103
Guadalupe
LE. Alborada | ono0. | 1645 | 000 | 274 | 1.133
LE Francesa
Presentacion .E. 5457 .1672 | .008 .109 .983
. San Pedro
de Maria TE Vi 3
£ VIIgEN e 2677 | 1771 | 168 | -.005 | .830
Guadalupe
LE.Alborada | - ;020 | 1937 | 847 | -340 | 664
Francesa
LE |.E.
T Presentacion -.5457" .1672 | .008 -.983 -.109
San Pedro .
de Maria
LE.Virgende | 4200 | 5045 | 820 | -713 | 357
Guadalupe
LE. Alborada | 3350 | 5023 | 350 | -193 | .865
Francesa
I.E. Virgen de .E.
" 9 Presentacion -.3677 1771 | .168 -.830 .095
Guadalupe :
de Maria
|.E.
A7 204 .82 -.357 71
San Pedro 80 045 | .820 35 3

Los resultado de la prueba de Turkey nos indica la columna de significacion que

si existe una diferencia significativa entre las instituciones educativas de
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Alborada Francesa y Presentacion de Maria y entre Presentacion de Maria y San
Pedro.

Resultados

La Evaluacion total de las medias de las instituciones educativas de
intervencion del Proyecto CPS de KOICA nos refiere que la I.E Alborada
Francesa obtuvo la mas baja calificacion (3.194) y Presentacion de Maria, la
mas alta calificacién (3.897).

La Prueba Anova se usoO para comparar la evaluaciones de las medias y ver
si existe diferencias entre instituciones educativas de intervencion, por o
que los resultados nos indica que si existe una diferencia significativa
(F=7.49, p<.001) entre algunas escuelas.

La prueba de Lavene nos refiere que las varianzas son homogéneas ya que
el p values es igual a 0.809, el cual es mayor a 0.05.

La Prueba de Tukey HSD, muestra que existe una diferencia significativa
entre las evaluaciones de las instituciones educativas de Alborada Francesa

y Presentacion de Maria y Presentacion de Maria y San Pedro.

5) ANALISIS DE LOS FACTORES CLAVES

El analisis de varianza (ANOVA):

Nos sirve para comparar los varios factores claves en una variable cuantitativa y

probar si existe igualdad de medias entre los factores claves de las instituciones

educativas de intervencion.

Tabla N° 4.7. Evaluacion de las medias de las

intervencion por Factor de Clave.

instituciones educativas de

Descripcion

Media

95% Confidence

Std. Std. Interval for Mean | Mini- | Maxi-
N Mean -

Deviation Error Lower Upper | mum | mum

Bound | Bound
FC1 | 102 | 3.536 .6855 .0679 3.402 3.671 1.6 4.9
FC2 | 102 | 3.522 .7960 .0788 3.365 3.678 1.4 4.8
FC3 | 102 | 3.847 .6953 .0688 3.710 3.984 2.0 5.0
FC4 | 102 | 3.520 .7536 .0746 3.372 3.668 1.8 5.0
FC5 | 102 | 3.577 7447 .0737 3.431 3.724 1.2 4.8
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FC6 | 102 | 3.699

.8045

.0797

3.541

3.857

15

5.0

Total | 612 | 3.617

7545

.0305

3.557

3.677

1.2

5.0

En la N° 4.7., se observa en cuanto a la evaluacion de

los Factores Claves,

dando como resultado que el factor clave 4 sobre (El colegio tiene vinculos

comunitarios)recibio la mas baja calificacion (3.520), el cual nos refiere que las

I.LE de intervencién del proyecto CPS de KOICA tuvo menor impacto respecto al

factor 4. Sin embargo, el factor clave 3, obtuvo la mas alta calificacion 3.847.

siendo el factor que mejor impacto tuvo en las L.E de intervencion del Proyecto

CPS de KOICA.

Prueva de varianzas:

Tabla N° 4.8. Prueba de homogeneidad de varianzas

Test of Homogeneity of Variances

Media

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

1.780

5

606

115

La varianzas son homegenias, si es mayor .05, por lo tanto se cumple.

Tabla N° 4.9. ANOVA

ANOVA
Media
Sum of Mean .
Squares f Square F SIg.
B
eween | g 805 5 1.761 3.148 008
Groups
Within =1 339 031 606 559
Groups
Total 347.837 611
Sig.= .008 menos de .05
Tabla N° 4.10. Diferencia significativa entre los factores claves
Multiple Comparisons Tukey HSD
95% Confidence
Mean Std Interval
(I) CODFACTO | Differenc i Sig.
e (1) Error Lower Upper
Bound Bound
*FC1 FC2 .0147 .1047 1.000 -.285 314
FC3 -.3108 .1047 .037 -.610 -.011
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FC4 .0167 .1047 1.000 -.283 .316
FC5 -.0412 .1047 .999 -.341 .258
FC6 -.1627 .1047 .629 -.462 137
FC1 -.0147 .1047 1.000 -.314 .285
FC3 -.3255° .1047 .024 -.625 -.026
*FC2 FC4 .0020 .1047 1.000 -.297 301
FC5 -.0559 .1047 .995 -.355 244
FC6 -1775 .1047 .536 -AT7 122
FC1 .3108" 1047 .037 .011 .610
FC2 .3255" .1047 .024 .026 .625
*FC3 FC4 3275 1047 .023 .028 .627
FC5 .2696 .1047 .105 -.030 .569
FC6 .1480 .1047 719 -.151 447
FC1 -.0167 .1047 1.000 -.316 .283
FC2 -.0020 .1047 1.000 -.301 297
*FC4 FC3 -.3275° .1047 .023 -.627 -.028
FC5 -.0578 .1047 .994 -.357 242
FC6 -.1794 .1047 .524 -.479 120
FC1 .0412 .1047 .999 -.258 341
FC2 .0559 .1047 .995 -.244 .355
*FC5 FC3 -.2696 .1047 .105 -.569 .030
FC4 .0578 .1047 .994 -.242 357
FC6 -.1216 .1047 .855 -421 178
FC1 1627 .1047 .629 -.137 462
FC2 1775 .1047 .536 -.122 ATT
*FC6 FC3 -.1480 .1047 719 -.447 151
FC4 1794 1047 .524 -.120 479
FC5 1216 .1047 .855 -.178 421

*Factor Clave.

Resultados:

- Las medias de resultados de la Evaluacion, de los Factores de Claves
indican que el factor clave 4 obtuvo la mas baja calificacion (3.520) y el
Factor de Control 3, la més alta (3.847).

- La Prueba Anova, en la comparacién de evaluaciones entre escuelas del
programa indica que existe una diferencia significativa (F=3.148, p<.008)
entre algunas escuelas.

- La prueba de Lavene indica que las varianzas son homogéneas ya que el p

values es igual a 0.115, que es mayor a 0.05.
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- La Prueba de TukeyHSD, muestra que existe una diferencia significativa

entre las evaluaciones de los FC! Y FC3, entre FC2 y FC3 vy entre FC3 y

FCA4.

4.3. DETERMINAR LA DISTRIBUC ION PORCENTUAL DE DOCENTES
ENTREVISTADOS POR GENERO SEXO, GRUPO ETAREO, EDAD Y
NIVEL EDUCATIVO EN LAS LE. DE CONTROL E INTERVENCION.

También se realiz6 la evaluacion de las variables nivel de educacion, genero

para determinar si estas variables tienen un efecto en la evaluacion total.

1) SEXO

Tabla N° 4.11. Distribucién porcentual de docentes entrevistados, por género.

2017.
GRUPO |.E intervencion |.E Control
ETAREO Total Column N % Total Column N %
Hombre 37 36.3% 22 48.9%
Mujer 65 63.7% 23 51.1%

Existe mayor cantidad de mujeres 63.7&,

que de hombres 36.3% en las

instituciones educativas de intervencion. En cuanto a las instituciones educativas

de control la diferencia es minima.

2) EDAD

Tabla N° 4.12. Distribucién porcentual de docentes entrevistados,por edad.

2017.
GRUPO I.E intervencion I.E Control
ETAREO Total Column N % Total Column N %
20a30 22 22.0% 1 2.2%
30a40 42 42.0% 4 8.9%
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40 a 50 36 36.0% 22 48.9%
mas de 50 0 0.0% 18 40.0%

Se puede observar que en el caso de las instituciones educativas de
intervencion la distribucién etaria se acumula en los grupos de 30 a 40y de 40 a
50. No hay casos de personas mayores de 50afios.

En el caso de instituciones educativas de control la mayoria de los encuestados

se acumla en los grupos de 40 a 50 afios y mas de 50.

3) NIVEL DE EDUCACION

Tabla N° 4.13. Distribucién porcentual de docentes por nivel de educaciéon. 2017.

NIVEL DE |.E intervencion |.E Control
EDUCACION Total Column N % Total Column N %
Bachiller 33 32.7% 3 6.7%
Licenciatura 7 6.9% 28 62.2%
Maestria 61 60.4% 13 28.9%
Doctorado 0 0.0% 1 2.2%

Existe un alto porcentaje de personas con nivel de educacion Maestria en los
docentes encuestados de las instituciones educativas de intervencion 60.4%,
comparado con los encuestados de las instituciones educativas de Control
28.9%.

Sin embargo, se aprecia lo contrario a nivel de licenciatura. En cuanto a Bachiller
el porcentaje es mayor en las las instituciones educativas de intervencion. No
hay encuestados a nivel de doctorado en las instituciones educativas de
intervencion y solo un docentes tiene nivel doctorad en las instituciones

educativas Control.

Tabla N° 4.14. Distribucién porcentual de docentes de las instituciones

educativas de Intervencion y Control y nivel de educacion.

L Std.
Instituciones Std.
AveGrand : N Mean . Error
educativas Deviation Mean
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I.E lintervencion 102 3.584 6772 .0671
I.E Control 45 2.850 .6427 .0958
Tabla N° 4.15. Levene's Test for Equality of Variances y t-test for Equality of

Means para las institucién educativa de intervencion y control del Proyecto CPS

de KOICA y nivel de educacion.

Independent Samples Test
Levene's
Test_for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
95%
Sj M Std. Confidence
) '9- _(::m Error | Interval of the
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Difference
tailed) | rence
rence
Lower| Upper
Equal
variances | .436| .510| 6.149 145 .000 |.7339(.1194 | .4980| .9698
assumed
Ave-
Grand Equal
Var:‘gtces 6.276 | 88.421| .000 |.7339|.1169 | .5015 | .9663
assumed
Resultados:

La media de las instituciones educativas de intervenciones=3.584

La media de lasinstituciones educativas decontrol es =2.850

De acuerdo a la prueba de Levene’s: nos indica que las varianzas entre las

dos muestras son iguales, ya que la p= 0.510, es mayor que 0.05.

Por lo que la Hipotesis Nula= Ho = Las varianzas entre las dos muestras son

iguales.

De acuerdo a lo anterior entonces se lee en la columna de “t-test equality of

means” y la fila de “equalvariancesassumed”/varianzas iguales asumidas.

Donde la p =.000, pero se reporta como p<.001 que es < .05, Por lo que se

rechaza laHipétesis Nula=Ho y se acepta la Hipétesis Alternativa=H1, que
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indica que las medias no son iguales. Por lo tanto,se puede decir que las

medias son estadisticamente diferentes con un p<.001.

Tabla. N° 4.16. Evaluacion de las Instituciones Educativas de Intervencion del
Proyecto CPS de KOICA, por Nivel de Educacion.

Evaluacion por nivel de educacion

95% Intervalo de

Nivel Ta- : De.S,VI_ Error Conflanzg de la Mini-| Maxi-
. - | Media [ acion 3 Media

educativo | mafio A Estandar . . mo | mo

Estandar Limite | Limite

Inferior | Superior
Bachiller 33 | 3.535 .7523 .1310 3.268 | 3.802 | 1.7| 4.6
Maestria 61 3.626 6491 .0831 3460 | 3.792 | 19| 4.8
Licenciatura| 7 3.499 .6557 2478 2892 | 4105 | 24| 4.2
Total 101 | 3.587 .6798 .0676 3453 | 3.722 | 1.7| 4.8

Tabla N° 4.17. Test of Homogeneity of Variances de las Instituciones Educativas

de Intervencion del Proyecto CPS de KOICA, por Nivel de Educacion.

AveGrand
Levene Statistic dfl df2 Sig.
211 2 98 .810
Tabla N° 4.18. ANOVA
Sum of Mean )
df F Sig.
Squares Square
Between
.236 2 .118 .252 778
Groups
Within
45.972 98 469
Groups
Resultados:

No existe diferencia estadisticamente significativa por nivel de educacion

(F=0.252, p= 0.778), en las medias obtenidas de las instituciones educativas

de intervencion del proyecto CPS de KOICA.

81




4) GENERO

Tabla N° 4.19. Evaluacion de las Instituciones Educativas de Intervencién por

Género
Evaluacion de las Instituciones Educativas por Genero
95% Confidence
Std. Std. Interval for Mean | Mini | Maxi
N Mean .
Deviation | Error Lower Upper | mum | mum
Bound | Bound
Hombre | 37 | 3.602 .6029 .0991 | 3.401 3.803 19 | 4.6
Mujer 65 | 3.574 .7205 .0894 | 3.396 3.753 1.7 | 4.8
Total 102 | 3.584 6772 .0671 | 3.451 3.717 1.7 | 4.8
Tabla N° 4.20. Test of Homogeneity of Variances
AveGrand
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.950 1 100 .166
Tabla N° 4.21. ANOVA
AveGrand
Sum of Mean )
df F Sig.
Squares Square
Betve 018 1 018 .039 844
Groups
Within 46.307 100 463
Groups
Total 46.325 101
Resultados:

No existe diferencia estadisticamente significativa en las medias obtenidas

de la evaluacion total del programa por sexo (F=0.039, p= 0.844).( pvalue es

mayor .05).

82




5) GRUPO ETAREO

Tabla N° 4.22. Evaluacion por Grupo de etareo de los docentes del las

instituciones educativas de Intervencién del Proyecto CPS.

Descriptives

AveGrand
95% Confidence
Std. - .
. Std. Interval for Mean Mini- Maxi-
N Mean Devia-
tion Error Lower Upper mum mum
Bound Bound
20a30 22 3.662 | .8187 | .1746| 3.299 4,025 1.7 4.8
30a40 42 3.565 | .6644 | .1025| 3.358 3.772 2.0 4.7
40 a 50 36 3.597 | .5614 | .0936 | 3.407 3.787 2.4 4.6
Total 100 | 3.598 | .6617 | .0662 | 3.466 3.729 1.7 4.8
Tabla N° 4.23. Test of Homogeneity of Variances
AveGrand
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.754 2 97 473
Tabla N° 4.24. ANOVA
AveGrand
Sum of Mean .
Squares f Square F SIg.
Between | 36 2 068 153 859
Groups
Within 43.207 97 445
Groups
Total 43.343 99

Resultados de la evaluacion por grupo etareo:

Se realiz6 una evaluacion total de

intervencion y se encontré que

las

instituciones

eduactivas de

No existe diferencia estadisticamente

significativa en las medias obtenidas por Grupo de Edad (F=0.153, p=

0.859).

Hay diferencias significativas entre algunas de las instituciones educativas

entre los factores clave.
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Por lo tanto, no hay diferencias significativas por nivel de educacién, sexo y

edad.

4.4. EVALUACION DE INSTITUC IONES EDUCATIVAS DE CONTROL

Tabla N° 4.25. Evaluacion de las Instituciones educativas de Control del

Proyecto CPS de KOICA.

Descriptives

AveGrand
95% Confidence M | Ma
Std. Std. Interval for Mean | ni- | xi-
N Mean ="
Deviation | Error | Lower Upper | mu | mu
Bound Bound | m m
|.E.
Estados 21 | 2.653 .6034 1317 | 2.378 2928 | 16| 3.9
Unidos
.E. 24 | 3.023 .6379 1302 | 2.754 3292 | 19| 4.2
Kumamoto
Total 45 | 2.850 .6427 .0958 | 2.657 3.043 | 16| 4.2
Tabla N° 4.26. Test of Homogeneity of Variances
AveGrand
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.103 1 43 .750
Tabla N° 4.27. ANOVA
AveGrand
Sum of Mean .
df F Sig.
Squares Square 9
Between | 54 1 1.534 3.963 053
Groups
Within 16.642 43 387
Groups
Total 18.176 44
Resultados:

- Las medias de resultados de la Evaluacion Total de la escuelas control

indican que Colegio Estados Unidosobtuvo la mas baja calificacion (2.653) y

el Colegio Kumamoto, la mas alta (3.023).




- La Prueba ANOVA en la comparacion de evaluaciones entre escuelas control
indica que no existe una diferencia significativa en las medias de la
evaluacion (F=3.963, p<.053) entre las escuelas control.

Tabla N° 4.28. Evaluacion de las Instituciones Educativas de control por Sexo,

edad y nivel de educacion.

Variables F Estadistica p
Sexo 0.054 0.818
Edad 2.008 0.147
Nivel de Educacion 0.984 0.383

Resultados:
No se encontré diferencias significativas en las medias de las instituciones
eductivas de control por sexo, edad o nivel de educacion del Proyecto CPS
de KOICA.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de género, edad y nivel de educacién son diferentes en
las escuelas del programa y control. Esto pudiera afectar los resultados. Por
lo que se requiere mayor analisis.

Se ha encontrado un impacto positivo en las instituciones educativas de
intervencion, cuando se compara con el programa control. La diferencia
encontrada tiene un valor de p<.001.

La diferencia encontrada es de 0.734, de acuerdo a la herramienta de
monitoreo de la OMS.

Se ha encontrado una diferencia entre cada una de las medias de los
factores claves en las instituciones educativas de intervencion y las de
control con una p<.001.

La mayor diferencia encontrada en las instituciones educativas de
intervencion del proyecto CPS de KOICA fue en el Factor Clave 6, ¢Su
colegio tiene servicios de promocion y atencion médica?. La diferencia fue
de 1.179.

RECOMENDACIONES

Habiéndose reconocido la importancia de las instituciones educativas
promotoras de la salud, que tienen como fin promocionar la salud y prevenir
las enfermedades y asi lograr contribuir en mejorar el aprendizaje en los
estudiantes, es fudamental que las estrategias y actividades estén alineadas
a la herramienta marco de accién para instituciones educativas promotoras
de la salud.

Como se pudo apreciar en el presente estudio es importante que en el
desarrollo de insituciones educativas promotoras de la salud se realize una
evaluacion usando la herramienta de monitoreo recomendada por la OMS.

En el presente estudio se evaluaron solo las instituciones educativas de
intervencion (4) del proyecto CPS de KOICA Yy las Instituciones educativas
de Control (2).
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De igual forma se recomienda ampliar los estudios sobre el impacto de las
intituciones educativas promotoras de la salud en la salud integral de los
escolares y aprendizaje.

Se recomienda ampliar la investigacion haciendo uso de las herramientas
recomendadas de la OMS para el desarrollo, monitoreo y evaluacion de las
instituciones educativas.

Es importante también que se puedan proponer o adaptar instrumentos de
monitoreo y evaluacion que reflejen los niveles de logros cualitativos y
cuantitativos en la formulacibn y desarrollo de institucines educativas

promotoras de la salud.

5.3 PROPUESTA DE REPLICA DEL PROYECTO CPS DE KOICA

El Proyecto CPS de KOICA, propone un modelo metodologico de disefio,
implementacién, monitoreo y evaluacion para mejorar la cultura en salud e
incrementar comportamientos , actitudes, y practicas saludables para
mejorar los estilos de vida saludable y reducir el costo medico de las
enfermedades crénicas no transmisbles.

Para superar el insuficiente desarrollo de instituciones educativas
promotoras de la salud es necesario que el MINEDU fomente el uso de
marco de accion y la herramienta patrocinado por la OMS a todas las |.E.

El MINEDU y el MINSA del Pert deben de desarrollar un marco politico
donde se empodere a los docentes a nivel institucional como actores
principales en la formulacion, implementacién, eveluacion vy certificaciéon de
de las I.E promotoras de la salud.

La institucién educativa no cuentas con recursos asignados por el MINEDU
para el desarrollo y sostenibilidad de las instituciones educativas promotoras
de la salud. Es por ello que se debe definir dentro del sector educativo a las
instituciones quienes serian los rectores, supervicion, y monitoroe de las I.E
.P.S.
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA UNIDAD DE FUENTE DE .
GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICO PREGUNTA ESPECIFICA VARIABLE INDICADOR ANALISIS INFORMACION TECNICA
¢ Existe alguna diferencia entre
Evaluar las instituciones las instituciones educativas de herramienta de
educativas piblicas de intervencion y control en relacion 6 factores Atributos claves Puntos de monitoreo de la Entrevista
. i claves accion OMS de Western | estructurada
menencondelProyecto | 2SS s
Colegios Promotores de la OMS de Western Pacific Region?
gzllluadod deeLl'(n(;?cl\ler;e ﬁlczln do la ¢ Existe alguna diferencia entre
herramienta de m‘onFi)toreo de las instituciones educativas de herramienta de
la OMS de la Western Pacific intervencion en relacion a los 6 factores Atributos claves Puntos de monitoreo de la Entrevista
Reqién factores claves de la herramienta claves accion OMS de Western | estructurada
gion. de monitoreo de la OMS de Pacific Region
_Eva_lua_r alas . Western Pacific Region?
instituciones educativas
Slébel"éaosn?ril'géfrgg;ggg Evaluar las instituciones
Colegios Promotores de ggrg?g;/g;g%’glce agsiocle control ¢ Existe alguna diferencia entre
la Salud en Lima norte y las instituciones educativas de herramienta de
Promotores de la Salud de . ; .
el Callao de KOICA,en : control en relacién a los factores 6 factores . Puntos de monitoreo de la Entrevista
. o Lima Norte y el Callao de . Atributos claves e
relacion al cumplimiento ; claves de la herramienta de claves accion OMS de Western | estructurada
de los factores claves de KOICA, aplicando la monitoreo de la OMS de Western Pacific Region
ah . d herramienta de monitoreo de Pacific Reqion?
a herramienta de la OMS de la Western Pacific acilic Region+
monitoreo para Escuelas Region
Promotoras de la Salud '
de la Organizacion —— - -
) . By Clasificacién de Entrevista Entrevista
Mundial de la Salud. ¢Cual es la distfibucion Edad los docentes por estructurada / estructurada
porcentual de docentes poredad? edad Encuesta | Encuesta
Determinar la distribucién ¢ Cual es la distribucion Clasificacion por Entrevista Entrevista
porcentual de docentes porcentual de docentes por grupo Grupo étareo Grupo étarepo estructurada / estructurada
entrevistados por genero sexo, | étareo? Encuesta / Encuesta
grupo étareo, edad y nivel . o Clasificacion Entrevista .
- ¢Cual es la distribucién : Entrevista
educativo en las I,E de Control Sexo femenino y estructurada /
L porcentual de docentes porsexo? ; estructurada
e Intervencion masculino Encuesta
¢ Cual es la distribucion Clasificacion por Entrevista Entrevista
porcentual de docentes por nivel Nivel educativo nivel de estructurada /
. - estructurada
educativo? educacién Encuesta
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ANEXO 4. ENCUESTA PARA LOS COLEGIOS DE INTERVENCION

Evaluacion del Proyecto Colegios promotores de la
salud de la Asistencia Oficial de Desarrollo (AOD) en
Peru basada en Criterios de Evaluacion del Programa
Colegios Promotores de la Salud de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

Cuestionario
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Consentimiento informado

Estimado Sr(a).

Le saluda Yeseul Jung, de antemano agradezco su colaboracién y explico lo
siguiente:

quisiera pedirle revisar este cuestionario que voy a entregarle para desarrollar mi
tesis “Evaluacion del Proyecto Colegios Promotores de la Salud de la Asistencia
Oficial de Desarrollo (AOD) en el Peru basada en Criterios de Evaluacion del
Programa Colegios Promotores de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)".

La investigacion tiene el objetivo de evaluar si los colegios promotores de la salud
en Lima norte y el Callao satisfacen los estandares internacionales de Colegios
promotores de la salud de la OMS para el control de peso y enfermedades
mentales mediante un andlisis de los resultados del cumplimiento de estandares y
resultados de evaluacion de sobrepeso y salud mental en los colegios de
intervencion del proyecto y colegios control; as i como de las percepciones y
expectativas de los docentes de los colegios del proyecto. Este andlisis tiene la
finalidad de verificar si el proyecto tiene impacto en la sociedad.

Por cuestiones de seguridad y ética, su repuesta sera totalmente confidencial y
solamente se usara para este estudio. En ningln caso sera conocida por otras
personas o sera revelada su identidad.

Si quiere participar la encuesta, firma abajo y no quiere participar la encuesta,
devuleva la encuesta al encuestador.

Gracias por su colaboracion.

Cualquier pregunata o solicitud sobre el tesis, me puede comunicar.

Investigador: Yeseul Jung

Contacto: + 51 992 377 486

Profesor: Carlos Torres Hidalgo

Universidad: Pontificia Universidad Catolica del Peru

Firma
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Evaluacidon del Proyecto Colegiospromotores de la salud
de la Asistencia Oficial de Desarrollo (AOD) en Peru
basada en Criterios de Evaluacion del Programa Colegios
Promotores de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Cuestionario

Estimado Sr(a).
Le saluda Yeseul Jung, de antemano agradezco su colaboracién y explico lo
siguiente:
quisiera pedirle revisar este cuestionario que voy a entregarle para desarrollar mi
tesis “Evaluacién del Proyecto Colegios Promotores de la Salud de la Asistencia
Oficial de Desarrollo (AOD) en el Peru basada en Criterios de Evaluacion del
Programa Colegios Promotores de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)".
La investigacion tiene el objetivo de evaluar si los colegios promotores de la
salud en Lima norte y el Callao satisfacen los estandares internacionales de
Colegios promotores de la salud de la OMS para el control de peso y
enfermedades mentales mediante un andlisis de los resultados del cumplimiento
de estandares y resultados de evaluacién de sobrepeso y salud mental en los
colegios de intervencion del proyecto y colegios control; asi como de las
percepciones y expectativas de los docentes de los colegios del proyecto. Este
analisis tiene la finalidad de verificar si el proyecto tiene impacto en la sociedad.
Por cuestiones de seguridad y ética, su repuesta sera totalmente confidencial y
solamente se usara para esteestudio.
Espero su respuesta el dia viernes 14 de Julio.

Gracias por su colaboracion.

l. Informacién general

1. Sexo

MDHombre () @Mujer ()

2. Edad

®20( ) @30( ) @40 () @Més de50 ()

3. Educacion

@ Bachiller () @ Maestria () @Doctorado ()

4. Institucion educativa
@ LE. AlboradaFrancesa( ) @ I.E. Presentacion de Maria ()
@ LE.San Pedro ( ) @ |.E. Virgen de Gudaulpe ( )
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l. Preguntas: (1: muy impropio, 2: impropio, 3: normal, 4:

apropiado, 5: muy apropiado)

Factor clave 1: ¢El colegio tiene
politicas para colegios saludables?

Calificacion

Afadido

¢ Se desarrollan temas
de salud en el aula?

1. El colegio
tiene politicas
sobre la comida
saludable y
segura

El colegio ha tomado
medidas para
asegurar alimentos
saludables, y donde
sea posible y
apropiado, ha
aumentado el nimero
de locales disponibles
para los estudiantes.

Los maestros y otros
miembros del personal
del colegio acttan
como modelos al
comer alimentos
saludables en el
colegio.

La comida saludable
esta disponible en los
eventos sociales del
colegio, como dias de
deportes.

Los alimentos
saludables y seguros
estan facilmente
disponibles en el
quiosco del colegio (si
existe), de esta
manera se reducen las
opciones para los
alimentos poco
saludables .

Los vendedores de
alimentos que venden
o distribuyen
alimentos a los
estudiantes dentro del
colegio deben ser
aprobados por el
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colegio y las
autoridades sanitarias
pertinentes.

2. El colegio
esta totalmente
libre de tabaco
y prohibe el uso
nocivo de
alcohol y drogas
ilicitas en todas
las actividades.

El colegio ha
desarrollado una
estrategia para
eliminar
completamente el
tabaquismo dentro de
las instalaciones
dentro de un plazo
especifico. Esta
politica se aplica a
todo el personal,
estudiantes y
visitantes.

El colegio ha
preparado un plan de
accion apropiado para
eliminar el alcohol y
las drogas ilicitas en
todas las actividades
escolares.

Cuando sea
apropiado, la
comunidad escolar
abogara por prohibir
las ventas de tabaco
en el area local.

3. El colegio
mantiene
principios de
equidad
garantizando
gue las nifias y
los nifios tengan
acceso
equitativo a los
recursos
escolares y
oportunidades
en las

El colegio ha revisado
las costumbres y
practicas
prevalecientes con
respecto al uso del
espacio de juego,
equipos, tiempo del
maestro y recursos
sanitarios, entre otros.
En caso necesario,
también ha adoptado
medidas para corregir
las desigualdades

ivi 2 T
actividades entre nifias y nifos.
escolares.

4. El colegio Todos los
cuenta con medicamentos

procedimientos

distribuidos por el
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formales en

relacion con la
distribucion de
medicamentos.

colegio estan
registrados.

Los funcionarios
locales de salud
brindan consejos
sobre el
almacenamiento y
distribucion adecuada
de los medicamentos.

Cuando sea
apropiado, la
comunidad escolar
abogara por prohibir
las ventas de tabaco
en el area local.

Hay una cantidad
adecuada de
botiquines de primeros
auxilios para la
poblacién escolar.

Se ha capacitado a un
namero apropiado de
maestros en los

5. El colegio procedimientos de

tiene una primeros auxilios.

politica y un

programa de A una edad apropiada,

primeros los estudiantes

auxilios. reciben capacitacion
en primeros auxilios.
Un estudiante o un
maestro acudira al
hospital o clinica
indicada en caso de
emergencias , segun
los procedimientos de
emergencia.
Los estudiantes
aprenden los

6. Donde conocimientos basicos

corresponda, el [y métodos de

colegio tiene prevencion.

politicas y

programas Los servicios de

sobre el control
de helmintos y
otros parasitos.

tratamiento se
ofreceran cuando sea
apropiado, y con
consejeria de los
funcionarios de salud.
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7. Donde
corresponda, el
colegio tiene
una politica de
proteccion
solar.

A los estudiantes no

se les permite jugar
bajo el sol sin ropa
protectora (por
ejemplo, sombreros)
gue cubra la cabeza y
el cuello, y tampoco se
les permite jugar
cuando el sol esta en

sSu maxima intensidad .

Los maestros actiian
como modelos al usar
ropa protectora
mientras estan bajo el
sol.

8. El colegio
tiene una
politica de
chequeo
médico.

Los alumnos reciben
chequeos médicos de
rutina, incluida la
inmunizacion, de
acuerdo con las
prioridades locales y
rentabilidad .

9. El colegio
tiene una
politica de
cierre en caso
de emergencias
u otras
circunstancias
gue amenacen
la salud de los
estudiantes .

Las clases se
suspenden y se les
pide a los estudiantes
gue se queden en
casa:

* si se produce la
interrupcion continua
del suministro de agua
potable.

* en caso de brote de
alguna enfermedad
infecciosa.

* en caso de calor o
frio extremos ,de los
gue no pueden ser
protegidos
adecuadamente,

* si el colegio
considera que los
servicios higiénicos
amenazan la salud
después de consultar
con los servicios de
salud locales.
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10. El colegio
tiene un plan de
seguridad que
se
implementara
en caso de
emergencias o
crisis.

El colegio tiene un
plan de evacuacion en
caso de incendio. A
los estudiantes se les
capacitara en la
implementacion de
este plan.

El colegio tiene planes
de emergencia para
otras circunstancias
gue podrian
producirse en el area
local y para las cuales
es probable que haya
poca anticipacion, p.ej.
inundaciones, tifones,
ataques fisicos en
caso de hostilidades.

11. Cuando
proceda, el
colegio tiene
una politica de
control y
manejo de
enfermedades
infecciosas
(como VIH /
SIDAyY
tuberculosis),
incluido su
manejo seguro.

Los casos de gestion
practica, como los
procedimientos de
derrame de sangre y
manejo de agua
contaminada, estan
claramente
documentados y su
eficacia ha sido
comprobada.
Asimismo, se dispone
de equipos adecuados
en caso de que sea
necesario.

Cuando corresponda,
los maestros y demas
personal del colegio
reciben capacitacion
sobre prevencion y
manejo del VIH /
SIDA, SARS, influenza
y otras enfermedades
infecciosas.

12. El colegio
apoya la
educacion
democratica y
participativa
asegurando que
las opiniones de
los estudiantes

El colegio tiene un foro
estructurado para que
los estudiantes
expresen sus
opiniones e ideas.

Las actividades
dirigidas por los
estudiantes son
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sean
consideradas.
También los
estudiantes
tienen
oportunidades
apropiadas con
orientacion y

comunes en el
colegio.

Cuando sea
apropiado, el colegio
facilita las actividades
iniciadas por los
estudiantes y la
interaccién entre

supervision

para iniciar e estudiantes asi como

implementar entre estudiantes y

actividades miembros relevantes

relacionadas de la comunidad (bajo

con la salud. la guia y supervision
del maestro) para
desarrollar planes y
acciones que aborden
asuntos de salud
relevantes.
Se tiene cuidado en
verificar todos los
productos a los cuales
estan expuestos los
estudiantes en la

13. El colegio comunidad escolar.

tiene una El colegio provee

politica que activamente

restringe y oportunidades

maneja la curriculares para que

exposicion de
los estudiantes
a los medios de
comunicacion y
estrategias de
mercadeo para
productos y
practicas que
representan un
riesgo para la
salud.

los estudiantes
aprendan como se
promueven los
productos
relacionados con la
salud.

El colegio revisa
rigurosamente
cualquier asociacion
con organizaciones
externas que puedan
vender productosy
proporcionar servicios
gue conlleven un
riesgo para la salud de
los estudiantes.
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14. El colegio
tiene una
politica sobre el
establecimiento
y sostenibilidad
de un ambiente
sano, amigable
y seguro.

El colegio tiene un
plan de accion para
mejorar su entorno
fisico y social,
desarrollado con la
participacion de los 1
estudiantes y padres
y, cuando sea
relevante, con los
lideres de la
comunidad local.

¢Su colegio tiene un entorno

FACTOR CLAVE 2:

fisico sano?

Calificacion

1. El colegio
cuenta con un
ambiente
seguro, y
saludable para
la comunidad
escolar.

Al seleccionar cualquier
juego nuevo y equipo
deportivo, el colegio toma
en cuenta la seguridad vy,
de ser apropiado, asegura
poner en practica los
lineamientos para su
aplicacion. .

El colegio realiza
auditorias periodicas de
seguridad de todos los
edificios, plantas, equipos
y alrededores del olegio.

Junto con la comunidad
local, el colegio toma
medidas para minimizar
los peligros locales, por
ejemplo, los relacionados
con el tréafico o trafico de
drogas.

Se aplican los
procedimientos para los
visitantes a fin de
garantizar la seguridad de
los estudiantes y del
personal.

Cuando corresponda, el
colegio efectua controles
perioddicos y toma las
medidas necesarias para
eliminar los criaderos de
mosquitos y otras areas
gue puedan facilitar la
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reproduccién de ratas y
otras plagas.

Hay suficientes servicios
higiénicos conectados a
un sistema de
alcantarillado en
funcionamiento y, donde
sea apropiado, se proveen

2. Se dispone | servicios separados para

de agua ninos y ninas.

Eg;aeﬂﬁ]?; nto Se dispone de agua

adecuados potable y segura para
tomar, lavarse las manos
y preparar alimentos.
Las instalaciones de
lavado y saneamiento
disponen de una cantidad
adecuada de agua.
Los materiales, como
papel, vidrio y aluminio se
reciclan.
Se desalienta el uso de
recipientes de plastico
desechables.

3. El colegio

mantiene

practicas que .

apoyan un La energia se conserva y

- se utilizan fuentes de

ambiente A

sostenible y energia re'novables donde

energéticamen | S€@ apropiado.

te eficiente.

El curriculo pedagdgico
ofrece oportunidades para
gue los estudiantes
aprendan sobre temas
ambientales globales,
nacionales y locales, asi
como oportunidades para
desarrollar acciones que
el colegioy los
estudiantes puedan
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implementar en el colegio
y en la comunidad local.

4. Los lugares
donde se
provee comida,
la comida es
sanay
nutritiva .

So6lo hay comida
saludable en el quiosco
del colegio.

Los vendedores de
alimentos aplican las
Cinco Claves de la OMS
para Alimentos Seguros o
Su equivalente.

5. Se anima a
los estudiantes
a cuidar de las
instalaciones
escolares y los
ambientes
construidos
naturales.

El colegio tiene un
sistema adecuado de
eliminacion de basura que
es adecuado conforme a
las circunstancias.

Los estudiantes participan
en mantener el colegio
limpio.

Los estudiantes patrticipan
en el embellecimiento del
colegio, por ejemplo,
pintar murales y plantar
arboles y arbustos, etc.

6. El colegio se
esfuerza por
enriguecer el
aprendizaje
garantizando
las mejores
condiciones
fisicas
posibles.

Existe ventilacion
adecuada en todas las
areas escolares donde los
estudiantes se relinen.

Se proveen espacios
adecuados de ensefianza
y aprendizaje.

La iluminacién es
adecuada.

Se ha previstoalivio
durante temperaturas
extremas.

Se toman medidas para
reducir las perturbaciones
sonoras innecesarias.
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El colegio debe identificar
gué normas ya existen y
analizar con las
autoridades pertinentes
cémo se pueden obtener
recursos para cumplir
dichas normas.

Se cuentan con muebles y
otras instalaciones para
satisfacer los diferentes
tamarfios y necesidades
de los estudiantes.

FACTOR CLAVE 3: (El colegio

tiene un ambiente social Calificacion
saludable?
El colegio promueve la
autoestima y la
resiliencia de los 3 4 5
estudiantes y del
personal del colegio.
1. El espiritu del
colegio promueve L_os _maestros no usan
los aspectos disciplina severa y 3 4 5
mentales, apoyan y respetan a
espirituales, los estudiantes.
emocionales, Se anima a los
financieros y estudiantes a
sociales de los participar en los 3| 4| 5
estudiantes y el procesos de toma de
perso_nal del decisiones del colegio.
colegio.
Se anima a los
estudiantes a ser
participantes activos 3 4 5
en el proceso de
aprendizaje.
El colegio se
2. El colegio crea | oponeactivamente la
un ambiente de violencia fisica y
cuidado, verbal, tanto entre los
confianza y estudiantes como por
amistad, lo cual parte del personal 3 4 5
estimula la hacia los estudiantes.
asistencia y Ademads, promueve la
participacion de resolucion creativa de
los estudiantes. conflictos y violencia
dentro del colegio.
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3. El colegio
proporciona
apoyo y
asistencia
apropiada a los
estudiantes y al
personal que se
encuentra en
desventaja en
relacion con sus
compaiferos.

El colegio brinda un
monitoreo y apoyo
apropiado para reducir
la vulnerabilidad y
atender las
necesidades
especiales de los
estudiantes y el
personal.

El colegio y/o las
autoridades
educativas reconocen
gue algunos
estudiantes tienen
necesidades
especiales y
garantizan el
suministro de
instalaciones
apropiadas y
asistencia de
aprendizaje.
Asimismo, se ofrecen
programas a
estudiantes con
necesidades
especiales y a
estudiantes de
entornos
desfavorecidos.

4. El colegio
ofrece un
ambiente
totalmente
inclusivo en el
que todos los
individuos son
valorados y las
diferencias son
respetadas.

El colegio ofrece
oportunidades para
celebrar la diversidad
cultural, religiosa y
étnica, p. €j., a través
de comidas, artes,
disfraces, danzas,
exposiciones,
festivales y
exposiciones.

El curriculo ofrece
oportunidades para
gue los estudiantes
aprendan sobre la
diversidad cultural,
religiosa, étnica y de
costumbres. Y este
aprendizaje se
aplicara cuando sea
apropiado
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Cuando
corresponda, el

5. El colegio colegio brinda
responde a las servicios educativos
necesidades especificos para los
educativas de los | padres de familia, por
maestros y ejemplo,
padres y cOmo alfabetizacion, 2 3 4
estas habilidades
necesidades parentales, educacion
pueden influir en sobre helmintos.
el bienestar de También animay
los estudiantes. facilita la formacién de
grupos de apoyo para
padres.
FACTOR CLAVE 4:
¢, Su colegio tiene vinculos Calificacién
comunitarios?
Las familias participan en
la toma de decisiones
sobre las actividades
adecuadas de promocién
de la salud, tales como
las politicas alimentarias, 2 3 4
el desarrollo de jardin
escolar, actividades
fisicas y educacion de
salud sexual
1. Se fomenta reproductiva.
la El curriculo contiene
participacion actividades relacionadas
de lafamiliay | con la salud que > 3 4
la comunidad involucran a los nifios
en la vida del gue trabajan con sus
colegio. familias.
Los grupos locales con
un interés en la salud de
los nifios y los
adolescentes y las
organizaciones de salud > 3 4
gue brindan servicios en
la comunidad local
participan en forma
conjunta en las
actividades escolares.
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Cuando corresponde, el
colegio busca orientacion
y asesoria de otras
agencias sobre temas
emergentes especificos
relacionados con la
salud.

2. El colegio
es proactivo
en su
vinculaciéon
con la
comunidad
local.

Los estudiantes y
maestros participan en
eventos locales, como
culturales, deportivos y
en festivales.

El colegio comunica a la
comunidad local sobre
sus iniciativas de salud,
por ejemplo, mediante el
uso de medios de
comunicacion locales,
jornadas de puertas
abiertas del colegio o
funciones comunitarias
en las que los
estudiantes ofrecen
"colegios saludables".

El colegio comparte sus
instalaciones con
miembros y grupos de la
comunidad que
promueven la salud.

El colegio trabaja con la
comunidad local para
reducir el impacto de los
mensajes de los medios
de comunicacién y los
enfoques de marketing
que pueden ser
perjudiciales para la
salud y el bienestar de
los estudiantes.

El colegio trabaja en
asociacién con
organizaciones de
medios locales para
mejorar la alfabetizacion
mediatica de estudiantes
y maestros para crear un
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ambiente de
comunicacién que apoye
la salud.

¢ Existen convenios para
la salud integral del

colegio con otra 3 4
institucion?

FACTOR CLAVE 5: (El colegio

tiene competencias de accion Calificacién

para una vida saludable?

1. El curriculo
aborda los
temas de
salud de
manera
coherente y
holistica para
gue los
estudiantes
puedan
desarrollar
competencias
a fin de que
puedan tomar
accion.

El curriculo de salud esta
disefiado para ser
interesante, atractivo y
relevante para los
estudiantes y ha
sidoadaptado donde sea
relevante.

El proceso de aprendizaje
hace hincapié en la
participacion y el
empoderamiento de los
estudiantes.

El curriculo refleja casos
gue los estudiantes pueden
relacionar con su
comunidad y experiencia.

El curriculo apoya la
gestion rutinaria de
atencion de salud de los
estudiantes.

El curriculo provee
experiencias de
aprendizaje apropiadas
segun el desarrollo de los
nifos.

Se asigna suficiente tiempo
por semana a la salud en
el curriculo en general.
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2. El plan de
estudios esta
disefiado
para mejorar
la
comprension
de los
estudiantes
respecto de
los temas de
salud.
Ademas,
debe brindar
oportunidade
s (apropiadas
segun la
edady el
desarrollo)
para que los
estudiantes
desarrollen 'y
apliquen sus
habilidades al
momento de
abordar
temas de
salud a nivel
individual,
familiar y
comunitario.

Los estudiantes reciben
educacion basica,
apropiada a su edad y
cultura, sobre nutricioén, las
cinco claves de la OMS
para alimentos seguros,
prevencion de
enfermedades e higiene,
actividad fisica, seguridad,
salud mental, habilidades
para la vida, sexualidad
(incluidos VIH / SIDA),
prevencion del uso de
drogas, prevencion de
accidentes y lesiones,
salud bucal y cuestiones
ambientales.

Los estudiantes tienen
oportunidades de adquirir
habilidades con respecto a
temas de salud especificos
y relevantes, como la
resistencia al consumo de
tabaco y drogas, el
mantenimiento de la
higiene oral, etc.

A los estudiantes se les
proporcionan experiencias
de aprendizaje auténticas y
también se les brinda
apoyo para desarrollar
destrezas en la practica de
comportamientos
protectores y evitar
comportamientos
riesgosos.

Los estudiantes desarrollan
competencias en la
resolucion de problemas,
toma de decisiones,
comunicacion efectiva
(incluidas las habilidades
de negociacién y rechazo),
defensa, confrontacién de
emociones y estrés, y
pensamiento critico y
creativo, para mejorar su
salud y bienestar y para
ser competentes al
momento de tomar
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medidas para mejorar la
salud familiar y
comunitaria.

Los estudiantes desarrollan
competencias al trabajar
en grupos, como lideres,
educadores y mentores.

3. Los
maestros
estan
adecuadame
nte
preparados
para su papel
como
participantes
claves en las
escuelas que
promueven la
salud.

Los maestros reciben
capacitacion en la
promocion de salud del
colegio antes y durante del
desarrollo de actividades,
por ejemplo,cursos breves
y talleres de actualizacion).

A los maestros se les
provee en forma continua
informacion adecuada,,
sobre la disponibilidad v el
uso de recursos de salud
para facilitar el aprendizaje
y estrategias efectivas de
ensefianza y aprendizaje.

Las autoridades del colegio
permiten a todo el personal
adquirir los conocimientos
y las habilidades
necesarias para tomar
accion en el mejoramiento
de su propia salud.
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4. Los
maestros y
estudiantes
adquieren
conocimiento
y .7
comprension
de los

Los estudiantes y maestros
analizan periédicamente
los medios de
comunicacion (impresos,
electronicos) donde se

mensajes de |representa la saludy,
los medios donde sea necesario,
relacionados |trabajan juntos para tomar
con la salud, |acciones que limiten los
y desarrollan |riesgos potenciales para la
la capacidad |salud de dichos mensajes.
de analizar
estos
mensajes.

Ademas de la capacitacion
5. El colegio d_e los maestros, esta
facilita disponible sesiones de

oportunidade
s de
aprendizaje
sobre la vida
saludable en
la comunidad
local y la
sociedad.

capacitacion para padres,
personal clave de salud y
educacién y miembros de
la comunidad local a fin de
preparar a estos grupos
para que puedan tomar
acciones que promuevan la
salud y el bienestar de los
estudiantes, sus familias y
la comunidad.

¢, Se tiene material
educativo referido asalud?

¢ El colegio tiene servicios
de salud y nutricion?

FACTOR CLAVE 6: ¢Su

colegio tiene servicios de

promocién y atencion

médica ?

Calificacion

1. Los
servicios
basicos de
prevencion,
promocion y
proteccion de
la salud que
abordan las

El colegio busca
activamente la
inmunizacién para sus
estudiantes.

Se brinda un chequeo
meédico, por ejemplo, para
la vision, la audicién vy el
desarrollo fisico.
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necesidades
locales y
nacionales
estan
disponibles
para los
estudiantes y
el personal.

Se proporcionan servicios
béasicos de salud bucal
apropiados, por ejemplo,
examen anual, aplicacion
de sellador y restauraciéon
de dientes.

Las autoridades
competentes mantienen
registros sanitarios
respectivos del estado de
salud de los alumnos.

Los servicios de consejeria
y apoyo estan disponibles
para estudiantes con
problemas sociales y
emocionales y para
aquellos con problemas de
salud.

2. Los
servicios de
salud locales
contribuyen al
programa de
salud del
colegio.

Existe un proceso de
consulta entre el personal
de servicios de salud y los
maestros sobre el disefio y
la implementacion del

curriculo relacionado con la

salud.

El personal de servicios de
salud complementa el
trabajo de los maestros al
colaborar con el personal
del colegio para apoyar las
iniciativas del curriculo.

Los servicios de salud son
proactivos al acercarse a
las escuelas para ofrecer
apoyo a las actividades de
promocién de la salud.

Los servicios de salud
locales apoyan a los
colegios explicando y
gestionando campafias
locales de salud.

116



3. Los
servicios de
salud
contribuyen a
la
capacitacion
de los
maestros.

El personal pertinente de
los servicios de salud
ofrece programas de
capacitacion para los
maestros en temas
apropiados, como el
control de helmintos o
primeros auxilios.

------- Gracias
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ANEXO 5. ENCUESTA PARA LOS COLEGIOS DE CONTROL

Evaluacién del Proyecto Colegios promotores de la
salud de la Asistencia Oficial de Desarrollo (AOD) en
Peru basada en Criterios de Evaluaciéon del Programa
Colegios Promotores de la Salud de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

Cuestionario
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Consentimiento informado

Estimado Sr(a).

Le saluda Yeseul Jung, de antemano agradezco su colaboracion y explico lo
siguiente:

quisiera pedirle revisar este cuestionario que voy a entregarle para desarrollar mi
tesis “Evaluacion del Proyecto Colegios Promotores de la Salud de la Asistencia
Oficial de Desarrollo (AOD) en el Peru basada en Criterios de Evaluacién del
Programa Colegios Promotores de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)".

La investigacion tiene el objetivo de evaluar si los colegios promotores de la
salud en Lima norte y el Callao satisfacen los estandares internacionales de
Colegios promotores de la salud de la OMS para el control de peso y
enfermedades mentales mediante un andlisis de los resultados del cumplimiento
de estandares y resultados de evaluacién de sobrepeso y salud mental en los
colegios de intervencion del proyecto y colegios control. Este analisis tiene la
finalidad de verificar si el proyecto tiene impacto en la sociedad.

Por cuestiones de seguridad y ética, su repuesta sera totalmente confidencial y
solamente se usara para este estudio. En ningiin caso sera conocida por otras
personas o sera revelada su identidad.

Si quiere participar la encuesta, firma abajo y no quiere participar la encuesta,
devuleva la encuesta al encuestador.

Gracias por su colaboracion.

Cualquier pregunata o solicitud sobre el tesis, me puede comunicar.

Investigador: Yeseul Jung

Contacto: + 51 992 377 486

Profesor: Carlos Torres Hidalgo

Universidad: Pontificia Universidad Catolica del Pera

Firma
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Evaluacion del Proyecto Colegios promotores de la
salud de la Asistencia Oficial de Desarrollo (AOD) en
Peru basada en Criterios de Evaluacion del Programa
Colegios Promotores de la Salud de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

Cuestionario

Estimado Sr(a).
Le saluda Yeseul Jung, de antemano agradezco su colaboracion y explico lo
siguiente:
quisiera pedirle revisar este cuestionario que voy a entregarle para desarrollar mi
tesis “Evaluacién del Proyecto Colegios Promotores de la Salud de la Asistencia
Oficial de Desarrollo (AOD) en el Peru basada en Criterios de Evaluacion del
Programa Colegios Promotores de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)".
La investigacion tiene el objetivo de evaluar si los colegios promotores de la
salud en Lima norte y el Callao satisfacen los estandares internacionales de
Colegios promotores de la salud de la OMS para el control de peso y
enfermedades mentales mediante un andlisis de los resultados del cumplimiento
de estandares y resultados de evaluacion de sobrepeso y salud mental en los
colegios de intervencion del proyecto y colegios control; asi como de las
percepciones y expectativas de los docentes de los colegios del proyecto. Este
andlisis tiene la finalidad de verificar si el proyecto tiene impacto en la sociedad.
Por cuestiones de seguridad y ética, su repuesta sera totalmente confidencial y
solamente se usara para esteestudio.

Gracias por su colaboracion.

Il. Informacién general

1. Sexo

(MHombre () @Muijer ()

2. Edad

®20( ) @230( ) @40 () @Més de50 ()

3. Educacion

@ Bachiller () @ Maestria () @Doctorado () @

Licenciado ()

4. Institucion educativa
@ LE. Estados Unidos ( ) @ I.E.Kumamoto ( )
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Il. Preguntas: (1: muy impropio, 2: impropio, 3: normal, 4:

apropiado, 5: muy apropiado)

Factor clave 1: ¢El colegio tiene
politicas para colegios saludables?

Calificacion

Afadido

¢ Se desarrollan temas
de salud en el aula?

1. El colegio
tiene politicas
sobre la comida
saludable y
segura

El colegio ha tomado
medidas para
asegurar alimentos
saludables, y donde
sea posible y
apropiado, ha
aumentado el numero
de locales disponibles
para los estudiantes.

Los maestros y otros
miembros del personal
del colegio acttan
como modelos al
comer alimentos
saludables en el
colegio.

La comida saludable
esta disponible en los
eventos sociales del
colegio, como dias de
deportes.

Los alimentos
saludables y seguros
estan facilmente
disponibles en el
quiosco del colegio (si
existe), de esta
manera se reducen las
opciones para los
alimentos poco
saludables .

Los vendedores de
alimentos que venden
o distribuyen
alimentos a los
estudiantes dentro del
colegio deben ser
aprobados por el
colegio y las
autoridades sanitarias
pertinentes.
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2. El colegio
esta totalmente
libre de tabaco
y prohibe el uso
nocivo de
alcohol y drogas
ilicitas en todas
las actividades.

El colegio ha
desarrollado una
estrategia para
eliminar
completamente el
tabaquismo dentro de
las instalaciones
dentro de un plazo
especifico. Esta
politica se aplica a
todo el personal,
estudiantes y
visitantes.

El colegio ha
preparado un plan de
accion apropiado para
eliminar el alcohol y
las drogas ilicitas en
todas las actividades
escolares.

Cuando sea
apropiado, la
comunidad escolar
abogara por prohibir
las ventas de tabaco
en el area local.

3. El colegio
mantiene
principios de
equidad
garantizando
gue las nifias y
los nifios tengan
acceso
equitativo a los
recursos
escolares y
oportunidades
en las

El colegio ha revisado
las costumbres y
practicas
prevalecientes con
respecto al uso del
espacio de juego,
equipos, tiempo del
maestro y recursos
sanitarios, entre otros.
En caso necesario,
también ha adoptado
medidas para corregir
las desigualdades

actividades entre nifias y nifos.
escolares.

4. El colegio Todos los

cuenta con medicamentos
procedimientos | distribuidos por el
formales en colegio estan

relacion con la

registrados.
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distribucion de
medicamentos.

Los funcionarios
locales de salud
brindan consejos
sobre el
almacenamiento y
distribucién adecuada
de los medicamentos.

Cuando sea
apropiado, la
comunidad escolar
abogard por prohibir
las ventas de tabaco
en el area local.

Hay una cantidad
adecuada de
botiquines de primeros
auxilios para la
poblacion escolar.

Se ha capacitado a un
namero apropiado de
maestros en los

5. El colegio procedimientos de

tiene una primeros auxilios.

politica y un

programa de A una edad apropiada,

primeros los estudiantes

auxilios. reciben capacitacion
en primeros auxilios.
Un estudiante o un
maestro acudird al
hospital o clinica
indicada en caso de
emergencias , seguin
los procedimientos de
emergencia.
Los estudiantes
aprenden los

6. Donde conocimientos basicos

corresponda, el [y métodos de

colegio tiene prevencion.

politicas y —

programas Los servicios de

sobre el control
de helmintos y

otros parasitos.

tratamiento se
ofreceran cuando sea
apropiado, y con
consejeria de los
funcionarios de salud.
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7. Donde
corresponda, el
colegio tiene
una politica de
proteccion
solar.

A los estudiantes no
se les permite jugar
bajo el sol sin ropa
protectora (por
ejemplo, sombreros)
gue cubra la cabeza y
el cuello, y tampoco se
les permite jugar
cuando el sol esta en

sSu maxima intensidad .

Los maestros actiian
como modelos al usar
ropa protectora
mientras estan bajo el
sol.

8. El colegio
tiene una
politica de
chequeo
médico.

Los alumnos reciben
chequeos médicos de
rutina, incluida la
inmunizacion, de
acuerdo con las
prioridades locales y
rentabilidad .

9. El colegio
tiene una
politica de
cierre en caso
de emergencias
u otras
circunstancias
gue amenacen
la salud de los
estudiantes .

Las clases se
suspenden y se les
pide a los estudiantes
gue se queden en
casa:

* si se produce la
interrupcion continua
del suministro de agua
potable.

* en caso de brote de
alguna enfermedad
infecciosa.

* en caso de calor o
frio extremos ,de los
gue no pueden ser
protegidos
adecuadamente,

* si el colegio
considera que los
servicios higiénicos
amenazan la salud
después de consultar
con los servicios de
salud locales.
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10. El colegio
tiene un plan de
seguridad que
se
implementara
en caso de
emergencias o
crisis.

El colegio tiene un
plan de evacuacion en
caso de incendio. A
los estudiantes se les
capacitara en la
implementacion de
este plan.

El colegio tiene planes
de emergencia para
otras circunstancias
gue podrian
producirse en el area
local y para las cuales
es probable que haya
poca anticipacion, p.ej.
inundaciones, tifones,
ataques fisicos en
caso de hostilidades.

11. Cuando
proceda, el
colegio tiene
una politica de
control y
manejo de
enfermedades
infecciosas
(como VIH /
SIDAyY
tuberculosis),
incluido su
manejo seguro.

Los casos de gestion
practica, como los
procedimientos de
derrame de sangre y
manejo de agua
contaminada, estan
claramente
documentados y su
eficacia ha sido
comprobada.
Asimismo, se dispone
de equipos adecuados
en caso de que sea
necesario.

Cuando corresponda,
los maestros y demas
personal del colegio
reciben capacitacion
sobre prevencion y
manejo del VIH /
SIDA, SARS, influenza
y otras enfermedades
infecciosas.

12. El colegio
apoya la
educacion
democratica y
participativa
asegurando que
las opiniones de
los estudiantes

El colegio tiene un foro
estructurado para que
los estudiantes
expresen sus
opiniones e ideas.

Las actividades
dirigidas por los
estudiantes son
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sean
consideradas.
También los
estudiantes
tienen
oportunidades
apropiadas con
orientacion y

comunes en el
colegio.

Cuando sea
apropiado, el colegio
facilita las actividades
iniciadas por los
estudiantes y la
interaccién entre

supervision

para iniciar e estudiantes asi como

implementar entre estudiantes y

actividades miembros relevantes

relacionadas de la comunidad (bajo

con la salud. la guia y supervision
del maestro) para
desarrollar planes y
acciones que aborden
asuntos de salud
relevantes.
Se tiene cuidado en
verificar todos los
productos a los cuales
estan expuestos los
estudiantes en la

13. El colegio comunidad escolar.

tiene una El colegio provee

politica que activamente

restringe y oportunidades

maneja la curriculares para que

exposicion de
los estudiantes
a los medios de
comunicacion y
estrategias de
mercadeo para
productos y
practicas que
representan un
riesgo para la
salud.

los estudiantes
aprendan como se
promueven los
productos
relacionados con la
salud.

El colegio revisa
rigurosamente
cualquier asociacion
con organizaciones
externas que puedan
vender productosy
proporcionar servicios
gue conlleven un
riesgo para la salud de
los estudiantes.
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14. El colegio
tiene una
politica sobre el
establecimiento
y sostenibilidad
de un ambiente
sano, amigable
y seguro.

El colegio tiene un
plan de accion para
mejorar su entorno
fisico y social,
desarrollado con la
participacion de los 1
estudiantes y padres
y, cuando sea
relevante, con los
lideres de la
comunidad local.

¢Su colegio tiene un entorno

FACTOR CLAVE 2:

fisico sano?

Calificacion

1. El colegio
cuenta con un
ambiente
seguro, y
saludable para
la comunidad
escolar.

Al seleccionar cualquier
juego nuevo y equipo
deportivo, el colegio toma
en cuenta la seguridad vy,
de ser apropiado, asegura
poner en practica los
lineamientos para su
aplicacion. .

El colegio realiza
auditorias periodicas de
seguridad de todos los
edificios, plantas, equipos
y alrededores del olegio.

Junto con la comunidad
local, el colegio toma
medidas para minimizar
los peligros locales, por
ejemplo, los relacionados
con el tréafico o trafico de
drogas.

Se aplican los
procedimientos para los
visitantes a fin de
garantizar la seguridad de
los estudiantes y del
personal.

Cuando corresponda, el
colegio efectua controles
perioddicos y toma las
medidas necesarias para
eliminar los criaderos de
mosquitos y otras areas
gue puedan facilitar la
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reproduccién de ratas y
otras plagas.

Hay suficientes servicios
higiénicos conectados a
un sistema de
alcantarillado en
funcionamiento y, donde
sea apropiado, se proveen

2. Se dispone | servicios separados para

de agua ninos y ninas.

Eg;aeﬂﬁ]?; nto Se dispone de agua

adecuados potable y segura para
tomar, lavarse las manos
y preparar alimentos.
Las instalaciones de
lavado y saneamiento
disponen de una cantidad
adecuada de agua.
Los materiales, como
papel, vidrio y aluminio se
reciclan.
Se desalienta el uso de
recipientes de plastico
desechables.

3. El colegio

mantiene

practicas que .

apoyan un La energia se conserva y

- se utilizan fuentes de

ambiente A

sostenible y energia re'novables donde

energéticamen | S€@ apropiado.

te eficiente.

El curriculo pedagdgico
ofrece oportunidades para
gue los estudiantes
aprendan sobre temas
ambientales globales,
nacionales y locales, asi
como oportunidades para
desarrollar acciones que
el colegioy los
estudiantes puedan
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implementar en el colegio
y en la comunidad local.

4. Los lugares
donde se
provee comida,
la comida es
sanay
nutritiva .

So6lo hay comida
saludable en el quiosco
del colegio.

Los vendedores de
alimentos aplican las
Cinco Claves de la OMS
para Alimentos Seguros o
Su equivalente.

5. Se anima a
los estudiantes
a cuidar de las
instalaciones
escolares y los
ambientes
construidos
naturales.

El colegio tiene un
sistema adecuado de
eliminacion de basura que
es adecuado conforme a
las circunstancias.

Los estudiantes participan
en mantener el colegio
limpio.

Los estudiantes patrticipan
en el embellecimiento del
colegio, por ejemplo,
pintar murales y plantar
arboles y arbustos, etc.

6. El colegio se
esfuerza por
enriguecer el
aprendizaje
garantizando
las mejores
condiciones
fisicas
posibles.

Existe ventilacion
adecuada en todas las
areas escolares donde los
estudiantes se relinen.

Se proveen espacios
adecuados de ensefianza
y aprendizaje.

La iluminacién es
adecuada.

Se ha previstoalivio
durante temperaturas
extremas.

Se toman medidas para
reducir las perturbaciones
sonoras innecesarias.
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El colegio debe identificar
gué normas ya existen y
analizar con las
autoridades pertinentes
cémo se pueden obtener
recursos para cumplir
dichas normas.

Se cuentan con muebles y
otras instalaciones para
satisfacer los diferentes
tamarfios y necesidades
de los estudiantes.

FACTOR CLAVE 3: (El colegio

tiene un ambiente social Calificacion
saludable?
El colegio promueve la
autoestima y la
resiliencia de los 3 4 5
estudiantes y del
personal del colegio.
1. El espiritu del
colegio promueve L_os _maestros no usan
los aspectos disciplina severa y 3 4 5
mentales, apoyan y respetan a
espirituales, los estudiantes.
emocionales, Se anima a los
financieros y estudiantes a
sociales de los participar en los 3| 4| 5
estudiantes y el procesos de toma de
perso_nal del decisiones del colegio.
colegio.
Se anima a los
estudiantes a ser
participantes activos 3 4 5
en el proceso de
aprendizaje.
El colegio se
2. El colegio crea | oponeactivamente la
un ambiente de violencia fisica y
cuidado, verbal, tanto entre los
confianza y estudiantes como por
amistad, lo cual parte del personal 3 4 5
estimula la hacia los estudiantes.
asistencia y Ademads, promueve la
participacion de resolucion creativa de
los estudiantes. conflictos y violencia
dentro del colegio.
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3. El colegio
proporciona
apoyo y
asistencia
apropiada a los
estudiantes y al
personal que se
encuentra en
desventaja en
relacion con sus
compaiferos.

El colegio brinda un
monitoreo y apoyo
apropiado para reducir
la vulnerabilidad y
atender las
necesidades
especiales de los
estudiantes y el
personal.

El colegio y/o las
autoridades
educativas reconocen
gue algunos
estudiantes tienen
necesidades
especiales y
garantizan el
suministro de
instalaciones
apropiadas y
asistencia de
aprendizaje.
Asimismo, se ofrecen
programas a
estudiantes con
necesidades
especiales y a
estudiantes de
entornos
desfavorecidos.

4. El colegio
ofrece un
ambiente
totalmente
inclusivo en el
que todos los
individuos son
valorados y las
diferencias son
respetadas.

El colegio ofrece
oportunidades para
celebrar la diversidad
cultural, religiosa y
étnica, p. €j., a través
de comidas, artes,
disfraces, danzas,
exposiciones,
festivales y
exposiciones.

El curriculo ofrece
oportunidades para
gue los estudiantes
aprendan sobre la
diversidad cultural,
religiosa, étnica y de
costumbres. Y este
aprendizaje se
aplicara cuando sea
apropiado
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Cuando
corresponda, el

5. El colegio colegio brinda
responde a las servicios educativos
necesidades especificos para los
educativas de los | padres de familia, por
maestros y ejemplo,
padres y cOmo alfabetizacion, 2 3 4
estas habilidades
necesidades parentales, educacion
pueden influir en sobre helmintos.
el bienestar de También animay
los estudiantes. facilita la formacién de
grupos de apoyo para
padres.
FACTOR CLAVE 4:
¢, Su colegio tiene vinculos Calificacién
comunitarios?
Las familias participan en
la toma de decisiones
sobre las actividades
adecuadas de promocién
de la salud, tales como
las politicas alimentarias, 2 3 4
el desarrollo de jardin
escolar, actividades
fisicas y educacion de
salud sexual
1. Se fomenta reproductiva.
la El curriculo contiene
participacion actividades relacionadas
de lafamiliay | con la salud que > 3 4
la comunidad involucran a los nifios
en la vida del gue trabajan con sus
colegio. familias.
Los grupos locales con
un interés en la salud de
los nifios y los
adolescentes y las
organizaciones de salud > 3 4
gue brindan servicios en
la comunidad local
participan en forma
conjunta en las
actividades escolares.
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Cuando corresponde, el
colegio busca orientacion
y asesoria de otras
agencias sobre temas
emergentes especificos
relacionados con la
salud.

2. El colegio
es proactivo
en su
vinculaciéon
con la
comunidad
local.

Los estudiantes y
maestros participan en
eventos locales, como
culturales, deportivos y
en festivales.

El colegio comunica a la
comunidad local sobre
sus iniciativas de salud,
por ejemplo, mediante el
uso de medios de
comunicacion locales,
jornadas de puertas
abiertas del colegio o
funciones comunitarias
en las que los
estudiantes ofrecen
"colegios saludables".

El colegio comparte sus
instalaciones con
miembros y grupos de la
comunidad que
promueven la salud.

El colegio trabaja con la
comunidad local para
reducir el impacto de los
mensajes de los medios
de comunicacién y los
enfoques de marketing
que pueden ser
perjudiciales para la
salud y el bienestar de
los estudiantes.

El colegio trabaja en
asociacién con
organizaciones de
medios locales para
mejorar la alfabetizacion
mediatica de estudiantes
y maestros para crear un
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ambiente de
comunicacién que apoye
la salud.

¢ Existen convenios para
la salud integral del

colegio con otra 3 4
institucion?

FACTOR CLAVE 5: (El colegio

tiene competencias de accion Calificacién

para una vida saludable?

1. El curriculo
aborda los
temas de
salud de
manera
coherente y
holistica para
gue los
estudiantes
puedan
desarrollar
competencias
a fin de que
puedan tomar
accion.

El curriculo de salud esta
disefiado para ser
interesante, atractivo y
relevante para los
estudiantes y ha
sidoadaptado donde sea
relevante.

El proceso de aprendizaje
hace hincapié en la
participacion y el
empoderamiento de los
estudiantes.

El curriculo refleja casos
gue los estudiantes pueden
relacionar con su
comunidad y experiencia.

El curriculo apoya la
gestion rutinaria de
atencion de salud de los
estudiantes.

El curriculo provee
experiencias de
aprendizaje apropiadas
segun el desarrollo de los
nifos.

Se asigna suficiente tiempo
por semana a la salud en
el curriculo en general.
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2. El plan de
estudios esta
disefiado
para mejorar
la
comprension
de los
estudiantes
respecto de
los temas de
salud.
Ademas,
debe brindar
oportunidade
s (apropiadas
segun la
edady el
desarrollo)
para que los
estudiantes
desarrollen 'y
apliquen sus
habilidades al
momento de
abordar
temas de
salud a nivel
individual,
familiar y
comunitario.

Los estudiantes reciben
educacion basica,
apropiada a su edad y
cultura, sobre nutricioén, las
cinco claves de la OMS
para alimentos seguros,
prevencion de
enfermedades e higiene,
actividad fisica, seguridad,
salud mental, habilidades
para la vida, sexualidad
(incluidos VIH / SIDA),
prevencion del uso de
drogas, prevencion de
accidentes y lesiones,
salud bucal y cuestiones
ambientales.

Los estudiantes tienen
oportunidades de adquirir
habilidades con respecto a
temas de salud especificos
y relevantes, como la
resistencia al consumo de
tabaco y drogas, el
mantenimiento de la
higiene oral, etc.

A los estudiantes se les
proporcionan experiencias
de aprendizaje auténticas y
también se les brinda
apoyo para desarrollar
destrezas en la practica de
comportamientos
protectores y evitar
comportamientos
riesgosos.

Los estudiantes desarrollan
competencias en la
resolucion de problemas,
toma de decisiones,
comunicacion efectiva
(incluidas las habilidades
de negociacién y rechazo),
defensa, confrontacién de
emociones y estrés, y
pensamiento critico y
creativo, para mejorar su
salud y bienestar y para
ser competentes al
momento de tomar
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medidas para mejorar la
salud familiar y
comunitaria.

Los estudiantes desarrollan
competencias al trabajar
en grupos, como lideres,
educadores y mentores.

3. Los
maestros
estan
adecuadame
nte
preparados
para su papel
como
participantes
claves en las
escuelas que
promueven la
salud.

Los maestros reciben
capacitacion en la
promocion de salud del
colegio antes y durante del
desarrollo de actividades,
por ejemplo,cursos breves
y talleres de actualizacion).

A los maestros se les
provee en forma continua
informacion adecuada,,
sobre la disponibilidad v el
uso de recursos de salud
para facilitar el aprendizaje
y estrategias efectivas de
ensefianza y aprendizaje.

Las autoridades del colegio
permiten a todo el personal
adquirir los conocimientos
y las habilidades
necesarias para tomar
accion en el mejoramiento
de su propia salud.
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4. Los
maestros y
estudiantes
adquieren
conocimiento
y .7
comprension
de los

Los estudiantes y maestros
analizan periédicamente
los medios de
comunicacion (impresos,
electronicos) donde se

mensajes de |representa la saludy,
los medios donde sea necesario,
relacionados |trabajan juntos para tomar
con la salud, |acciones que limiten los
y desarrollan |riesgos potenciales para la
la capacidad |salud de dichos mensajes.
de analizar
estos
mensajes.

Ademas de la capacitacion
5. El colegio d_e los maestros, esta
facilita disponible sesiones de

oportunidade
s de
aprendizaje
sobre la vida
saludable en
la comunidad
local y la
sociedad.

capacitacion para padres,
personal clave de salud y
educacién y miembros de
la comunidad local a fin de
preparar a estos grupos
para que puedan tomar
acciones que promuevan la
salud y el bienestar de los
estudiantes, sus familias y
la comunidad.

¢, Se tiene material
educativo referido asalud?

¢ El colegio tiene servicios
de salud y nutricion?

FACTOR CLAVE 6: ¢Su

colegio tiene servicios de

promocién y atencion

médica ?

Calificacion

1. Los
servicios
basicos de
prevencion,
promocion y
proteccion de
la salud que
abordan las

El colegio busca
activamente la
inmunizacién para sus
estudiantes.

Se brinda un chequeo
meédico, por ejemplo, para
la vision, la audicién vy el
desarrollo fisico.
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necesidades
locales y
nacionales
estan
disponibles
para los
estudiantes y
el personal.

Se proporcionan servicios
béasicos de salud bucal
apropiados, por ejemplo,
examen anual, aplicacion
de sellador y restauraciéon
de dientes.

Las autoridades
competentes mantienen
registros sanitarios
respectivos del estado de
salud de los alumnos.

Los servicios de consejeria
y apoyo estan disponibles
para estudiantes con
problemas sociales y
emocionales y para
aquellos con problemas de
salud.

2. Los
servicios de
salud locales
contribuyen al
programa de
salud del
colegio.

Existe un proceso de
consulta entre el personal
de servicios de salud y los
maestros sobre el disefio y
la implementacion del

curriculo relacionado con la

salud.

El personal de servicios de
salud complementa el
trabajo de los maestros al
colaborar con el personal
del colegio para apoyar las
iniciativas del curriculo.

Los servicios de salud son
proactivos al acercarse a
las escuelas para ofrecer
apoyo a las actividades de
promocién de la salud.

Los servicios de salud
locales apoyan a los
colegios explicando y
gestionando campafias
locales de salud.
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3. Los
servicios de
salud
contribuyen a
la
capacitacion
de los
maestros.

El personal pertinente de
los servicios de salud
ofrece programas de
capacitacion para los
maestros en temas
apropiados, como el
control de helmintos o
primeros auxilios.

------- Gracias
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