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RESUMEN 

 

La finalidad de la presente tesis, es el análisis descriptivo de la promoción de la 

salud por parte de las docentes para impulsar y sostener acciones de promoción 

de la salud en la Comunidad Educativa. 

Se buscará contribuir al desarrollo del potencial de la salud de niños y niñas a través 

de la formación integral, valiéndose del contexto escolar como ámbito estratégico 

para promover una cultura de salud. La muestra está constituida por 61 profesoras 

que representa a la población total entrevistada de todas las instituciones 

educativas del distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 

El instrumento de medición utilizado es la guía de entrevista a través de la cual se 

procedió a interrogar a las profesoras de nivel de inicial utilizando un conjunto de 

preguntas que se estableció mediante un dialogo. 

Se concluye que a través de la promoción de Escuelas Saludables se aúnan 

esfuerzos y recursos de diferentes sectores, para trabajar de manera conjunta en 

el mejoramiento de la salud de niños y niñas, como la infraestructura por parte del 

estado y los lineamientos nacionales. 

 

Palabras claves: Promoción, Salud, comunidad educativa 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this thesis is the descriptive analysis of the promotion of health by 

teachers to promote and sustain health promotion actions in the Educational 

Community. 

 

It will seek to contribute to the development of the health potential of children through 

comprehensive education, using the school context as a strategic area to promote 

a health culture. The sample consists of 61 teachers representing the total 

population interviewed of all educational institutions in the district of José Luis 

Bustamante y Rivero. 

 

The measurement instrument used is the interview guide through which we 

proceeded to question the teachers at the initial level using a set of questions that 

was established through a dialogue. 

It is concluded that through the promotion of Healthy Schools, efforts and resources 

from different sectors are combined to work together in improving the health of 

children, such as infrastructure on the part of the state and national guidelines. 

 

Key word: Promotion, Health, Educative community. 
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 INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, la promoción de la salud ha cobrado relevancia e importancia en 

nuestro medio, por ello, desde el aspecto político se ha legislado y regulado en 

materia de salud, educación y desarrollo, propuestas de acciones de carácter 

intersectorial con la intervención de entidades públicas como privadas orientadas 

al bienestar de la comunidad. 

Estas instituciones actúan en forma estratégica, especialmente es indiscutible la 

promoción de la salud en el ambiente escolar debido a que es una oportunidad 

para fortalecer el desarrollo psicosocial, generar conocimientos sanitarios, 

desarrollar hábitos higiénicos y fomentar estilos de vida saludables. 

Siendo el nivel de Educación Inicial la base para adquirir creencias, actitudes, 

conocimientos y comportamientos que estimulen el autocuidado y orienten la 

prevención de actuaciones riesgosas para la salud, se convierte en el escenario 

ideal para realizar el presente estudio de investigación dirigido a la promoción de 

la salud en la edad preescolar. Y para describir su desarrollo se presenta su 

estructura forma a continuación: 

 Primer capítulo: Planteamiento Teórico, se inicia con el problema de 

investigación enfocado al diagnóstico y compromiso con el desarrollo de la 

promoción de la salud de las instituciones educativas del nivel inicial, para su 

orientación se presentan los objetivos, el desarrollo temático desde el aspecto 

normativo y teórico de la escuela sobre estilos y ambientes generadores de salud 

integral en el ambiente escolar y culmina con la presentación de la variable de 

estudio con sus respectivos indicadores.  

- Segundo capitulo: Planteamiento Metodológico, aborda el proceso 

metodológico dirigido al tipo y diseño de investigación descriptivo, técnica e 

instrumento en el procedimiento de la entrevista aplicados a la muestra 

probabilística de profesoras del nivel inicial del distrito de José Luis 

Bustamante y Rivero.  



 
 

xi 
 

- Tercer capítulo: Resultados de Investigación, presenta la información de datos 

ordenada en tablas y figuras estadísticas. 

Por último, se complementa el informe de tesis con las páginas finales referidas 

a las Conclusiones, Sugerencias, Bibliografía y los Anexos 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante el desarrollo de nuestro trabajo de investigación y al realizar las 

revisiones bibliográficas se pudieron encontrar algunas investigaciones 

relacionadas al tema. 

Así tenemos: 

1.1.1 A NIVEL NACIONAL 

Evaluación de la efectividad de las escuelas promotoras de salud 

implementadas en Lima bajo el convenio marco cooperación técnica 

entre el Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud 

Tesis presentada por: Rubén Balance Chumpitaz Durand Para optar 

el grado académico de doctor en Educación (2015). 

Llegando a las siguientes conclusiones: 

PRIMERA.- Al determinar el nivel de logro alcanzado por los tres 

grupos de instituciones educativas promotoras de la salud y del 
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desarrollo sostenible, fueron identificadas escuelas de Lima Ciudad, 

Lima Este y Lima Sur que mejoraron sus resultados entre el periodo 

2009 – 2010 y el periodo 2011 – 2012, NO encontrando diferencia 

significativa entre los tres grupos, donde las escuelas de Lima Ciudad 

fueron las que alcanzaron mejores resultados significativos, donde de 

20 escuelas 12 mejoraron su nivel de logro. 

 SEGUNDA.- Según los resultados de efectividad en función al 

análisis costo – beneficio, en el presente estudio se determina que a 

mayor inversión se alcanza mayor número de escuelas beneficiadas, 

encontrando una diferencia a favor de las escuelas de Lima Ciudad, 

donde se invirtieron 37020 soles para financiar 20 instituciones 

educativas saludables, de las cuales 12 mejoraron sus niveles de 

logro, alcanzando un 60% del objetivo de impacto alcanzado como 

escuelas que fueron beneficiadas con condiciones favorables para 

promover el bienestar y la buena salud de la población escolar.  

TERCERA.- De acuerdo a la efectividad en función al análisis costo 

– efectividad, se encontró una diferencia a favor de las escuelas de 

Lima Sur, donde el costo invertido fue de 25590 soles, a partir de lo 

cual 11 escuelas saludables mejoraron sus resultados, esta 

información determinó una mejor relación de costo – efectividad, 

debido a que se precisó de menor inversión 108 por escuela para 

alcanzar resultados favorables, lo cual quiere decir que para 

beneficiar a una de vente escuelas saludables será necesario invertir 

2326.36 soles, o menor inversión que en los grupos de colegios de 

Lima Ciudad con 3085 soles por escuela y Lima Este con 2820 soles 

por escuela. 

 CUARTA.- Según la efectividad en función al costo – impacto, se 

determinó mejores resultados en el grupo de instituciones educativas 

de Lima Sur, debido a que produjo el mayor impacto al menor costo 

comparado con los otros grupos, lo cual se comprobó al precisar que 

si se quisiera producir 1% de impacto con las escuelas de Lima 

Ciudad costaría 32.69% más y en las escuelas de Lima Este costaría 

21.29% más caro que si se implementan estas escuelas en Lima Sur. 



 
 

3 
 

Lo cual no significa que sea la alternativa más económica sino la más 

eficiente. 

 QUINTA.- La efectividad en cuanto a nivel de logro alcanzado y en 

función al costo – beneficio, determinó diferencia entre los tres grupos 

de instituciones educativas promotoras de la salud y del desarrollo 

sostenible, a favor de las escuelas de Lima Ciudad, mientras que la 

efectividad en función al costo – efectividad y al costo – impacto, 

determinó diferencia entre los tres grupos de instituciones educativas 

promotoras de la salud y del desarrollo sostenible, a favor de las 

escuelas de Lima Sur. 

1.1.2 A NIVEL INTERNACIONAL 

“IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ESCUELAS 

PROMOTORAS DE SALUD EN LA ESCUELA ENRIQUE LÓPEZ DE 

INFLUENCIA DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS SANTA LUCIA. 

2010 - 2011.”Tesis presentada por: Fausto Isaias Parra Berrones. 

Para la obtención del título de licenciado en promoción y cuidados de 

la salud. 

Llegando a las siguientes conclusiones: 

ü Se pudo establecer que el 50.7% de niños y niñas investigados 

corresponden al sexo femenino y el 49.3% restante corresponden 

al sexo masculino con un promedio de edad 8 años para ambos 

sexos.  

ü Con el diagnostico escolar se estableció como problemas que 

afectan a los niños y niñas de la escuela son la falta de agua 

segura para el consumo y la falta de saneamiento ambiental en la 

escuela, provocando problemas de salud como parasitosis, 

problemas bucodentales, problemas respiratorios y problemas 

vectoriales.  

ü Una vez identificados los problemas que afectan la salud de los 

niños y niñas, se procedió a construir el plan anual de salud 

aplicando el componente creación de ambientes y entornos 

saludables que permitió mejorar favorablemente los 
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conocimientos y prácticas en saneamiento ambiental en los niños 

y niñas de la escuela. 

ü Mediante la evaluación de las intervenciones realizadas se 

determina que los niños y niñas mejoraron sus conocimientos en 

un 76.7% en forma positiva, un 16.7% en forma regular y un 6.2% 

de forma incorrecta, cumpliendo de esta manera la meta 

propuesta, ya que se logró mejorar los conocimientos y prácticas 

de los niños y niñas de la escuela 

 

1.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

1.2.1 PROMOCIÓN ESCUELAS SALUDABLES  

 Conjunto de acciones curriculares y extracurriculares desarrolladas 

por las profesoras para promocionar estilos, entornos, planes, 

capacitaciones de carácter saludable referentes al cuidado de los 

niños y niñas para garantizar su salud y aprendizaje 

1.2.2 NIVEL DE EDUCACIÓN INICIAL 

La educación inicial constituye el primer nivel de la Educación Básica 

Regular que se desarrolla en dos ciclos, atendiendo niños y niñas 

menores de seis años en forma escolarizada y no escolarizada  

 

1.3 CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

1.3.1 BASE LEGAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ESCUELAS 
PROMOTORAS DE LA SALUD 

 

En los últimos años la prioridad del Estado ha estado enfocada en la 

implementación de políticas nacionales orientadas a focalizar 

acciones hacia las prácticas saludables relacionadas al cuidado 

infantil, con énfasis a la adopción de comportamientos, promoción y 

corresponsabilidad en el cuidado de la salud y de su entorno. A 

continuación, se detallan lineamientos normativos para la promoción 

de la salud en las instituciones educativas:  

- Foro Mundial sobre Educación en Dakar (2000). Se llegaron a 

conclusiones que expresan el nuevo enfoque de la calidad y 
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equidad educativa. Es decir, solo se puede alcanzar la meta de 

educación para todos si los gobiernos u organizaciones, agencias, 

grupos y asociaciones representativas se comprometen a la 

creación de ambientes educativos seguros, sanos, incluyentes, 

equitativos y adecuadamente equipados, para facilitar el 

aprendizaje y niveles de rendimiento escolar claramente definidos 

para todos. 

- La Constitución Política del Perú (1993) Manifiesta que el fin de la 

educación es el desarrollo integral de la persona humana, que 

promueve el conocimiento y el aprendizaje, prepara para la vida, 

el trabajo y fomenta la solidaridad. 

- El Acuerdo Nacional. En su Decima Segunda Política de Estado: 

“Acceso universal a una educación pública gratuita de calidad y 

promoción y defensa de la cultura y del deporte. Con este objetivo 

el Estado en el inciso a garantizar el acceso universal a la 

educación inicial que asegure el desarrollo integral de la salud, 

nutrición y estimulación temprana adecuada a los niños y niñas de 

cero a cinco años, atendiendo la diversidad étnico cultural y 

sociolingüística. 

- La Ley General de Educación N°28044 indica que la educación 

contribuye a la formación integral de las personas y en el art. 2° y 

3° del título I que la sociedad tiene la responsabilidad de contribuir 

a la educación y el derecho a participar en su desarrollo. 

- Art. 11°.Articulacion Intersectorial. Se da en todos los ámbitos de 

la descentralización con la participación activa de la comunidad 

educativa con el objetivo de fortalecer a las instituciones 

educativas. 

- Art. 52° Conformación y Participación. La comunidad educativa 

está conformada por estudiantes, padres de familia, profesores, 

auxiliares, personal de limpieza, administrativos, ex alumnos, y 

miembros de la comunidad local; sus representantes integran al 

Consejo Educativo Institucional y participan en el desarrollo del 

proyecto educativo. 
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- Diseño Curricular Nacional –DCN (2010). Reconoce a la persona 

como el centro del proceso educativo por ello se tiene que 

asegurar las mejores condiciones de una educación para la 

identidad, ciudadanía, el trabajo, en un marco de formación 

permanente y de articulación con instituciones de la localidad. 

- Directiva N°063-2005-DINNESST/PEA- “Normas para la 

Organización y Ejecución de la Campaña: Escuelas Limpias y 

Saludables” con el propósito de involucrar a los gobiernos locales, 

y la sociedad civil a nivel local y regional en la promoción de la 

salud a través del desarrollo de hábitos de limpieza del entorno 

escolar en el marco del Programa Nacional de Emergencia 

Educativa. 

- Directiva para el Año Escolar 2015 Resolución Ministerial N°556-

2014-MINEDU. Establece que en el ciclo I y II se debe brindar y 

organizar los espacios educativos, el mobiliario pertinente y 

materiales que permitan al niño y niña la libertad de movimiento y 

cuidado de su salud durante las actividades autónomas, juego 

libre y los cuidados pertinentes, de acuerdo a su edad, 

necesidades e intereses. Asimismo, en el Compromiso 8 sobre 

Implementación del Plan Anual de Trabajo en Instituciones 

Educativas Publicas se proponen actividades para el 

mantenimiento del local escolar y relacionado con Aprender 

Saludable. 

 

El marco normativo educativo propone un enfoque nuevo entre salud 

y educación porque se pueden establecer vínculos con las diferentes 

instituciones de la localidad para desarrollar actividades 

extracurriculares y comunitarias, dado que el ámbito escolar es un 

escenario estratégico para gestionar una cultura de salud e irradiar 

los efectos a la comunidad.  
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1.4 ENFOQUE DE PROMOCIÓN DE LA SALUD PARA EL CUIDADO 

INFANTIL 

1.4.1 DEFINICIÓN PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 

- Según MINSA (2010) la promoción de la salud es una estrategia 

de la salud publica en el marco del desarrollo humano, que 

propone incrementar las oportunidades para la población, desde 

un enfoque de equidad, el cual busca superar las brechas de 

desigualdad en salud y genero para lograr la igualdad de derechos 

y responsabilidades entre hombres y mujeres, así como un 

enfoque de interculturalidad para el respeto de las diferentes 

visiones y expresiones culturales de nuestro país. 

- Carta de Otawa (2010) para la promoción de la salud predica que 

es el proceso que consiste en proporcionar a los pueblos los 

medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor 

control sobre la misma. Siendo prerrequisitos para la salud: la paz, 

la educación, la vivienda, la alimentación, un ingreso decente, un 

ecosistema estable, justicia social y la equidad. 

- El Ministerio de Salud, en sus Lineamientos de Política del Sector 

20001-2012, señala a la promoción de la salud, la prevención de 

la enfermedad y a la educación como ente intersectorial, como el 

sector por excelencia para el trabajo de promoción de la salud, en 

la medida en que interviene en la formación de la niñez y la 

adolescencia. 

 

En primer lugar, el cuidado infantil es primordial de la familia y de la 

comunidad organizada, para ello la gestión local territorial1 se 

constituye en un elemento clave para la creación de condiciones de 

                                                           
1 La gestión local territorial es el proceso de articulación distrital liderada por el alcalde y autoridades que 
cuenta con la participación de los diferentes actores sociales y tiene como fin identificar, planificar, 
implementar y monitorear intervenciones que favorezcan condiciones y entornos para que las personas 
adopten las practicas que contribuyan con la mejora de la salud de los niños y niñas, según el documento 
técnico de MINSA. 
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los entornos favorables para la adopción de comportamientos 

saludables. 

 

1.4.2 PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO INFANTIL 
 

Se consideran a las acciones relacionadas con la adopción, 

modificación y fortalecimiento de hábitos y comportamientos que 

parten de la identificación de las necesidades para cuidar o mejorar 

la salud de los niños y niñas, con la finalidad de lograr un crecimiento 

adecuado y un desarrollo normal2. 

 

Las prácticas saludables priorizadas, se han enfatizado actividades 

que favorecen el crecimiento, desarrollo óptimo y educación de los 

niños y niñas, como las siguientes: 

 

1.4.2.1 LAVADO DE MANOS 

 
Es una estrategia de reducción de las infecciones que 

consiste en acciones orientadas a la higienización de las 

manos de niños y niñas, entendiendo al lavado de manos con 

agua y jabón, como la actividad más simple, económica e 

importante para la prevención de infecciones.  

 

- Normatividad. Desde sus inicios en el 2008, año que fue 

designado el Año Internacional del Saneamiento por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas, el Día Mundial 

de Lavado de Manos, establecido el 15 de octubre, se ha 

estado reforzando el llamado de extender mejores 

prácticas de higiene en todo el mundo. En el Perú, el 

Ministerio de Salud (MINSA) promueve desde el año 

2003, la Iniciativa de Lavado de Manos (ILM). A través de 

                                                           
2 Desarrollo normal es cuando el niño o niña ejecuta todas las conductas evaluadas según la edad cronológica 

correspondiente según NTS N°087-MISNA/DGSP. y el crecimiento adecuado es la condición de la niña o 

niño que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad 

esperados en RM N°990-2010/MINSA 
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la Resolución Directoral N 008-2011-DGPS/MINSA, el 

Ministerio de Salud ha declarado la tercera semana del 

mes de octubre de cada año, como la “Semana del 

Lavado de Manos con Agua y Jabón”, que se deberán 

llevar a cabo en todas las instancias del sistema educativo 

(Resolución Directoral N°2221-2011-ED). 

La visión que orienta el Día Mundial de Lavado de Manos 

es una cultura local y global de lavado de manos con 

jabón. El lavado de manos con jabón es una de las 

maneras más efectivas y económicas de prevenir 

enfermedades diarreicas y la neumonía, las cuales en 

conjunto son responsables de más de 3.5 millones de 

muertes infantiles en el mundo. 

Enraizar la práctica del lavado de manos con jabón antes 

de comer y después de usar el inodoro podría salvar más 

vidas que cualquier vacuna o intervención médica, reducir 

las muertes por diarrea casi a la mitad y evitar un cuarto 

de las muertes por infecciones respiratorias agudas. El 

hecho de que más personas se laven las manos con jabón 

podría contribuir de manera significativa a alcanzar la 

meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de reducir 

en dos terceras partes las muertes de niños menores de 

cinco años para el año 2015. 

En el año 2012, el MINSA, organiza la “Semana del 

Lavado de Manos 2012”, celebrada desde el lunes 15 

hasta el domingo 19 de octubre. En este sentido, el 

MINSA en articulación con la Red de Municipios 

Saludables de Lima Metropolitana, CONADIS, 

MIDIS/Cuna más, Ministerio de Educación y Unicef, busca 

sensibilizar sobre los beneficios del lavado de manos a 

decisores políticos, instituciones públicas y privadas, 

universidades, organizaciones sociales de base, agentes 
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comunitarios de salud, escolares, docentes, padres de 

familia y cuidadores de niños y niñas menores. 

Esta alianza público-privada favorece la ejecución de 

acciones sobre los determinantes sociales que afectan la 

salud y promueve el fortalecimiento de capacidades en 

torno al lavado de manos, desde los diferentes actores 

políticos y sociales, que permitan la sostenibilidad de esta 

práctica saludable en beneficio de la salud peruana. 

 

- Secuencia del lavado de manos.  

 

Según el Gobierno Regional (2015) manifiesta en 

primer término es necesario que los niños y niñas se 

deben lavar las manos después de ir al baño, antes y 

después de comer y después de ensuciárselas, y en 

segundo seguir la siguiente secuencia: 

 

- Humedecer ambas manos en agua 

- Aplicar suficiente jabón para cubrir toda la superficie 

de las manos 

- Frotar las manos de palma a palma 

- Frotar circularmente hacia atrás y delante con la yema 

de los dedos de la derecha para con la izquierda y 

viceversa 

- Colocar la mano derecha encima del dorso de la mano 

izquierda, los dedos y viceversa.  

- Apretar el pulgar izquierdo con la mano derecha, frotar 

circularmente y hacer lo mismo con la otra mano. 

- Enjuagar con agua desde los dedos hasta la muñeca. 
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- Secar las manos con una toalla desechable o secador 

y con la toalla cerrar la llave. Si se usa toallas de papel 

hay que tirarlas a la basura cuando se termine de secar 

las manos. 

  

Con este procedimiento se aseguran manos limpias para 

proteger la salud de niños y niñas, adolescentes, jóvenes 

y adultos, es decir de toda la población.  

 

1.4.2.2 VACUNAS 

Las vacunas contienen antígenos que originan enfermedades 

ya sea causadas por virus o bacterias, pero que están 

debilitados o muertos y estimulan el sistema inmunitario para 

producir anticuerpos que ayudan al organismo a protegerse 

de las enfermedades 

 

¶ TIPOS DE VACUNAS ADMINISTRADAS A NIÑOS Y 

NIÑAS  

 

A los niños y niñas se les debe aplicar el esquema 

completo de inmunizaciones de manera oportuna, es 

decir, de acuerdo a la edad. 

 

El esquema único comprende contra enfermedades o 

grupo de enfermedades que se previenen con la 

aplicación de vacunas, especificando el número, la dosis, 

el número de dosis, la edad en que debe aplicarse, el 

intervalo de tiempo entre dosis, la vía que debe utilizarse 

para la aplicación, el sitio de aplicación y los refuerzos en 

caso de requerirse.  

Algunas de las vacunas que se administran comúnmente 

a los infantes se tratan brevemente a continuación: 
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A. VARICELA 

El virus varicela zoster es uno de los 8 tipos de virus del 

herpes conocido, que infecta a los seres humanos. 

Ocasiona comúnmente la varicela en los niños y en los 

adultos. 

- Modo de contagio: Es adquirida por la inhalación de 

gotitas respiratorias en suspensión en el aire desde un 

huésped infectado . La naturaleza altamente contagiosa 

del virus de la varicela explica las epidemias que se 

propagan a través de las escuelas desde un niño que está 

infectado rápidamente a muchos niños, por lo que la 

transmisión puede ocurrir también por contacto directo  

- Síntomas: Son inespecíficos e incluyen cefalea, foto 

sensibilidad, fiebre y malestar general, que pueden durar 

uno o varios días, se sigue de picores, hormigueos y dolor 

que puede llegar a ser extremo , todo ello en la zona del 

nervio afectado donde aparecerá la erupción cutánea. 

- Prevención: Evitar el contacto con salpullidos y ampollas 

de personas con herpes o varicela si nunca ha sufrido de 

varicela o no ha recibido la vacuna contra esta 

enfermedad. 

- Tratamiento: El virus es sensible a desinfectantes, 

especialmente a la lejía. En la infección humana se puede 

tratar con una gran cantidad de medicamentos y agentes 

terapéuticos  

 

B. HEPATITIS TIPO B 

Es una infección grave en el hígado que por lo general se 

prolonga a través del contacto con sangre y/o fluidos 

corporales de una persona que tiene la infección. 
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- Modo de contagio: Se puede contraer cuando comparten 

agujas con una persona que tiene el virus. También puede 

transmitirse de madre a hijo durante el parto.  
 

- Síntomas: Pérdida de apetito, náuseas, vómitos, 

debilidad y fatiga, dolor abdominal en especial alrededor 

del hígado, orina de color oscuro ictericia (color 

amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos), 

dolor articular. Los síntomas pueden ser leves o graves  
 

- Prevención: Evitar compartir agujas, se encuentra 

disponible la vacuna para prevenir la hepatitis B. En la 

actualidad se administra en forma rutinaria a todos los 

lactantes recién nacidos en el primer año de vida, es 

segura y requiere 3 inyecciones a lo largo de un periodo 

de 6 meses  
 

- Tratamiento: Si se tiene hepatitis B aguda, es posible que 

el cuerpo sea capaz de combatir la infección por sí solo, 

lo que implica que no podría necesitar tratamiento. 

Si se tiene hepatitis B crónica el médico probablemente 

remita a un gastroenterólogo o a otro sub especialista que 

trate a personas que tienen problemas de hígado crónico. 

- Vacuna 

Esta vacuna protege contra la Hepatitis B, es una vacuna 

desarrollada para la infección por Hepatitis B. 

- Características 

La vacuna Recombinante HVB contienen partículas de 

antígenos de superficie de célula mediante técnicas de 

ADN recombinantes de célula por levadura. Contienen 

hidróxido de aluminio. 

- Dosis y edad 

1. Dosis de 05 cc: recién nacido o menor de 1 año. 

2. Dosis de .5 cc: 1 a 15 años 
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3. Dosis de la vacunación: Mayores de 5 años (·dosis) 

 

- Vía 

Intramuscular (IM). 

 

- Zona de aplicación 

Recién nacido: en el tercio del musculo vasto externo del 

muslo (Piernas). 

 

¶ INFLUENZA TIPOS A Y B  

Es una enfermedad respiratoria aguda comúnmente 

conocida como gripa causada por una infección por el 

virus de la influenza. 

La enfermedad afecta el tracto respiratorio superior o 

inferior y se acompaña de signos y síntomas sistemáticos 

como fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y 

debilidad. La enfermedad es común en temporada 

invernal. 

- Modo de contagio: Generalmente pasa de persona a 

persona por transmisión aérea por la tos o los estornudos 

o se puede diseminar al tocar algo que ha sido tocado por 

una persona infectada con el virus y después tocarse la 

boca , la nariz o los ojos. 

- Síntomas: Los síntomas son los siguientes sin embargo 

cada individuo puede experimentarlos de una forma 

diferente, 

Fiebre alta, dolor de cabeza, nariz tapada, estornudos 

ocasionales, tos que a menudo es fuerte, dolores y 

molestias fuertes, fatiga durante varias semanas, dolor de 

garganta, agotamiento extremo.  

- Prevención: Evitar o reducir en lo posible el contacto con 

personas infectadas, lavarse las manos con frecuencia 

puede disminuir, aunque no eliminar el riesgo de 
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infección. Al toser o estornudar taparse la boca y la nariz 

con un pañuelo para reducir la diseminación del virus. 

- Tratamiento: No existe un tratamiento específico para la 

gripa. El objetivo del tratamiento de la influenza es ayudar 

a prevenir o disminuir la gravedad de los síntomas. El 

tratamiento puede incluir lo siguiente: 

Medicamentos para aliviar los dolores y bajar la fiebre (no 

se debe de dar aspirinas a los niños con fiebre si consultar 

antes con un medico) 

Medicamentos (para congestión y las secreciones 

nasales) 

Reposo en la cama y aumento de ingestión de líquidos.  

 

C. RUBEOLA 

Es una enfermedad vírica de poca gravedad 

(generalmente afecta a los niños) causada por el virus de 

la rubeola ; un virus de RNA perteneciente al género 

Rubivirus, solo al ser contraída por la madre durante el 

embarazo , supone una grave amenaza para el feto con 

abortos espontáneos en el 20% de los casos.. Se 

caracteriza por una erupción en la piel,. la inflamación de 

las glándulas. Por lo general la erupción en la piel dura 

unos tres días y puede presentarse acompañado de una 

ligera fiebre. 

- Modo de contagio: Se transmite entre personas a través 

de estornudos, tos o el contacto con superficies 

contaminadas (pañuelos, vasos, o manos).La posibilidad 

de que una persona no vacunada adquiera la enfermedad 

si convive con alguien que la tiene es del 90%.Cuando el 

virus se introduce en el organismo, pasa a la sangre 

atacando a los glóbulos blancos, que a su vez transmiten 

la infección a las vías respiratorias, la piel y a otros 

órganos. Una vez que se produce la enfermedad, el 
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paciente adquiere inmunidad permanente, por lo que no 

vuelve ser atacado por el virus.  

- Síntomas: La rubeola se caracteriza por la aparición de 

pequeñas erupciones en la piel de un color rosáceo que 

se inician en la cabeza y progresan hacia los pies, 

haciéndose más intensa en el tronco, que en algunos 

pacientes puede producir picazón y suelen desaparecer 

en pocos días. 

Las erupciones suelen mostrarse uno o dos días después 

del contagio. Junto a las manchas rojizas, los síntomas de 

la rubeola son bastantes similares a las de un síndrome 

gripal, con malestar general, fiebre poco intensa, 

enrojecimiento de los ojos, dolor de garganta e 

inflamación dolorosa de ganglios alrededor de la nuca y 

en la región posterior de las orejas; conjuntivitis. 

 

- Prevención: La vacuna triple vírica (MMR), que protege 

frente a la rubeola, el sarampión y las paperas, se muestra 

eficacia segura en casi la totalidad de las personas a las 

que se les administra. La cantidad de casos ha disminuido 

desde que se desarrolló una vacuna en 1969. 

 

- Tratamiento: No existe un tratamiento específico para la 

rubeola. La actuación de los especialistas durante la 

enfermedad suele centrarse en el control de los síntomas 

y va dirigida a mitigar la fiebre y el malestar general como 

si se tratara de un proceso gripal. Se recomienda reposo 

y el aislamiento del paciente para evitar nuevos contagios. 

Hay que acudir al pediatra si el niño con rubeola respira 

con dificultad o la tos dura más de cuatro a cinco días. Se 

administran antibióticos en caso de infección bacteriana 

(otitis o neumonía). 

Normalmente los síntomas son tratados con paracetamol 

hasta que la enfermedad termina por desaparecer. 



 
 

17 
 

D. SARAMPIÓN 

El sarampión es una enfermedad infecciosa, muy seria 

exantemática como la rubeola y la varicela, bastante 

frecuente, especialmente en niños y adolescentes, 

causada por un virus, especialmente un paramixovirus del 

genero Morbillivirus. 

Se caracteriza por típicas manchas en la piel de color rojo, 

así como fiebre y un estado general debilitado. También 

puede, en algunos casos de complicaciones, causar 

inflamación y el cerebro que amenazan la vida del 

paciente. 

– Modo de contagio: La transmisión del virus del 

sarampión ocurre por contacto directo o por gotitas 

infectadas provenientes de alguien enfermo, quien 

permanece infeccioso tres a cinco días antes de la 

aparición de las erupciones hasta cuatro días después. El 

virus penetra en las células epiteliales de la mucosa de las 

vías respiratorias altas, o con menos frecuencia en la 

conjuntiva de los ojos. El virus llega al tejido linfoide local 

en menos de 48 horas: amígdalas, adenoides, timo, bazo, 

etc. Y al resto de las vías respiratorias altas. 

– Síntomas: El primer síntoma suele ser la aparición de 

fiebre alta, por lo menos tres días tos, nariz moqueante y 

conjuntivitis ojos rojos. La fiebre puede alcanzar los 40ºC 

(104ºF). Las manchas de koplik que aparecen dentro de 

la boca son patognomónicas la enfermedad) pero son 

efímeras, desapareciendo en unas 24horas de haber 

aparecido. 

Otro síntoma es la exantema que aparece tres o cuatro 

días después de comenzar la fiebre, es una erupción 

cutánea de color rojizo que desaparece al presionar con 

el dedo. El característico exantema del sarampión es 

descrito como una erupción generalizada, que comienza 
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2-3 días después de la aparición de la fiebre y de la 

sintomatología catarral. 

– Prevención: En los países desarrollados, la mayor parte 

de los niños están inmunizados contra el sarampión a la 

edad de 18 meses, generalmente como parte de la 

vacuna tripleverica SPR (sarampión ,paperas y rubeola). 

La vacunación no se aplica antes ya que los niños 

menores de 18 meses retienen inmunoglobulinas anti-

sarampionicas (anticuerpos) transmitidos de la madre 

durante el embarazo. Un refuerzo de la vacuna se debe 

recibir entre los cuatro y los cinco años. Las tasas de 

vacunación han sido suficientemente altas para hacer al 

sarampión relativamente poco común 

– Tratamiento: No hay tratamiento específico o terapia 

antiviral para el sarampión sin complicaciones. La mayor 

parte de los pacientes con sarampión sin complicaciones 

se recuperaran con descanso tratamiento de ayuda. 

 

E. PAPERAS 

Paperas es el nombre más común para la paro titis. Es 

una infección viral que hace que las glándulas parótidas 

se hinchen. Las glándulas producen la saliva, que ayuda 

a que una persona mastique y trague los alimentos. En 

casos graves, las paperas pueden afectar otros órganos. 

Las paperas son más comunes en los niños de 2 a12 años 

que no han recibido la vacuna contra las paperas, pero 

pueden contraerse a cualquier edad. 

– Modo de contagio: Las paperas son provocadas por un 

virus que se propaga mediante saliva infectada. Esto 

significa que el virus puede propagarse en forma muy 

similar al resfriado común. . Normalmente, no se enferman 

hasta 12 a 24 días después de haber estado expuesto al 
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virus. Este lapso de 12 a 24 días se llama periodo de 

incubación. 

 

– Síntomas: El síntoma más notable de las paperas es 

hinchazón facial o mejillas de ardillas por la hinchazón de 

las glándulas salivales y puede ser muy dolorosa y a 

veces es el único síntoma .La hinchazón, por lo general, 

se produce el segundo día de la enfermedad y dura de 5 

a 7 días, se experimenta: 

- Dolor en la cara.  

- Fiebre tan alta como de 103º Fa 104ºF, que comienza 

después de los primeros días y dura de 2 a 3 días. 

- Escalofríos. 

- Falta de apetito. 

- Dolor de cabeza 

- Dolor de garganta. 

- Hinchazón de las sienes o de la mandíbula. 

 

– Prevención: Sí. La vacuna contra el sarampión, las 

paperas y la rubeola previene las paperas en el 80% al 

90% de las personas. Dos dosis son más eficaces que 

una.  

La vacuna MMR se da, por lo general, a los lactantes de 

12 a 15 meses de edad. Los niños suelen recibir la vacuna 

entre los 4 o 6 años o entre los 11º 12 años si aún no lo 

han recibido. Sin embargo nunca es tarde para recibir la 

vacuna.  

 

– Tratamiento: Si se tiene paperas lo único que puede 

hacerse es dejar que la infección siga su curso. Mientras 
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tanto, se puede tomar algunas medidas para aliviar las 

molestias: 

- Colocar compresas de hielo a calor en las mejillas 

hinchadas. 

- Tomen acetaminofén para el dolor o ibuprofeno para 

el dolor y la hinchazón. Nunca les de aspirina a los 

niños o adolescentes de 18 años o menos debido al 

riesgo de desarrollar el síndrome de Reye. El síndrome 

de Reye es una enfermedad grave que puede 

provocar la muerte. 

- Beber abundante cantidad de líquido para mantenerse 

hidratado. 

- Consumir alimentos blandos que no requieran mucha 

masticación. 

- Evitar los alimentos ácidos o los alimentos que hagan 

que la boca segregue saliva, como los cítricos. 

- Hacer gárgaras con agua tibia y salada varias veces al 

día. 

 

F. ROTAVIRUS HUMANO 

Rota virus es un género de virus perteneciente a la familia 

Reoviridae. Se han identificado siete grupos, tres de los 

cuales (grupo A B y C) infectan a los humanos .El grupo 

A es el más común y l más esparcido causando el 90% de 

las infecciones. 

– Modo de contagio: Se transmite por la ruta fecal oral 

infectando células del intestino delgado provocando una 

gastroenteritis que puede llevar a una diarrea e incluso a 

una deshidratación. 

– Síntomas: Los síntomas del rotavirus pueden variar de 

leves a severos. A continuación se enumeran los 
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síntomas más comunes del rotavirus, sin embargo, cada 

niño puede experimentarlos de una forma diferente. Los 

síntomas pueden incluir:  

- Fiebre que normalmente disminuye en los primeros 

días  

- Náuseas y vómitos 

- Dolor abdominal  

- Diarrea (usualmente acuosa y frecuente puede durar 

entre tres y ocho días) 

- Deshidratación que puede ocurrir rápidamente 

especialmente en los lactantes Los síntomas de la 

deshidratación pueden incluir: Somnolencia o letargo, 

irritabilidad, sed, piel pálida o moteada,  

- Ojos profundamente hundidos, lagrimas escasas o 

ausentes, disminución de la cantidad de la orina, boca 

seca, etc.  

– Prevención: Dado que este virus se adquiere a través de 

la materia fecal, la gastroenteritis por rotavirus se puede 

prevenir a través de las siguientes acciones: 

- Lavándose bien las manos después de ir al baño 

- Lavándose bien las manos antes de tocar, preparar o 

consumir alimentos  

- Lavar bien las manos después de jugar tocar mascotas y 

otros animales. 

Envolver y tirar los pañales inmediatamente después del 

cambio en botes que se mantengan cerrados y alejados de 

los alimentos. 

 

Depositar siempre el papel sanitario después de usarlo dentro 

de la taza y no en botes de basura destapados  
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- Vigilar que los juguetes estén limpios y se limpien después 

de haberlos colocado en el suelo  

- Lavar bien los muebles del sanitario y desinfectarlos con 

cloro  

- Lavar perfectamente con agua y jabón las frutas y 

verduras y cocinarlas bien 

- Evitar el contacto con los alimentos con animales o 

insectos. 

- Ante cualquier síntoma como diarrea y vómito acudir de 

inmediato al médico dar el tratamiento adecuado y 

completo administrar suero oral en caso de más de 4 

evacuaciones o vómitos. 

 

– Tratamiento: En realidad el tratamiento como tal no existe 

ya que la cura contra el rotavirus por ser un virus se debe 

esperar a que concluya el ciclo viral pero se debe hacer 

un tratamiento de apoyo que acompañe a la enfermedad 

evitando la deshidratación que pueda ocasionar hasta la 

muerte que incluya una terapia de rehidratación oral con 

agua , formula, leche materna .y/o líquidos que contengan 

electrolitos de acuerdo a la edad del paciente , también se 

debe continuar con la alimentación solida siempre y 

cuando el paciente lo tolere. 

 

G. EXANTEMA VÍRICO DE MANOS, PIES Y BOCA 

Es una infección viral común que usualmente comienza 

en la garganta  

– Causas: El exantema vírico de manos pies y boca 

comúnmente es causado por un virus llamado coxsackie 

A16. 

Los niños menores de 10 años resultan afectados más a 

menudo. Los adolescentes y los adultos a veces pueden 
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contraer la infección .Esta enfermedad ocurre 

generalmente en el verano a principios del otoño  

El virus puede propagarse de una persona a otra a través 

de pequeñas gotitas de aire que se liberan cuando la 

persona enferma estornuda, tose o se suena la nariz .Se 

puede contraer la enfermedad si una persona: 

Una persona con la infección estornuda, tose o se suena 

la nariz cerca de alguien. 

Si se toca la nariz, ojos o boca después de haber tocado 

algo contaminado con el virus como un juguete o el 

pestillo de la puerta  

Cuando se toca las heces o el líquido de las ampollas de 

una persona infectada 

El virus se propaga más fácilmente durante la primera 

semana de enfermedad de una persona. 

 

– Modo de contagio y síntomas 

El tiempo entre el contacto con el virus y el inicio de los 

síntomas es aproximadamente de 3 a 7 días los 

síntomas abarcan: 

 

- Fiebre 

- Dolor de cabeza, 

- Pérdida del apetito 

- Erupción con ampollas pequeñas en las manos, los 

pies y en la zona donde se coloca el pañal pueden 

estar sensibles o dolorosas si se presionan 

- Dolor de garganta  

- Ulceras en la garganta (incluso las amígdalas) boca y 

lengua  

- Pruebas y exámenes Los antecedentes de 

enfermedad reciente y un examen físico que 

comprueba la presencia de las ampollas 

características en las manos y en los pies 
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generalmente son suficientes para diagnosticar esta 

enfermedad. 

 

– Prevención y tratamiento 

No existe tratamiento específico para la infección distinto 

al alivio de los síntomas. 

El tratamiento con antibiótico no funciona porque la 

infección es causada por un virus .Los antibióticos trata 

infecciones causadas por bacterias, no virus para aliviar 

los síntomas se pueden utilizar los siguientes cuidados 

en el hogar y la escuela. 

Los medicamentos de venta libre como el paracetamol o 

ibuprofeno, se pueden utilizar para bajar la fiebre .El ácido 

acetilsalicílico no debe ser empleado con enfermedades 

virales en niños menores de 18 años. 

Los enjuagues bucales con agua sal (1/2 cucharadita de 

sal en un vaso de agua tibia) pueden servir como 

calmante. 

Tomar mucho líquido ya que se necesitan líquidos 

adicionales cuando hay fiebre. Los mejores líquidos son 

los productos lácteos fríos. No tome jugos ni bebidas 

gaseosas porque su contenido acido causa ardor en las 

ulceras. 

Expectativas (pronostico) 

La recuperación completa se da en 5 a 7 días  

Posibles complicaciones  

*Perdida de líquidos corporales (deshidratación) 

*Convulsiones debido a fiebre alta (convulsiones febriles) 

Cuando contactar a un profesional medico  

Consultar al médico si hay signos de complicaciones 

como dolor en el cuello, en los brazos y en las piernas. 

Los síntomas de emergencia incluyen convulsiones. 
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También se debe consultar si el medicamento no baja la 

fiebre  

*Se presentan signos de deshidratación como 

resequedad en las membranas mucosas y en la piel, 

pérdida de peso, irritabilidad, diminución de la lucidez 

mental orina oscura o disminuida. 

 

– Prevención  

Evitar el contacto con personas que tengan esta 

enfermedad, siempre lavarse bien las manos y con 

frecuencia en especial si está en contacto con alguna 

persona enferma. 

 
H. TUBERCULOSIS 

Es una enfermedad infecto-contagiosa producida por el 

bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) que ataca 

con frecuencia a los pulmones, pero puede comprometer 

cualquier otra parte del cuerpo. 

 

– Modo de contagio: Se transmite por vía respiratoria. La 

persona con tuberculosis, elimina el microbio en las 

gotitas de saliva al toser o estornudar. Este microbio 

puede ser aspirado por una persona sana que esté en 

contacto frecuente con el enfermo de tuberculosis y así 

contagiarse. 

 

Las bacterias de la tuberculosis se transmiten a través del 

aire. Para contraer la tuberculosis debe haber 

generalmente contacto cercano diario con una persona 

que tenga la enfermedad. Por esta razón, la mayoría 

contrae la enfermedad de personas con quienes comparte 

mucho tiempo, como por ejemplo, miembros de la familia, 

amigos, o compañeros de trabajo. 
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– Síntomas: Las personas que tienen tuberculosis pueden 

tener algunos o todos los siguientes síntomas: 

 

- Tos y expectoración por más de 15 días 

- Debilidad y cansancio constante 

- Pérdida de peso 

- Fiebre 

- Sudores nocturnos 

- Dolor en el pecho 

- Tos con sangre 

- Pérdida de apetito 

 

– Prevención: La medida preventiva más eficaz es evitar el 

contagio. Esto se logra eliminando las fuentes de infección 

presentes en la comunidad a través de la detección, 

diagnóstico precoz. 

  

– Tratamiento: tratamiento completo de los casos de 

Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopía Positiva (BK+). 

 

– Vacuna: La vacuna BCG se aplica a los recién nacidos. 

Con esta vacuna se protege al niño contra las formas 

graves: Meningitis Tuberculosa y Tuberculosis Miliar 

I. CENTROS DE VACUNACIÓN 

 

Las vacunas del Ministerio de Salud están garantizadas 

en el sentido de calidad y establece las vacunas que 

deben recibir los niños y niñas en sus instalaciones 

hospitalarias: 

- Al año de edad: Neumococo, dosis de refuerzo SPR 

contra el sarampión, paperas y rubeola, anti amarilla 

y primer refuerzo de DPT. 

- A los dos años se debe recibir influenza estacional 
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- A los cuatro años de edad les corresponde segundo 

refuerzo de DPT y refuerzo de SPR. 

 

Además, el MED resalta que la vacunación es vital e 

infaltable en el crecimiento saludable de cada persona y 

es trascendente porque se garantiza niños y niñas sanos 

en el presente y adultos realizados y con oportunidades 

en el futuro. También, informa que un niño que no recibe 

sus vacunas tiene mayores probabilidades de 

enfermarse y de gastar sus energías para recuperar su 

salud y con menores posibilidades de aprender y 

desarrollarse normalmente. Y los padres tienen la 

obligación de tener a sus hijos sanos y la mejor manera 

de hacerlo, es cumpliendo con todas las medidas de 

prevención y priorizando la vacunación de sus niños y 

niñas oportunamente. 

1.4.2.3 CEPILLADO DENTAL. 

Es el procedimiento de higiene que se realiza para quitar la 

placa bacteriana que se forma en los dientes y para prevenir 

caries dentales y problemas de encías. 

 

Materiales: 

 

- Cepillo de dientes. Es un objeto para la higiene de la 

boca que sirve para limpiar los dientes y la lengua. Se 

recomienda que sea de cerdas suaves porque es ideal 

para eliminar las placas y los restos alimenticios de los 

dientes y que sea reemplazado cada tres meses y 

después de resfríos, ya que las cerdas pueden acumular 

gérmenes que pueden contribuir a nuevas infecciones. 

 

- Dentífricos. Son cremas dentales diseñadas para 

prevenir trastornos como: Caries, gingivitis, sarro, dientes 
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manchados y sensibilidad. Y están disponibles en el 

mercado en diferentes marcas y modelos. 

 

- Hilo dental. Son hilos de seda que sirven para limpiar los 

espacios interdentales, usando una parte diferente de la 

seda para cada espacio por lo menos una vez al día. 

 

Técnica para el cepillado dental: 

Se recomienda para un cepillado correcto hacerlo al menos 

en dos minutos siguiendo instrucciones como: 

 

- Colocar las cerdas sobre la encía con un ángulo de 45 

grados, tratando que las cerdas estén en contacto con la 

superficie dental y la encía. 

- Cepillar suavemente la superficie dental externa de dos o 

tres dientes repitiendo la operación 

- Cepillar suavemente usando el movimientos de barrido y 

de adelante hacia atrás sobre toda la superficie interna. 

- Inclinar el cepillo verticalmente detrás de los dientes 

frontales haciendo movimientos de arriba hacia abajo, 

usando la parte delantera del cepillo. 

- Poner el cepillo sobre la superficie masticadora haciendo 

movimientos suaves de adelante hacia atrás. 

- Cepillar también la lengua de adelante hacia atrás con el 

objetivo de eliminar las bacterias causantes del mal 

aliento. 

- Cuando sea necesario se recomienda aplicar enguajes 

con colutorio siendo importante no abusar en su uso. 

 

Para la eficacia del cepillado dental es importante que forme 

parte de la rutina de cada día, siendo conveniente cepillar los 
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dientes después de cada comida para que no queden 

alimentos retenidos entre los dientes, complementando la 

higiene con el uso del hilo dental para evitar que se retenga 

la comida entre los dientes. Asimismo, el Gobierno Regional 

(2015) recomienda que los niñas y niños tengan consulta 

dental una vez por año o cada vez que lo necesiten. 

 

1.4.2.4 LONCHERA ESCOLAR 

 

El Programa de Promoción de la Salud para Instituciones 

Educativas está trabajando articuladamente entre el 

Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación con el 

objetivo de promover prácticas y entornos saludables en la 

comunidad escolar.  

 

Y como las instituciones educativas se convierten en el lugar 

adecuado para contribuir a la formación de buenos hábitos 

alimenticios desde edades tempranas, se realiza la 

orientación de la promoción de preparación de loncheras 

nutritivas utilizando productos de la región de domicilio, con 

la participación comprometida de los padres de familia y la 

acción directa de cuidado y compromiso del consumo de los 

alimentos por parte de las profesoras del nivel de Educación 

Inicial. 

 

La importancia de la alimentación, según Serra M (2002) 

citado en Monografia.com comenta que la niñez es la etapa 

de la vida más importante, por ello es esencial tener en 

cuenta la importancia de la alimentación infantil a partir de 

una nutrición sana, equilibrada y completa que pueda lograr 

un mejor desarrollo tanto físico como intelectual en los niños 

y niñas. 
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Para una adecuada alimentación infantil es indispensable el 

consumo de alimentos que dan energía que contienen lípidos 

e hidratos de carbono que se encuentran en la grasa y 

azucares, cereales y derivados, y tubérculos y raíces. 

También alimentos formadores de masa corporal que se 

encuentra en las hortalizas, frutas, agua, carnes, huevos, 

leche y derivados, leguminosas o menestras y oleaginosas. 

 

Por lo tanto, el consumo de alimentos nutritivos en el refrigerio 

escolar, es la oportunidad esencial que tienen los padres de 

familia para complementar las necesidades de calorías y 

nutrientes que el niño y la niña necesita diariamente para 

tener un crecimiento saludable como base fundamental para 

su desarrollo psicomotriz.  

 

1.4.3 ENTORNO SALUDABLE 

El MED en su Documento Técnico (2011) conceptúa al entorno 

saludable en forma integral porque reconoce al hogar, escuela y 

comunidad como espacios claves donde transcurre parte importante 

de la infancia y la adolescencia para adquirir conocimientos y valores 

decisivos para la vida. 

1.4.3.1 DIMENSIONES 

MINSA (2006), aclara que el entorno comprende dos 

dimensiones que están interrelacionadas y complementadas: 

 

-Entorno inmediato. Compuesto por la familia, amigos y 

miembros de la comunidad, donde la comunicación es el 

factor más influyente sobre el comportamiento. 

 

-Entorno más amplio. Referido a políticas y legislación, 

ofertas de servicios, sistemas educativos, cultura y el entorno 

físico, en los que las personas desarrollan su vida diaria, bajo 
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condiciones de protección de la salud y de potenciar al 

máximo el nivel de calidad de vida. 

 

1.4.3.2 GENERACIÓN DE ENTORNOS SALUDABLES 

La generación de condiciones saludables desarrolla la 

sostenibilidad de comportamientos y adopciones de prácticas 

saludables para las familias y comunidad para contribuir a la 

mejora de la salud de las madres, niños y niñas, por ello es 

necesario de una intervención concertada y coordinada de los 

diferentes actores sociales. Los principales entornos 

saludables se mencionan a continuación: 

Establecimiento de salud. Generan entornos saludables de 

infraestructura, recursos humanos, equipamiento para la 

atención integral de calidad de la salud. 

Hogar. Generan viviendas saludables basadas en el afecto, 

cuidado y protección de los niños y niñas, formados en 

normas de convivencia y valores, además las casas están 

diseñadas con distribución, organización de ambientes de los 

espacios y servicios básicos. 

Instituciones educativas. Generan el desarrollo de 

conocimientos y propician una axiología concordante con los 

lineamientos de la política educativa nacional, para lograrlo 

deben contar con: 

Planes curricular y anual de trabajo con incorporación de 

ejes temáticos de salud. La Guía de Gestión (2014) para 

promoción de la salud señala que las políticas institucionales 

saludables son emitidas por la Dirección con el propósito de 

proteger los ambientes físicos, sociales y psicológicos, y 

fomentar estilos de vida saludables. Para su implementación 

se elaboran normas que regulan y controlan los aspectos que 

pueden atentar contra el bienestar de la comunidad educativa 

y las que fomentan comportamientos saludables. 

Las políticas propuestas se deben plasmar en el currículo 

educativo, como el principal instrumento de gestión 
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pedagógica, en el cual se diseñan los perfiles educativos de 

los estudiantes por nivel y grado, señalando las capacidades 

a lograr y los contenidos transversales que cubren 

dificultades o amenazas encontradas en el diagnóstico.  

 

Las profesoras desarrollan las acciones innovadoras 

programadas adecuándolas a las diferentes experiencias y 

capacidades de los niños y niñas. Así, la propuesta curricular 

que implementa las acciones que promueven la salud pueden 

ser a través de las áreas curriculares, acciones tutoriales y 

actividades que refuerzan el currículo que se realizan en 

horarios fuera del aula, complementando los objetivos y el 

PEI, también están programadas en el PAT y registradas en 

el calendario cívico de la institución educativa y que se 

pueden desarrollar en proyectos innovadores en salud.  

Escuelas de padres con prácticas y entornos saludables. 

Son espacios para reunir a los padres de familia, profesores 

y directivos de la APAFA, para planificar, capacitar, participar 

y comprometerse en el proyecto educativo promotor de la 

salud.  

Ambientes favorables que dispongan de aulas espaciosas, 

ventiladas e iluminadas, áreas de recreación y áreas verdes, 

entre otros. El MED (2006) norma que para la asignación de 

espacios se debe describir la actividad educativa, considerar 

sus dimensiones y el mobiliario pertinente, y asignar los 

índices de ocupación correspondientes, agrupando, 

clasificando por magnitud y estableciendo los ambientes 

adicionales indispensables con sus características básicas, 

para satisfacer los requerimientos pedagógicos actualizados, 

acordes con los avances tecnológicos, para contribuir al 

mejoramiento de la calidad educativa y al cuidado de la salud. 

Manejo adecuado de residuos sólidos, es muy importante 

que los niños y niñas desde temprana edad sean 

concientizados sobre conservan el lugar donde viven, 
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además de sensibilizarlos, y despertar el interés y 

compromiso de cuidar la tierra, ya que ellos también 

aprenden a observar los cambios continuos del mundo y a 

reciclar usando material en lugar de desecharlos y en este 

proceso de realizar manualidades se irán familiarizando con 

los recursos naturales de la tierra tal como hojas secas, rocas, 

animales, terreno, viento, lluvia y sol.  

 

Ambiente psicosocial referido a acciones de promoción de 

relaciones interpersonales constructivas, armónicas y 

respetuosas de la comunidad educativa. Las instituciones 

educativas deben promover la educación de las emociones 

de los niños y niñas desde muy pequeños, ya que la 

estimulación de la inteligencia emocional permitirá un 

desarrollo adecuado de su personalidad. También el 

Gobierno Regional indica que los niños y niñas deben tener 

atención psicológica  cada vez que lo necesiten para 

orientar su educación      

   

Municipio y comunidad. Generan autoridad, 

corresponsabilidad, presupuesto para conseguir el objetivo 

común de satisfacer las necesidades comunes y atender las 

problemáticas de las familias que la integran.  

Las instituciones educativas deben ejecutar las acciones 

interinstitucionales de manera concertada con 

organizaciones de los sectores públicos y privados a través 

de convenios para superar problemáticas sociales y fortalecer 

el bienestar de la comunidad educativa y local. 

 

1.4.3.3 PLAN DE GESTIÓN 

La gestión institucional implica el proceso de implementación 

y organización que promueven la salud en la institución 

educativa a través de cinco fases que son propuestas por la 
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Guía de Gestión (2014) para la promoción de escuelas 

saludables: 

Primera de la sensibilización y compromiso. Tiene por 

función informar la normatividad vigente, comunicar y motivar 

a la comunidad educativa para que asuman un rol activo 

como promotores de la salud y suscribir el acta de 

compromiso institucional. 

Segunda del diagnóstico. Se realiza el análisis de la 

situación de salud de la institución educativa, identificando y 

priorizando las necesidades y problemas. 

Tercera de la planificación. Se incorporan las actividades 

de promoción de la salud en el Plan de Anual de Trabajo 

(PAT) de la institución educativa. 

Cuarta de la ejecución. Se crean entornos saludables e 

implementan programas y servicios de nutrición y salud 

integral y se ejecutan las actividades referidas a la promoción 

de la salud del Plan Anual de Trabajo. 

Quinta de la evaluación y sistematización. Se acompaña y 

supervisa el proceso para analizar los resultados y reconstruir 

la experiencia. 

El proceso de la promoción de la salud educativo es cíclico y 

continuo, es decir, dinámico y reflexivo que permite acumular 

aprendizajes, experiencias y generar cambios. 

El Gobierno Regional manifiesta la importancia y 

trascendencia del cuidado de la niña y el niño ya que los 

primeros años de vida del ser humano son sumamente 

importantes, porque en esta etapa ocurre con mayor 

velocidad el crecimiento y desarrollo del cerebro. Si en esta 

etapa se afecta este desarrollo, las capacidades del niño y 

niña quedaran deterioradas  
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Por ello su cuidado integral en estos primeros años es de vital 

importancia para promover y garantizar un adecuado 

crecimiento y desarrollo de todas sus capacidades y 

habilidades, por ello mediante el cuidado integral del menor 

de cinco años se podrán detectar oportunamente situaciones 

de riesgo; pudiendo intervenir adecuadamente tanto padres 

como educadores para evitar problemas en el crecimiento y 

desarrollo. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO OPERATIVO Y RESULTADOS DE LA INVETIGACION 

 

2.1 DETERMINACIÓN DEL PROBLEMA 

El cuidado de la salud en los primeros años de edad está dirigido a un 

desarrollo físico y mental armónico en relación con los entornos para que 

les proporcionen bienestar, pero nuestro medio se está viendo afectado 

por el incremento de la contaminación, situación que puede deteriorar la 

salud de los niños 

En respuesta, a esta situación varias instituciones de la localidad están 

alertas al estado de salud de los niños y niñas como el recibir vacunas 

correspondientes a su edad, controlar la alimentación escolar a través de 

buenos hábitos y prácticas, verificación del buen estado de las 

instituciones educativas y la participación activa de los padres de familia, 

entre otros, debido a que este es un tiempo en los infantes que requieren 

de mayores cuidados y atención. 
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2.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Las razones por las que se realiza la investigación son las siguientes: 

- La factibilidad radica en que se disponen de los medios económicos para 

cubrir los gastos de pasajes, viáticos, compra de libros y otros que se 

presenten en el desarrollo de la investigación. 

 

- Es actual porque es tarea de los integrantes de las diferentes 

instituciones en especial de la comunidad educativa y de sus aliados de 

la localidad la disponibilidad de ambientes sanos, seguros, incluyentes, 

equitativos y adecuadamente equipados para el logro de los 

aprendizajes y rendimiento  

 

- escolar.  

- Presenta originalidad en el hecho de que no se han desarrollado estudios 

de investigación sobre promoción de la salud en esta ni en otra institución 

de la localidad. 

 

- Responde a la normatividad de Educación Superior para la obtención del 

título profesional es de necesidad la presentación y aprobación de un 

informe de investigación  

 

2.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación asume la importancia de conocer la promoción de 

la salud que realizan las profesoras de las instituciones educativas de la 

localidad para garantizar la atención a estas necesidades y para 

diagnosticarla plantea la siguiente interrogante general y las especificas  

2.3.1 PREGUNTA GENERAL 

¿Cuál es la promoción de escuelas saludables que realizan las 

profesoras de educación inicial del distrito de José Luis Bustamante 

Rivero? 
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2.3.2 PREGUNTAS ESPECÍFICAS  

a) ¿Cómo son las prácticas saludables Por las profesoras de 

educación inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero? 

b) ¿Cómo es desarrollo del entorno saludable por las profesoras de 

educación inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero? 

c) ¿Cuál es el fortalecimiento institucional saludable por las 

profesoras de educación inicial distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero? 

d) ¿Qué capacitaciones reciben las profesoras de educación inicial 

para mejorar las acciones de salud del distrito de José Luis 

Bustamante y Rivero? 

 

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.4.1 OBJETIVO GENERAL  

Describir la promoción de escuelas saludables por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero en 

Arequipa en el año 2017 

2.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a) Determinar las practicas saludables por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero 

b) Precisar el desarrollo del entorno saludable por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 

c) Especificar el fortalecimiento institucional saludable por las 

profesoras de Educación Inicial del distrito de José Luis 

Bustamante y Rivero. 

d) Especificar las capacitaciones para las acciones de salud de las 

profesoras de Educación Inicial del distrito de José Luis 

Bustamante y Rivero. 
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2.5 SISTEMA DE HIPÓTESIS 

2.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

No hay una adecuada promoción de escuelas saludables por las 

profesoras de educación inicial del distrito de José Luis Bustamante 

y Rivero. 

2.5.2 HIPÓTESIS NULA 

Existe una adecuada promoción de escuelas saludables por las 

profesoras de educación inicial del distrito de José Luis Bustamante 

y Rivero. 

2.5.3 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN  

La variable está representada por las características que describen la 

promoción de la salud 

2.6 INDICADORES DE LA INVESTIGACIÓN 

Los elementos componentes del problema que están constituidos por los 

indicadores presentados en la siguiente tabla: 
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2.7 PROCEDIMIENTO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DE 

INVESTIGACIÓN 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES 
SUB 

INDICADORES 

Promoción de la 
Salud 

Son las acciones 
que realizan las 

instituciones 
educativas del 

nivel inicial para 
contribuir al 

desarrollo de una 
cultura de salud 
propiciando el 
uso del ámbito 
escolar como 

espacio 
estratégico para 
elevar la calidad 
de vida de los 
niños y niñas 

Practicas 
saludables 

- Lavado de manos 
- Vacunas 
- Cepillado dental 
- Lonchera escolar 
 

Desarrollo del 
entorno 

saludable. 

- Ambientes 
favorables 

- Ejes temáticos 
- Acciones de las 

profesoras 
- Escuelas de 

padres 
- Residuos solidos 
- Ambiente 

psicosocial 
- Acciones 

interinstitucionales 
- Plan de gestión 

Dimensiones 
saludables 

- Entorno inmediato 
- Entornos más 

amplios 

Capacitación 
para las 

acciones de 
salud 

- Capacitación 
- Lugar 
- Diagnóstico y 

necesidades de 
salud 

 

2.8 METODOLOGÍA 

2.8.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Es cuantitativa se basa en la recolección de datos con base a la 

medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 

patrones de comportamiento y probar teorías según Sampieri 

2.8.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de nivel descriptiva. Buscan 

especificar las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a 

análisis (dankhe,1986)según Sampieri 
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2.8.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente Investigación Pura porque no se aplica ningún 

programa Esta investigación busca aumenta la teoría, por lo tanto 

se relaciona con nuevos conocimientos , de este modo no se ocupa 

de las aplicaciones , prácticas que puede hacer referencias  a los 

análisis teóricos . 

 

2.8.4 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño utilizar es simple representado de la siguiente forma 

M 

O 

Leyenda 

 

M – Es la muestra de las 

profesoras del nivel inicial 

 O – Es el instrumento de la guía 

de entrevista  

 

2.8.5 TÉCNICA DE INVESTIGACIÓN 

Es la entrevista a través de la cual se procedió a interrogar a las 

profesoras del nivel inicial del Distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero, utilizando un conjunto de preguntas durante el dialogo que se 

estableció mediante la técnica 

 

2.8.6 INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

El instrumento es la guía de entrevista, cuya validez de contenido se 

evalúa mediante el proceso de piloteado y el juicio de expertos con el 

objetivo de mejorarlo para su respectiva aplicación. 

 

 



 
 

42 
 

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO 

1.  Lavado de manos 

Comportamiento 
saludable 

2.  Vacunas 

3.  Cepillado dental 

4.  Lonchera escolar 

5.  Consumo de la lonchera escolar 

6.  Instituciones Educativas: Ambientes Favorables 

Desarrollo del 
entorno 

saludable 

7.  Institución Educativa: Ejes temáticos 

8.  Acciones de las profesoras 

9.  Escuela de Padres 

10.  Residuos Solidos 

11.  Ambiente Psicosocial 

12.  Acciones Interinstitucionales 

13.  Entorno Inmediato  
Fortalecimiento 

institucional 
saludable 

14.  Entornos más amplios  

15.  Plan de Gestión 

16.  Capacitación 

Capacitación 17.  Institución de Capacitación  

18.  
Capacitación según diagnóstico y necesidades de 
salud 

 

2.9 POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.9.1 POBLACIÓN 

Está constituida por las profesoras que laboran en las instituciones 

del nivel de Educación Inicial del Distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero en el año 2017 

2.9.2 MUESTRA  

Las profesoras del nivel de Educación Inicial del Distrito José Luis 

Bustamante y Rivero son la muestra representativa del presente 

estudio y su número se determina bajo criterios de estimación 

estadística con la formula correspondiente utilizando el programa 

EXCEL, dando por resultado 63 profesoras. Y la selección es 
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probabilística, por medio de un sorteo de las instituciones educativas 

hasta completar el tamaño de la misma. 

POBLACIÓN 

N° Institución Educativa Gestión Niños Niñas Profesoras 

1.  3 De Octubre Pública 10 9 1 

2.  40038 Jorge Basadre Grohma Pública 39 45 3 

3.  400171 Santísima Virgen de Fátima Pública 14 23 2 

4.  40631 Juan Pablo II  Pública 30 24 3 

5.  41007 Mariano Trinidad Docar Pública 3 1 1 

6.  41038 José Olaya Balandra  Pública 4 6 2 

7.  90 Pública 48 4 4 

8.   Alto de la Luna Pública 5 8 1 

9.  Cerro Juli Pública 33 28 3 

10.  Dolores Pública 64 69 6 

11.  Fecia Pública 40 36 3 

12.  Mi Perú Pública 11 11 1 

13.  Pedro Diez Canseco Pública 44 45 4 

14.  Simón Bolivar Pública 82 63 5 

15.  Tasahuayo Pública 13 8 1 

16.  Academo Privada 60 50 7 

17.  Andre Breton Privada 83 66 9 

18.  Arcangel San Miguel Privada 29 34 3 

19.  Arco Iris  Privada 27 29 4 

20.  Arequipa Privada 24 16 2 

21.  Belenn Privada 11 10 2 

22.  Caramelos New Privada 23 19 3 

23.   Carita Feliz Privada 14 18 4 

24.  Carmelitas Privada 11 15 4 

25.  Cedeu de Ciencias Pitagoras Privada 5 5 1 

26.  Charlotte Buhler Privada 43 26 3 

27.  Childrens Paradise Privada 86 69 14 

28.  Colibri Libre Privada 6 3 3 

29.  Cristo Blanco Privada 16 9 4 

30.   Cristo Redentor Privada 32 31 3 

31.   D Pequeñitos  Privada 18 9 3 

32.  David Ausubel Privada 6 8 3 

33.  De Colores Privada 39 37 7 

34.  Dicono School Privada 19 17 4 

35.  Divino Maestro del Saber Privada 13 10 1 
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36.  Espiral  Privada 40 42 11 

37.  Estrellitas ABC Privada 2 5 1 

38.  Friedrich Froebel Privada 13 7 5 

39.  Garabato Privada 14 19 3 

40.  Happy Kids Privada 7 16 3 

41.  Huellitas de Amor Privada 35 22 3 

42.  Humberto Zolezzi  Privada 5 6 3 

43.  Illary Privada 62 40 10 

44.  Interamericano Privada 0 10 2 

45.  James Madison Privada 8 7 2 

46.  Javier Heraud Pérez Privada 9 11 3 

47.  Jesús Cautivo Garden Privada 2 3 2 

48.  José Luis Bustamante y Rivero Privada 14 12 7 

49.  Kinder Mi Toñito Privada 14 3 4 

50.  Los Angelitos Privada  18 21 3 

51.  Los Heraldos de Jesús Privada 21 16 4 

52.  Los Pequeños Artesanos Privada 0 3 1 

53.  Madre Santa Beatriz Privada 17 36 7 

54.  Magister Lagrande Privada 7 7 2 

55.  María Protectora Privada 31 27 3 

56.  Mariam Rosse Privada 18 21 3 

57.  Mi Jesucito Privada 3 2 2 

58.  Mi Pequeño Barquito Privada 2 2 1 

59.  Milagritos Privada 53 46 7 

60.  Mis pequeñas Travesuras  Privada 14 9 4 

61.  Mis Pequeños Pasos Privada 36 34 3 

62.  Mis Primeras Letras  Privada 9 5 1 

63.  Mon Petit Monde Privada 13 10 3 

64.  Mundo Ecológico Privada 61 37 9 

65.  Niño de la Paz Privada 14 10 1 

66.  Niño Divino Privada 15 21 3 

67.  Niño Manuelito Privada 21 7 3 

68.  Nuestra Señora de las Gracias Privada 3 3 1 

69.  Nuestra Señora del Roció Privada 18 3 3 

70.  Nuestra Señora de la Paz Privada 24 19 3 

71.  Nuestra Señora de Montserrat Privada 1 0 2 

72.  Nuestro Mundo Infantil Privada 3 2 2 

73.  Palmer Arequipa Privada 3 3 1 

74.  Pedro Alvarez Cabral Privada 28 25 4 

75.  Peruano Brasilero Paulo  Privada 20 14 5 

Fuente: Padrón GREA 2015 
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MUESTRA 

N° Institución Educativa Gestión 
N° 

profesoras 

1.  Milagritos Pública 5 

2.  San Carlos Pública 2 

3.  Winnie Pública 2 

4.  Niño Manuelito Pública 2 

5.  
 
41038 Jose Olaya Balandra 

Pública 
2 

6.  40038 Jorge Basadre Grohma Pública 2 

7.  San Vicente de Paul Pública 1 

8.  Palmer Arequipa 
Pública de gestión 
privada 1 

9.  De Pequeñitos  Pública 3 

10.  De Colores Privada 5 

11.  Andre Breton Privada 6 

12.  
Belenn 
 

Privada 
2 

13.  Nuestro Mundo Infantil  Privada 2 

14.  Torbellino de Colores Privada 3 

15.  Kinder Mi Toñito Privada 4 

16.  Los Heraldos de Jesus Privada 4 

17.  San Cristobal Privada 5 

18.  Fecia Privada 3 

19.  Cerro Juli Publica 3 

20.  
 
Simon Bolivar 

 
Publica 3 

TOTAL 
61 

 
 

Fuente: Cuadro Población 

 

2.10 TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se planifica y ejecuta en base a las siguientes acciones: 

- Instrumento de investigación 

La guía de observación se elabora y se valida a través del juicio de expertos. 

- Recojo de información 
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Se coordina con la Dirección y profesoras de las instituciones educativas del 

nivel inicial que constituyen la muestra para solicitar el permiso respectivo 

para la aplicación del instrumento. 

 

2.11 PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La información obtenida de la aplicación del instrumento se presenta en 

tablas y figuras estadísticas con contenido de frecuencias absoluta y 

porcentual simple.  

 

TABLA 1 

LAVADO DE MANOS 

 

 Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Secuencia completa 15 24.59% 

b) Secuencia incompleta 46 75.41% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 1 de lavados de manos el 24.59% que son 15 profesoras 

manifiestan que los niños y niñas se lavan las manos completando la secuencia, 

y el 75,41% de 46 indican que lo hacen en secuencia incompleta. 

 

INTERPRETACIÓN 

La tercera parte de niños y niñas se lavan las manos casi siempre antes de 

consumir sus alimentos, después de ir al baño y cuando se ensucian realizando 

solo la aplicación del jabón frotando las manos de palma a palma, enjuagando y 

secando con toallas debido a los tiempos establecidos por el horario escolar. 
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FIGURA 1 

LAVADO DE MANOS 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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TABLA 2 

VACUNAS 

 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Aplicación esquema completo de 
acuerdo a edad  

51 83.61% 

b) Aplicación esquema incompleto 
de acuerdo a edad 

10 16.39% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 2 de vacunas el 16.39% que son 10 profesoras manifiestan 

que los niños y niñas se vacunan aplicando esquema incompleto de acuerdo a 

edad y el 83.61% de 51 indican que lo hacen aplicando esquema completo de 

acuerdo a edad. 

 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de niños y niñas tienen el esquema completo de vacunas de acuerdo 

a su edad, pero hay un porcentaje pequeño que no. Esto significa la preocupación 

de los padres de familia por garantizar el crecimiento saludable de los niños 

priorizando su vacunación oportunamente y la responsabilidad de las profesoras 

de exigir la presentación del carnet de vacunas al momento de la matrícula.  
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FIGURA 2 

VACUNAS 

 

 

Fuente: Tabla 2 
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TABLA 3 

CEPILLADO DENTAL 

 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Técnica completa  04 6.56% 

b) Técnica incompleta 57 93.44% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 3 de cepillado dental el 6.56% que son 4 profesoras 

manifiestan que los niños y niñas se cepillan los dientes aplicando la técnica 

completa y el 93 .44% (57 profesoras), indican que los niños se cepillan los 

dientes aplicando técnica incompleta. 

 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de los niños no se cepillan de una manera adecuada los dientes, sólo 

un pequeño porcentaje lo realiza de una manera correcta cuando consumen sus 

alimentos en la institución educativa, esta situación puede contribuir a que la 

comida se quede retenida entre los dientes causando posteriores problemas 

dentales a los niños y niñas. 
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FIGURA 3 

CEPILLADO DENTAL 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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TABLA 4 

LONCHERA ESCOLAR 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Alimentos nutritivos 57 93.44% 

b) Alimentos no recomendables 04 6.56% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 4 de lonchera escolar el 6.56% que son 4 profesoras 

manifiestan que los niños y niñas llevan en la lonchera alimentos no 

recomendables y el 93.44% que corresponde a 57 indican que llevan alimentos 

nutritivos. 

 

INTERPRETACIÓN 

Casi la totalidad de niños y niñas llevan en la lonchera escolar alimentos nutritivos 

en respuesta a los programas de promoción de los Ministerios de Salud y 

Educación y a las instituciones educativas que contribuyen a la formación de 

buenos hábitos alimenticios desde edades tempranas.  
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FIGURA 4 

LONCHERA ESCOLAR 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 
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TABLA 5 

CONSUMO DE LA LONCHERA ESCOLAR 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Todo el contenido   57 93.44% 

b) Casi todo el contenido  04 6.56% 

 

Total 

 

61 

 

100.00% 

Fuente: Guía de entrevista 

Elaboración: Investigadoras 

 

Descripción 

En la tabla número 5 de consumo de la lonchera escolar el 6.56% que son 4 

profesoras manifiestan que los niños y niñas consumen casi todo el contenido y 

el 93.44% que responde a 57 indican que los niños y niñas consumen todo el 

contenido. 

 

INTERPRETACIÓN  

Casi la totalidad de niños y niñas consumen todo el contenido de sus loncheras 

por la acción comprometida y directa del cuidado del consumo del refrigerio 

escolar por parte de las profesoras del nivel de educación inicial. 
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FIGURA 5 

CONSUMO DE LA LONCHERA ESCOLAR 

 

 

Fuente: Tabla 5 
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TABLA 6 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS: AMBIENTES FAVORABLES 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Aulas espaciosas 33 54.10% 

b) Servicios higiénicos adecuados 17 27.87% 

c) Áreas de recreación y verdes  11 18.03% 

TOTAL 61 100.00% 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 6 sobre ambientes favorables, el 18.03% que son 11 

profesoras manifiestan que las instituciones educativas tienen áreas de 

recreación y verdes, el 27.87% que responde a 17 manifiestan que tienen 

servicios higiénicos adecuados y el 54.10% que son 33 nos indican que tienen 

aulas espaciosas. 

 

INTERPRETACIÓN  

Según las profesoras sobre los ambientes favorables de una institución educativa 

nos indica que la mayoría cuentan con aulas espaciosas, un porcentaje menor 

nos indica los servicios higiénicos adecuados y no muchas instituciones con áreas 

de recreación y verdes Esto significa que algunas instituciones educativas 

cuentan con ambientes favorables ya que disponen de espacios necesarios para 

satisfacer los requerimientos pedagógicos para contribuir al mejoramiento de la 

calidad educativa y al cuidado de la salud. 
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FIGURA 6 

AMBIENTES FAVORABLES 

 

 

Fuente: Tabla 6 
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TABLA 7 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: EJES TEMÁTICOS 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Plan curricular  07 11.48% 

b) Plan anual de trabajo 40 65.57% 

d) No tienen 14 22.95% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 7 de ejes temáticos el 11.48% que son 7 profesoras 

manifiestan que las instituciones educativas tienen un plan curricular, un 22.95% 

que corresponden a 40 manifiestan que no tienen ejes temáticos y un 65.57% que 

son 40 nos indican que tienen un plan anual de trabajo. 

 

INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla, la mayoría de las profesoras nos indican que las 

instituciones educativas cuentan con ejes temáticos referentes al plan anual  

 y un pequeño porcentaje no cuentan con ejes temáticos. Entre las actividades 

que se desarrollan en el PAT están dirigidas al desayuno escolar, comedor 

escolar, biohuerto, tópico escolar, deportes, recreación, etc. Pero no tienen 

políticas institucionales saludables que regulen y controlen aspectos que puedan 

atentar contra el bienestar de la comunidad educativa.  
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FIGURA 7 

EJES TEMATICOS 

 

 

Fuente: Tabla 7 
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TABLA 8  

ACCIONES DE LAS PROFESORAS 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Áreas curriculares 43 70.49% 

b) Acciones tutoriales 15 24.59% 

c) Actividades fuera del aula 03 4.92% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 8 de acciones de las profesoras el 4.92% que son 3 profesoras 

manifiestan que se aplican actividades fuera del aula, el 24.59% que responden 

a 5 nos indican que se dan acciones tutoriales y el 70.49% que representan a 43 

indican que se aplican en las áreas curriculares. 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de profesoras nos indican que se aplican acciones tutoriales y en un 

pequeño porcentaje muestran que se aplican actividades fuera del aula y en un 

porcentaje medio se aplican acciones tutoriales. De preferencia se desarrollan en 

el área de Ciencia y Ambiente con acciones sobre el día del medio ambiente con 

paseo por la comunidad con afiches, tareas sobre higiene personal, bucal, lavado 

de manos, y en el área de Personal Social con mensajes a la familia sobre las 

buenas relaciones, afecto y valores. De esta forma las profesoras contribuyen a 

la promoción de la salud a través de las áreas curriculares y del registro de las 

actividades correspondientes al calendario cívico de las instituciones educativas.  
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FIGURA 8  

ACCIONES DE LAS PROFESORAS 

 

 

Fuente: Tabla 8 
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TABLA 9 

ESCUELA DE PADRES 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Participan  17 27.87% 

b) No participan 44 72.13% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 9 sobre escuelas de padres el 27.87% que son 17 profesoras 

manifiestan que los padres participan y el 72.13% correspondiente a 44 

profesoras nos indican que no participan. 

 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de padres de familia no participan de la escuela de padres y sólo un 

pequeño porcentaje si lo hace, con lo cual vemos que no están muy involucrados 

con actividades de promoción de la salud de la institución. 

. 

En las reuniones con padres de familia se imparten charlas sobre loncheras 

saludables a cargo de nutricionistas y se solicita su participación en actividades 

programadas como artísticas, deportivas e informes de avance curricular y 

desempeño escolar de los niños y niñas.  
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FIGURA 9 

ESCUELA DE PADRES 

 

 

 

Fuente: Tabla 9 
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TABLA 10 

RESIDUOS SOLIDOS 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Sensibilización  22 36.07% 

b) Reciclaje 12 19.67% 

c) No realizan 27 44.26% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Ficha de Observación  

Elaboración: Responsables 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla número 10 de residuos sólidos, nos indica que el 19.67% que son 12 

profesoras manifiestan que aplican reciclajes, el 36.07% referente a 22 profesoras 

manifiestan que realizan sensibilización y el 44.26% que son 27 profesoras no 

realizan estas actividades. 

 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de profesoras no efectúan actividades para reciclaje de sólidos y el 

resto a veces realizan algunas acciones sobre sensibilización como usar algún 

material ya utilizado. Esto implica que los niños y niñas desde temprana edad no 

están siendo concientizados sobre conservan el lugar donde viven. 
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FIGURA 10 

RESIDUOS SOLIDOS 

 

 

 

Fuente: Tabla 10  
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TABLA 11 

AMBIENTE PSICOSOCIAL 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Promoción relaciones constructivas 47 77.05% 

b) Educación de emociones  04 6.55% 

c) No desarrollan 10 16.40% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Ficha de Observación  

Elaboración: Responsables 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 11 sobre ambiente psicosocial, nos indica que el 6.55% que 

son 4 profesoras manifiestan que desarrollan educación de emociones, el 16.40% 

de 10 profesoras no desarrollan y el 77.05% de 47 profesoras desarrollan la 

promoción de relaciones constructivas. 

 

INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla la mayoría de profesoras desarrollan actividades que 

favorecen al ambiente psicosocial y en un porcentaje menor no desarrollan 

estas actividades. 

Las realizan mediante la atención personalizada de los niños y niñas a 

 través del Departamento de Psicología y Tutoría y el desarrollo de 

 relaciones interpersonales.  
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FIGURA 11 

AMBIENTE PSICOSOCIAL 

 

 

 

Fuente: Tabla 11 
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TABLA 12 

ACCIONES INTERINSTITUCIONALES 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Convenios 05 8.20% 

b) Informales 43 70.50% 

c) No ejecutan 13 21.30% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 12 de acciones interinstitucionales el 8.20% que son 5 

profesoras manifiestan que tienen convenios, el 21.30% de 13 profesoras no 

ejecutan y el 70.50% de 43 profesoras ejecutan acciones informales. 

 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de profesoras según la tabla ejecutan acciones interinstitucionales 

informales a nivel de la comunidad y un pequeño porcentaje no lo hacen. El hecho 

de no tener convenios no favorece a las instituciones educativas para trabajar de 

manera concertada con organizaciones públicas o privadas sobre problemáticas 

sociales que afectan al bienestar de los niños y niñas y sus entornos.  
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FIGURA 12 

ACCIONES INTERINSTITUCIONALES 

 

 

Fuente: Tabla 12  
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TABLA 13 

PLAN DE GESTIÓN 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Informar a la comunidad educativa 

de la normatividad vigente 
11 18.03% 

b) Diagnostico de salud 07 11.50% 

c) Evaluación del proceso 
08 

 
13.12% 

d) No se realizan  35 57.35% 

TOTAL 61 

 

100.00% 

 

Fuente: Guía de Entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 13 sobre plan de gestión el 11.50% que son 7 profesoras 

manifiestan que ejecutan un diagnóstico de salud, el 13.12% de 8 profesoras 

ejecutan una evaluación de proceso, un18.03% de 11 profesoras informan a la 

comunidad educativa de la norma vigente y en un 57.35% de 35 profesoras no 

realizan estas actividades. 

 

INTERPRETACIÓN  

En un porcentaje mayor de acuerdo a la tabla 13, no se realiza un plan de gestión 

pero en un porcentaje menor si lo efectúan de diferentes maneras. Los resultados 

evidencian que las instituciones educativas del nivel inicial no disponen de un plan 

de gestión que implique un proceso de implementación y organización que 

promueva la salud de la comunidad escolar. 
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FIGURA 13 

PLAN DE GESTION  

 

 

Fuente: Tabla 13  
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TABLA 14 

ENTORNO INMEDIATO  

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Comunicación con la familia 37 60.70% 

b) Comunicación con los amigos 08 13.10% 

c) Comunicación con la comunidad 
local 

16 26.30% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

DESCRIPCIÓN  

En la tabla número 14 sobre entorno inmediato el 13.10% que son 8 profesoras 

manifiestan que tienen comunicación con los amigos, el 26.30% de 16 profesoras 

manifiestan que tienen comunicación con la comunidad local y el 60.70% de 37 

profesoras nos indican que tienen mayor comunicación con la familia. 

INTERPRETACIÓN 

La mayoría de profesoras entablan comunicación con la familia y otros 

porcentajes menores nos indican que lo hacen con amigos o la comunidad local. 

Esta situación indica que tanto las instituciones educativas como las profesoras 

se comunican más con las familias de los niños y niñas sobre problemas de salud 

que con los amigos o vecinos de la comunidad de donde están localizados.  
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FIGURA 14 

ENTORNO INMEDIATO 

 

 

Fuente: 14 
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TABLA 15 

ENTORNOS MÁS AMPLIOS 

 

Frecuencias 
 

Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Conocimientos políticas y 
legislación 

51 83.70% 

b) Desconocimientos 10 16.30% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Entrevista 

Elaboración: Investigadoras 

 

Descripción  

En la tabla número 15 el 16.30% que son 10 profesoras manifiestan que 

desconocen entornos más amplios y el 83.70% (51 profesoras) manifiestan que 

tienen conocimientos de políticas y legislación. 

 

Interpretación 

El hecho de que la mayoría de profesoras tengan conocimientos sobre la 

normatividad permitirá trabajar en las instituciones educativas del nivel inicial en 

condiciones de protección de la salud lo que posibilitará potenciar la calidad de 

vida. 
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FIGURA 15 

ENTORNOS MAS AMPLIOS 

 

 

Fuente: Tabla 15 
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TABLA 16 

CAPACITACIÓN 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 

Simple  

a) Higiene y ambiente 14 23.00% 

b) Alimentación y nutrición 24 39.34% 

c) Salud mental 12 19.63% 

d) No recibieron capacitación 11 18.03% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Observación  

Elaboración: Investigadoras 

 

Descripción  

En la tabla número 16 de capacitación el 19.63% que son 12 profesoras 

manifiestan que son capacitadas en salud mental, el 18.031% de 11 profesoras 

no reciben capacitación, el 23% de 14 profesoras son capacitadas en higiene y 

ambiente y el 39.34% de 24 profesoras son capacitadas en alimentación y 

nutrición. 

Interpretación 

De acuerdo a la tabla 14, la mayoría de profesoras sin son capacitadas en 

diferentes temas de salud, nutrición e higiene, pero en un porcentaje menor no la 

reciben. La temática fue referida sobre autoestima, salud mental de la familia, 

escuela de padres, higiene y ambiente y alimentación y nutrición. 
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FIGURA 16 

CAPACITACIÓN 

 

 

Fuente: Tabla 16  
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TABLA 17 

INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN  

 

 

Frecuencias 
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a)  Ministerio de Educación 15 24.60% 

b) UGEL SUR 09 14.80% 

c) Ministerio de Salud 05 8.20% 

d) Otros 21 34.37% 

e) No recibí capacitación 
11 18.03% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Ficha de Observación  

Elaboración: Responsables 

 

Descripción  

En la tabla número 17 sobre institución de capacitación el 8.20% que son 5 

profesoras manifiestan que son capacitadas por el Ministerio de Salud, el 18.03% 

de 11 profesoras manifiestan que no son capacitadas, el 14.80% de 9 profesoras 

manifiestan que son capacitadas por la UGEL SUR, el 24.60% de 15 profesoras 

manifiestan que son capacitadas por el Ministerio de Educación y el 34.37% de 

21 profesoras nos indican que son capacitadas por otras organizaciones. 

  

Interpretación 

La mayoría de profesoras reciben información y conocimientos por diferentes 

organizaciones como Ministerio de Salud, de Educación, UGEL SUR, y entre 

otras instituciones se encuentran editoriales,, Universidad Nacional de San 

Agustín, lo que genera actualización y mayor predisposición al desarrollo de la 

promoción de la salud. 
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FIGURA 17 

INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN  

 

 

 

 

 Fuente: Tabla 17  
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TABLA 18 

 

CAPACITACIÓN SEGÚN DIAGNÓSTICO Y NECESIDADES DE SALUD 

 

Frecuencias  
Codificación 

Absoluta 
Simple 

Porcentual 
Simple 

a) Si 15 24.60% 

b) No 35 57.40% 

c) No se capacitaron 11 18.00% 

Total 61 100.00% 

Fuente: Guía de Entrevista  

Elaboración: Investigadoras 

 

Descripción  

En la tabla número 18 de capacitación según diagnóstico y necesidades de salud, 

el 18% correspondiente a 11 profesoras manifiestan que las capacitaciones no 

respondieron a este aspecto, el 24.60% de 15 profesoras indican que si fueron 

según diagnóstico y necesidades de salud y el 57.40% de 35 profesoras no se 

capacitaron.  

 

Interpretación 

La mayoría de profesoras no tuvieron capacitaciones según diagnóstico y 

necesidades de salud debido a que las instituciones educativas no realizan este 

estudio y reciben las que se ofrecen en el medio. 
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FIGURA 18 

 

CAPACITACIÓN SEGÚN DIAGNÓSTICO Y NECESIDADES DE SALUD 

 

 

Fuente: Tabla 18 
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2.12 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En la actualidad la situación de salud de nuestro país pasa por un problema 

deficiente por falta de práctica de hábitos de higiene personal y ambiental.  

Los mismos que pueden ser prevenibles mediante acciones de promoción 

de la salud por la comunidad educativa, ministerio de salud y el Estado. 

Para de esta manera mejorar la Educación, Salud y orientar a la prevención 

y la promoción de una mejor calidad de vida individual y colectiva de los 

niños y niñas para contribuir al rendimiento escolar. 

El presente estudio se realizó en las Instituciones educativas del nivel inicial 

del distrito de José Luis Bustamante y Rivero de Arequipa. Se trabajó con 

61 profesoras entrevistadas cuyos resultados se analizan a continuación: 

En la tabla Nª1 denominado lavado de manos el 75.41 % de docentes 

manifiestan que los niños y niñas realizan la secuencia de manera 

incompleta para lo cual esto generara diversas enfermedades. 

La tabla Nº2 denominado vacunas de las 61 profesoras entrevistadas. El 

83.61% manifiestan que los padres si cumplen con el esquema completo de 

vacunas de acuerdo a su edad para fortalecer la salud de sus hijos.  

La tabla Nª3 de cepillado dental el 93.44% manifiestan que los niños y niñas 

se cepillan los dientes aplicando la técnica incompleta la cual fomentara 

problemas dentales en los niños. 

 En la tabla Nª4 y Nª5 Es el 93.44 % de lonchera escolar y su consumo 

manifiestan que si llevan en su lonchera alimentos nutritivos a la escuela y 

el consumo de su contenido en la mayoría se da de manera completa 

mejorando así su alimentación y concentración.  

En la tabla Nª6 de ambientes favorables en la mayoría de las profesoras 

entrevistadas indican que sus ambientes son favorables para su enseñanza.  

En las tabla Nª7 y Nª8 Referente a los ejes temáticos la mayoría indican que 

llevan un plan anual de trabajo PAT donde desarrollan diferentes 
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actividades. Y las acciones la realizan en las áreas curriculares en ciencia 

tecnología y ambiente y personal social.  

En la tabla Nª9 el 72.13 % manifiestan que los padres de familia no participan 

de las charlas de escuela de padres.  

 En la tabla Nº10 de residuos sólidos manifiestan que el 44.26% no realizan 

actividades de reciclaje de residuos sólidos perjudicando la conservación del 

ambiente.  

En la tabla Nº11 del Ambiente Psicosocial el 77.05% realizan acciones 

constructivas de relaciones interpersonales entre docentes, padres de 

familia y alumnos. 

En la tabla Nº12 referida acciones interinstitucionales el 70.50% realizan 

estas acciones de manera informal por no saber gestionar a las instituciones 

o entidades encargadas y expertos en su tema. 

En la tabla Nº13Plan de gestión 57.35% manifiestan que no realizan 

actividades para el diagnóstico y evaluación del proceso de salud y no e 

informa a la comunidad educativa de las normativas vigentes para promover 

la salud. 

En las tablas Nº14 y Nº15 referentes a los entornos inmediatos y más 

amplios .El 60.70% las docentes manifiestan que su entorno inmediato es la 

familia y El 83.70% manifiestan que tienen conocimiento de políticas y 

legislación que corresponde a los entornos más amplios. 

En las tablas Nº16 y Nº17 El 39.34% de las profesoras manifiestan recibir 

capacitación de alimentación y nutrición restándole importancia a la higiene 

y salud mental por lo tanto En su mayoría recibieron capacitación alguna en 

diversas instituciones. 

En la tabla Nº18 .El 57.40% de los docentes manifiestan que no reciben 

capacitación según el diagnóstico y necesidades de salud recibiendo 

capacitaciones de otra índole sin la presencia de expertos del tema. 
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2.13 COMPROBACION DE HIPOTESIS  

COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS MEDIANTE LA CORRELACIÓN DE 

CHI CUADRADO  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
11,206a 60 0,037 

Razón de 

verosimilitudes 
11,336 60 0.035 

Asociación lineal por 

lineal 
1,948 60 0,030 

N de casos válidos 61   

 
Validación grafica del chi cuadrado 

 

 

    1,206 79.082 

Interpretación  

En el análisis final de los datos con la prueba estadística de chi cuadrado 

presentan que existe en la hipótesis planteada No hay una adecuada promoción 

de escuelas saludables por las profesoras de educación inicial del distrito de José 

Luis Bustamante y Rivero, estos resultados e corroboran por medio de la 

obtención del valor del chi2= 11.206 la vual esta entro del parámetro de aceptación 
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y su significancia es menor al límite con un valor de p=0.037 menor al límite 

aceptando la hipótesis planteada. 

En la comprobación de nuestra hipótesis  

H.  No existe una adecuada promoción de escuelas saludables por las profesoras 

de educación inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero 

Para que se cumpla esta sentencia: 

p˃0.05 

Valor de p encontrado= 0.037, se rechaza esta hipótesis ya que el valor 

hallado es menor a p y demuestra relación  

H0. Si hay una adecuada promoción de escuelas saludables por las profesoras 

de educación inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero 

. 

p˂0.05 

Valor de p encontrado= 0.037, se acepta esta hipótesis ya que el valor 

hallado es menor a p y demuestra relación  

  



 
 

86 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

MARCO PROPOSITIVO DE LA INVESTIGACION 
 

3.1 DENOMINACION DE LA PROPUESTA 

“Acciones para el desarrollo de promoción de escuelas saludables del nivel 

inicial.” 

3.2 DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES 

La presente propuesta promueve la implementación acciones .Para 

fortalecer la promoción de escuelas saludable. Y así mismo impulsar el 

mejoramiento del bienestar, y la calidad de vida de la Comunidad educativa.  

Las instituciones educativas iniciales deberán de organizar y gestionar 

actividades para el mejoramiento de la salud teniendo en cuenta los 

lineamientos nacionales y proponiéndolo dentro de la curricula escolar para 

que la promoción de la salud sean reforzados dentro de las capacidades 

para el desarrollo integral de los niños y niñas para establecer las relaciones 

de convivencia consigo mismo y con los demás permitiendo que las 

instituciones educativas sean un espacio de vida donde los estudiantes 

puedan crecer sanos permitiéndole fortalecer sus comportamientos 

saludables en beneficio de sí mismos y de la sociedad. 
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3.3 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA 

Es de mucho interés e importancia promover, la implementación de las 

acciones de promoción de escuelas saludables por parte de las profesoras, 

debido a que es un aspecto importante que las instituciones educativas 

busquen mejorar las condiciones ambientales y su organización con la 

participación de toda la comunidad educativa. 

Es importante tener en cuenta que la promoción de la salud es un proceso 

que consiste en dar los medios necesarios para mejorarla teniendo como 

escenario al ámbito escolar donde se desarrollan acciones para ampliar el 

conocimiento de los niños y niñas en relación con el cuidado de su salud. 

La propuesta contribuye a la buena práctica de hábitos de higiene, y al 

desarrollo de un entorno físico y biopsicosocial favorable. Para que de esta 

manera se busque estimular a través de las profesoras a sus instituciones 

educativas a la promoción de escuelas saludables. 

3.4 PÚBLICO OBJETIVO 

La presente propuesta está dirigida a toda la comunidad educativa. 

3.5 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA 

Promover al desarrollo de la salud de niños y niñas del nivel inicial a través 

de la formación integral, fortaleciendo las acciones de promoción de salud 

en las instituciones educativas para la proyección a la comunidad. 

 

3.6 ACTIVIDADES INHERENTES AL DESARROLLO DE LA PROPUESTA 

Cada actividad de tiene sus talleres de acciones que se desarrollarán según 

el cronograma establecido: 

ACIVIDADES: “PRACTICAS SALUDABLES” 

Acción 1: “Lavado de manos” 

Objetivo: Mejorar el conocimiento de las profesoras de la secuencia 

correcta para el lavado de manos y a si aplicarlo en los niños y niñas. 

Responsables: Dirección y el servidor de la posta de salud 

Dirigido a: docentes, niños y padres de familia 
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Instituciones que apoyen el proyecto: 

 

 - Centro de salud 

Descripción: Se realizará una charla informativa con el apoyo del ministerio 

de salud para realizar la siguiente actividad del lavado de manos siguiendo 

la secuencia completa. 

 

- Humedecer ambas manos en agua 

- Aplicar suficiente jabón para cubrir toda la superficie de las manos 

- Frotar las manos de palma a palma 

- Frotar circularmente hacia atrás y delante con la yema de los dedos de 

la derecha para con la izquierda y viceversa 

- Colocar la mano derecha encima del dorso de la mano izquierda, los 

dedos y viceversa.  

- Apretar el pulgar izquierdo con la mano derecha, frotar circularmente y 

hacer lo mismo con la otra mano. 

- Enjuagar con agua desde los dedos hasta la muñeca. 

- Secar las manos con una toalla desechable o secador y con la toalla 

cerrar la llave. Si se usa toallas de papel hay que tirarlas a la basura 

cuando se termine de secar las manos. 
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- Para finalizar, todos las profesoras realizaran esta acción con sus 

alumnos teniendo en cuenta el tiempo debe durar de 20 segundos. 
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Acción 2: “Seamos niños sanos cumpliendo las vacunas” 

Objetivo: Promover en las instituciones educativas por medio de las 

docentes acerca de la importancia de completar el esquema completo de 

vacunación que permita proteger a los niños de las futuras enfermedades. 

Responsables: Dirección y el servidores de la posta de salud 

Dirigido a: Docentes y padres de familia 

Instituciones que apoyen el proyecto: 

 - Centro de salud  

Descripción: Se propone la aplicación de charlas a cargo del representante 

del centro de salud. Que da a conocer la importancia de la vacunación. 

¿Cómo se aplican?. Las vacunas se aplican a través de una inyección, y 

algunas veces por vía oral. En muchos casos son necesarias varias 

aplicaciones para conseguir que el efecto protector se mantenga durante 

años. Para facilitar la aplicación correcta de las vacunas en niños y niñas se 

ha elaborado un Plan Nacional de Inmunización: El calendario de vacunas 

y las edades de aplicación. 

 

El esquema nacional de vacunación 

Se establece como único para todo el país y debe ser implementado por los 

diferentes establecimientos del sector salud para garantizar la protección 

efectiva para toda la población a través de las etapas de vida, sea a través 

de las actividades regulares o complementarias de vacunación. 
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 Esquema de Vacunación comprende de las siguientes vacunas: 

¶ Vacuna BCG 

¶ Vacuna contra la Hepatitis B 

¶ Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) en mayores de 5 años 

¶ Vacuna Pentavalente 

¶ Vacuna Haemophilus Influenzae Tipo B (HIB) 

¶ Vacunación contra la Poliomielitis 

¶ Vacuna contra Rotavirus 

¶ Vacuna contra Neumococo 

¶ Vacuna contra Sarampión, Paperas y Rubéola (SPR) 

¶ Vacuna Sarampión y Rubéola (SR) 

¶ Vacuna Antimarilica (AMA) 

¶ Vacuna con tra la Difteria, Pertusis y Tétano (DPT) 

¶ Vacuna dT Adulto 

¶ Vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH) 

¶ Vacuna contra influenza 

A continuación, presentamos el esquema de vacunación para niños, 

recomendamos antes de hacer efectiva esta información revisarla en las 

entidades oficiales, no nos hacemos responsables por futuros cambios 

realizados por el ministerio de salud. 

  

https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-01
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-02
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-03
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-04
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-05
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-06
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-07
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-08
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-09
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-10
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-11
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-12
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-13
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-14
https://emarket.pe/blog/calendario-de-vacunacion-en-ninos-menores-de-5-anos-y-adultos/#vacuna-15
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Grupo 
Objetivo 

Edad Vacuna 

Niños menores 
de un año 

Recién nacido BCG 

Recién nacido HVB monodosis 

2 mese 

1ra dosis Pentavalente 
1ra dosis Antipolio inactivada 
inyectable (IPV) 
1ra dosis Vacuna contra 
rotavirus 
1ra dosis Antineumocóccica 

4 mese 

2da dosis Pentavalente 
2da dosis Antipolio inactivada 
inyectable (IPV) 
2da dosis Vacuna contra 
rotavirus 
2da dosis Antineumocóccica 

6 mese 
3da dosis Pentavalente 
Dosis única Antipolio APO 

Niños desde 
los 7 a 23 

meses 

A partir de los 7 mese 1ra dosis influenza 

Al mes de la primera 
dosis de Influenza 

2ra dosis influenza 

Niños de 
un año 

12 meses 
1ra dosis SPR 
3ra dosis Antineumocóccica 

De 1 a 1 año 11 mese 
29 días que no fue 
vacunado previamente. 

Dos dosis Antineumocòccica 

Niños de 
15 meses 

15 meses de edad Una dosis de Vac. Antiamarilica 

Niños de 
18 meses 

18 meses de edad 
1er refuerzo de vacuna DPT 
1er refuerzo Anti polio APO 
2da dosis de SPR 

Niños 
2,3,4 años con 
comorbilidad 

2 años hasta 4 años 
11 meses y 29 días 

Una dosis influenza 
Una dosis Antimeumocóccica 

Niños de 
4 años 

4 años hasta 4 años 
11meses y 29 días 

2do refuerzo DPT 
2do refurezo Antipolio oral 
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Acción 3 “Sonrisas brillantes” 

Objetivo: Motivar a los estudiantes a aprender cómo cuidar de su boca y dientes 

Responsables: Servicio de odontología del centro de salud 

Dirigido a: profesoras, padres de familia y niños 

Instituciones que apoyen el proyecto: 

 - Centro de salud  

Descripción : Se realizara a travez de una charla informativa tomando en cuenta 

la secuencia completa del cepillado dental 

- Colocar las cerdas sobre la encía con un ángulo de 45 grados, tratando que 

las cerdas estén en contacto con la superficie dental y la encía. 

- Cepillar suavemente la superficie dental externa de dos o tres dientes 

repitiendo la operación 

- Cepillar suavemente usando el movimientos de barrido y de adelante hacia 

atrás sobre toda la superficie interna. 

- Inclinar el cepillo verticalmente detrás de los dientes frontales haciendo 

movimientos de arriba hacia abajo, usando la parte delantera del cepillo. 

- Poner el cepillo sobre la superficie masticadora haciendo movimientos suaves 

de adelante hacia atrás. 

- Cepillar también la lengua de adelante hacia atrás con el objetivo de eliminar 

las bacterias causantes del mal aliento. 

Cuando sea necesario se recomienda aplicar enguajes con colutorio siendo 

importante no abusar en su uso 
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MOMENTOS CLAVES PARA EL CEPILLADO DENTAL 

Á Después de los alimentos.  

Á Antes de acostarse. 

¿Qué cantidad de pasta dental se debe utilizar? 

En niños menores de seis años utilizar una cantidad del tamaño de una lenteja, y 

está condicionada a que el niño tenga la capacidad de escupir. 
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Acción 4 “Lonchera escolar” 

Objetivo: Promover en las instituciones educativas una cultura alimentaria de 

buenos hábitos, especialmente con alimentos de alto valor nutritivo. 

Responsables: Servicio de nutrición del centro de salud  

Dirigido a: profesoras, padres de familia y niños 

Instituciones que apoyen el proyecto: 

 - Centro de salud  

Descripción: Charla a cargo del nutricionista que dará alcance de los alimentos 

que debe contener en la lonchera del niño. 

V Beneficios de una lonchera saludable  

– Una lonchera saludable nos brinda los siguientes beneficios:  

– Establece adecuados hábitos alimenticios.  

– Fomenta la toma de conciencia de una alimentación saludable.  

– Proporciona nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento.  

– Promueve el consumo de alimentos saludables y nutritivos desde la niñez.  

  

V Principios básicos de una lonchera saludable  

Una lonchera saludable es aquella que contiene alimentos que aportan los 

nutrientes necesarios y que no suponen riesgos para la salud.  

1. Composición  

Desde el punto de vista nutricional estará integrada por alimentos 

energéticos, constructores y reguladores; además de líquidos.  

2. Inocuidad  

 Todos los alimentos deberán de ser manipulados con el mayor cuidado 

para que éstos no se constituyan como agentes contaminantes. Del 

mismo modo, es importante tener en cuenta los envases a utilizar ya que 
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los utilizados deberán ser los más apropiados para no deteriorar el 

alimento durante el transcurso del horario escolar.  

3.  Practicidad  

La preparación de los alimentos debe ser rápida y sencilla, a modo de que 

podamos asegurarnos que son colocados en condiciones óptimas en la 

lonchera.  

Por su parte, los envases deben ser herméticos e higiénicos garantizando 

que sean fáciles de portar por los niños.  

4. Variedad  

Uno de los métodos más efectivos para promover el consumo de 

alimentos saludables y nutritivos es la creatividad y variedad en las 

presentaciones enviadas, tanto en colores, como texturas y 

combinaciones. Por ello, la lonchera debe ser planificada con tiempo para 

tener todos los alimentos adecuados a nuestro alcance y lograr enviar una 

lonchera saludable.  

5. Idoneidad  

La lonchera debe ser pensada y elaborada según la edad del niño, su 

grado de actividad y el tiempo que éste permanece fuera de casa, así 

tenemos que:  

ü Preescolares (2 a 5 años): La energía aportada por este refrigerio será 

de aproximadamente 200 kcal. (Ej: medio pan con queso, mango en 

trozos y refresco de maracuyá).  

*En cuanto a las frutas lo ideal es que sean enviadas en trozos, 

manteniendo su cáscara y con unas gotas de limón para evitar que se 

oxiden y cambien a un color oscuro.  
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Acción 5”Aulas favorables” 

Objetivo: Propiciar la generación de ambientes de aprendizaje que favorezcan la 

adquisición de competencias por parte de los niños y niñas, de ahí que debemos 

establecer el ambiente adecuado para el desarrollo de las actividades de 

enseñanza-aprendizaje, atendiendo a las características o recursos. 

Responsables: Dirección regional de educación. 

Dirigido a: Profesoras,  

Instituciones que apoyen el proyecto: 

 - Ministerio de educación 

Descripción: Charla de capacitación para orientar los espacio en el aula se 

tomaran en cuenta lo siguiente 

o Ambientes de jardín.  

a) Espacios Educativos Básicos: En el programa arquitectónico se consideran 2 

espacios educativos característicos: el aula y el comedor multiuso.  

a.1 Caracterización del aula de Jardín: “Es el ambiente donde se desarrolla gran 

parte de la acción educativa”. Está compuesto por: un ambiente central de reunión 

y cuatro sectores de trabajo o rincones de aprestamiento. También forma parte 

del aula inicial, el Aula Externa Abierta, que permita una expansión al aire libre 

para actividades donde el niño pueda manipular y experimentar con el ambiente 

que lo rodea.  

¶ Los rincones son ambientes que junto con la zona central definen el 

funcionamiento del aula, en donde se realizan diferentes actividades que 

permitan estimular los sentidos sensoriales en el niño, la interacción mutua 

entre compañeros a través del juego, el desarrollo psicomotriz, el 

aprestamiento a la lectura a través de los cuentos y los Según número de 

alumnos, se impartirá el programa educativo para todos los grados en este 

recinto, por lo tanto se considerará la temática de todos los sub-sectores 

de aprendizaje, hábitos de higiene, alimentación, arte, etc.  

¶ Se considerará mobiliario para distintas edades y medidas 

antropométricas. Un espacio central con mesas y sillas, pizarrón, 

superficies de fichaje, lugar para guardar material didáctico y equipos, 

implementos escolares y biblioteca.  
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¶  Deberán existir rincones que funcionen autónomos. Uno de ellos, el de 

limpieza deberá contar con un lavatorio y toallero, a la altura 

correspondiente al del grupo etáreo de los niños.  

¶ Según zona climática todos los paramentos verticales no vidriados 

considerarán superficies de pizarrón, fichaje, y guardarropa.  

¶  Los pavimentos y zócalos deberán ser lavables e incorporar estructuras y 

elementos para colgar láminas, afiches u otras ayudas visuales.  

¶  Se deberá considerar mueble móvil para TV., video y equipo musical. a.2 

Caracterización del espacio comedor-multiuso: Todas las actividades 

generales para la niñez, tanto de la comunidad escolar, como circundante, 

deberán estar acogidas en este espacio: Comedor, sala de reuniones y 

charlas; ver programas de TV, videos, documentales, películas; trabajos y 

actividades de la zona; exposiciones de trabajos manuales; talleres 

diferentes; etc. b) Espacios educativos complementarios: Patios para 

recreación activa, con juegos y mobiliario fijo., de preferencia bajo techo, 

especialmente en zonas lluviosas. Multicancha o zona de recreación 

activa, necesariamente pavimentada y sin desniveles. Box médico-dental; 

alternativo, según requerimientos del establecimiento y sólo si no se cuenta 

con este servicio en los alrededores. Baños con aparatos sanitarios 

apropiados en tamaño y altura de montaje, a la edad de cada grupo de 

niños y ubicados considerando la dirección del viento, sobre todo en zonas 

rurales. Un servicio necesariamente para niños discapacitados 

físicamente.  

¶  Los espacios requeridos deberán ser flexibles a la dinámica que pueda 

darse dependiendo de los sectores de trabajo según la edad de los niños. 

El índice de ocupación es de 2 m2 por alumno.  

 

A continuación, se detallan algunas de las actividades que pueden darse en el 

aula de inicial, pueden desarrollarse en ambientes interiores y exteriores: 
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SECTORES DE TRABAJO RECOMENDADO 

 

Edad 3 años 

Hogar o Dramatización Construcción Juegos Pequeños y 

Material Gráfico (Cuentos) Juegos de Agua y Arena(Aula 

Exterior) Arte Música 

 

Edad 4 años 

Hogar o Dramatización Construcción Juegos Pequeños y 

Material Gráfico (Cuentos) Juegos de Agua y Arena(Aula 

Exterior) Arte Música 

 

Edad 5 años  

Hogar o Dramatización Construcción Juegos Pequeños y 

Material Gráfico (Cuentos) Juegos de Agua y Arena (Aula 

Exterior) Arte Música Carpintería Cocina Ciencias, 

Experimentos, etc. 

 

b. Espacio intermedio: Se denomina así a los espacios de tránsito entre el adentro 

y el afuera del servicio, que por lo general sirven de recibo, encuentro y despedida 

con los niños, los padres y quienes atienden el servicio. Por lo general se 

acondiciona con mobiliario (estantes, colgadores, bancos, etc.) para dejar ropa u 

otros objetos de uso personal (chompas o casacas, mochilas, zapatos, sandalias, 

bolsos, canastas, etc.) 

c. Espacio externo: Es el espacio de afuera, al aire libre, que posibilita a los niños 

la relación permanente con la naturaleza, aspecto sustancial en sus vidas. En un 

contexto en que las grandes ciudades están en expansión y cada vez se sacrifican 

más áreas verdes por obras de cemento, resulta necesario que los servicios 

educativos cuenten con espacios al aire libre, no solo por un afán recreativo o por 

favorecer la salud o el desarrollo de habilidades intelectuales del niño, sino porque 

además permitirá establecer vínculos de respeto y valoración hacia la naturaleza, 

aspecto que no puede ser trabajado en teoría. Los niños acceden a este ambiente 

siempre y cuando el tiempo y las condiciones climatológicas lo permitan. 
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OTROS ESPACIOS: 

 

a) Espacios Administrativos: Oficina de la Directora, que incluirá Tópico y Archivo 

en los tipos menores. Oficina de Psicología y Profesores en los tipos más 

mayores. 

 b) Espacios de Servicios: Lavandería para las Cunas; Cocina independiente y 

despensa, en los tipos mayores.  
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ACCION 6” Aprendiendo a cuidar mi medio ambiente” 

Objetivo: Desarrollar capacidades de participación y organización del uso de 

residuos sólidos para la conservación del medio ambiente generando una cultura 

sanitaria. 

Responsables: Docente 

Dirigido a: niños y niñas 

Instituciones que apoyen la propuesta: 

 - institución educativa 

 Descripción: Se realizara por medio de talleres para involucrar a los niños y 

niñas en reutilizar lo que se bota. 

ü Elaboración mascaras 

Materiales que se necesitan: 

 - Una caja de cartón 

 - Tijeras 

- Pegante 

 - Pincel  

- Pintura  

- Lápiz  

Paso a paso: Se quita una de las dos capas exteriores del cartón que resulta más 

fácil trabajarlo y además su aspecto es más atractivo. Se construye un tubo, de 

diámetro mayor a la de la cabeza. Se recortan en el los huecos correspondientes 

a los ojos, a la nariz y a la boca. Tubos o rollos fabricados de mismo material, 

sirven para los ojos, cejas, orejas y nariz. El cabello se hace con tiras angostas. 

Con las pinturas se decora la máscara con el color que más le guste. 

ü Elaboración de recipientes para la basura 
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Materiales que se necesitan:  

- Caja de cartón 

 - Pegamento  

 - Tijeras 

 - Pincel  

- Pinturas  

- Alambre 

 - Papel  

Paso a paso: Se cortan las tapas de la caja de cartón, aparte con el alambre se 

forman unas hojas que serán forradas con el papel, se elaboran cuatro hojas, las 

cuales se pegarán en la parte superior, para luego ser pintada y marcada con el 

tipo de residuo que se depositara. 
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Acción 7 “Promoviendo interacciones positivas” 

Objetivo: Promover las buenas relaciones interpersonales entre toda la 

comunidad educativa  

Responsables: Departamento de psicología 

Dirigido a: Profesoras y padres de familia 

Instituciones que apoyan la propuesta: 

 - Departamento de psicología 

Descripción: Charla informativa teniendo en cuenta los siguientes puntos: 

Interacciones entre docente y los padres y madres de familia 

- Permito a los padres y madres de familia el ingreso al aula en la hora de 

entrada y/o en la hora de salida de los niños y niñas, cuando piden hacerlo o 

la situación lo amerite, sin que ello interfiera en las actividades. 

- Saludo y trato a todos los padres y madres de familia con respeto y amabilidad. 

- Mantiene comunicación constante con los padres y madres de familia para 

identificar situaciones que afectan el proceso educativo de sus hijos o hijas. 

Participación de los padres de familia en la institución educativa 

-Invito a los padres y madres de familia a visitar los espacios educativos de la 

institución educativa antes que inicie el año escolar, para que conozcan dónde 

asistirá su hijo o hija. 

-Informo oportunamente a los padres y madres de familia sobre el enfoque del 

nivel inicial, el reglamento, la misión y la visión institucional, el progreso de los 

niños y niñas, entre otros. 

– Planifico con los padres y madres de familia diversas actividades del aula y 

de otros espacios educativos para compartir cuentos, historias, experiencias, 
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saberes de su oficio o trabajo, talleres con temas diversos, faenas, seguridad, 

preparación de los alimentos, etc. 

– Me reúno con todos los padres y madres de familia como mínimo una vez por 

bimestre, para ver el avance de los niños y niñas, el seguimiento al plan de 

aula, entre otros temas. 

– Me reúno y acompaño de manera individual a los padres y madres de familia, 

en caso de ser necesario. 

 

Acción 8 “Jornada de buenas relaciones” 

Objetivo: Proponer actividades que mejoren las buenas relaciones entre 

profesoras que a su vez inspiren un buen clima institucional que motive y satisfaga 

la labor docente. 

Responsables: Departamento de psicología 

Dirigido a: Profesoras, auxiliares y personal de servicio. 

Instituciones que apoyen la propuesta: 

 - departamento de psicología 

Descripción: Taller de reflexión para compartir las buenas relaciones. Tomando 

en cuenta la auto evaluación. 

 indicadores Siempre  Casi 

siempre 

a veces nunca 

 Comparte con el personal auxiliar información 

relacionada a los niños y niñas  

    

Mi relación con el personal que labora en la 
institución es 
horizontal, respetuosa y asertiva 

    

Participa activamente de manera empática con 
el personal, en las 
Actividades que se realizan en la institución.  
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3.7 CRONOGRAMA DE ACCIONES 

Actividades Acciones  M A M J   

J 

A S O 

  

 

Practicas 

saludables  

“Lavado de manos" X       X 

“Seamos niños sanos 

cumpliendo las vacunas” 

 X       

”Sonrisas brillantes”    X      

“Lonchera escolar”    X     

 

Desarrollo del 

entorno saludable 

“Aulas favorables”     X    

“Aprendiendo a cuidar mi 

medio ambiente” 

     X   

“Promoviendo 

interacciones positivas” 

      X   

”Jornada de buenas 

relaciones” 

X        

 

3.8 PRESUPUESTO QUE INVOLUCRA LA PROPUESTA  

 

  
Recursos 
Necesarios 

 
Costos 
 

Impresiones  
Copias  
Lapiceros  
Videos  
 Siluetas de 
imágenes 
Retroproyector 
Trifoliados  
Recuerdos de 
charla 
 

10.00 
5.00 
2.00 
6.00 
6.00 
20.00 
4.00 
20.00 

 

3.9 EVALUACION DE LA PROPUESTA 

 

En la propuesta de las acciones para garantizar la promoción de escuelas 

saludables se pudo difundir algunos conocimientos sobre la importancia de 
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conocer algunas técnicas y cuidados que favorecen el cuidado de la salud 

de los niños y niña. 

Mediante esta propuesta se pretende hacer que las instituciones Educativas sean 

un espacio lleno de vida , donde los niños crezcan sanos y felices donde puedan 

compartir valores para la vida identificando principios que aporten dichos 

comportamientos saludables donde las profesoras refuercen su vocación y 

motivación para la enseñanza y donde los padres de familia apoyen y sean 

partícipes de las actividades que se plantean en las instituciones educativas y que 

se sientan dentro de un ambiente acogedor  

Que a través de estos alcances las instituciones educativas puedan lograr su 

acreditación.  
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA : La mayoría de profesoras de Educación Inicial del Distrito de José 

Luis Bustamante y Rivero realizan prácticas saludables referentes a 

la técnica incompleta del lavado de manos, exigencia de la 

presentación del carnet de vacunas, cepillado dental algunas veces 

después de la alimentación, y control del consumo del refrigerio 

escolar en los niños y niñas, ya que l valor hallado de p = 0,035 es 

nuevo el límite y se acepta la presente hipótesis. 

SEGUNDA :  La mayoría de profesoras de Educación Inicial del Distrito de José Luis 

Bustamante y Rivero manifiestan que las instituciones educativas 

poseen aulas espaciosas, y que promocionan el desarrollo del entorno 

saludable mediante la inserción de actividades en el Plan Anual de 

Trabajo de preferencia en las áreas curriculares de Ciencia y 

Ambiente y Personal Social, la promoción de relaciones 

constructivas en la comunidad educativa para mejorar el ambiente 

psicosocial y los padres de familia tienen poca participación en la 

escuela de padres. Y la minoría de profesoras solo trabajan la 

sensibilización sobre residuos sólidos, e informalmente desarrollan 

acciones interinstitucionales y que no disponen de un plan de 

gestión sobre la promoción de salud. 

TERCERA :  La mayoría de profesoras de Educación Inicial del Distrito de José 

Luis Bustamante y Rivero tienen conocimientos sobre políticas y 

legislación referentes a condiciones de protección de la salud y de 

potenciar el nivel de calidad de vida, y de establecer comunicación 

solo con las familias de los niños y niñas. 

CUARTA :  La mayoría de profesoras de Educación Inicial del Distrito de José 

Luis Bustamante y Rivero han sido capacitadas en temas sobre 

higiene y ambiente, alimentación y nutrición y salud mental en 

instituciones del Ministerio de Educación, Ministerio de Salud, UGEL 

SUR, Editoriales y en la UNSA, manifestando que la temática no 

ha respondido al diagnóstico y necesidades de salud de cada centro 

educativo inicial. 
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SUGERENCIAS 
 

PRIMERA : Las instituciones educativas del nivel inicial deberían 

organizarse para impulsar y gestionar actividades educativas 

saludables relacionadas a la gestión de la estrategia de 

escuelas promotoras de la salud liderada por el Comité de 

Salud, quien asumiría la tarea de desarrollar las acciones 

que promuevan la salud, incorporadas en el Proyecto 

Educativo Institucional. 

 

SEGUNDA :  Las instituciones educativas del nivel inicial deberían 

establecer convenios intersectoriales y multisectoriales que 

involucren a otros actores sociales de la comunidad para 

trabajar en forma concertada la creación y mantenimiento de 

entornos saludables. 

 

TERCERA :  Las profesoras de las instituciones educativas del nivel 

inicial deberían incluir en sus programaciones curriculares 

para englobarlas en el PAT, actividades como las buenas 

prácticas docentes, loncheras y quioscos saludables, buenas 

prácticas de gestión ambiental, feria escolar nacional de 

ciencia y tecnología, juegos deportivos escolares nacionales, 

entre otros, para participar en los concursos nacionales y de 

esta forma incentivar la participación de los niños y niñas, 

padres de familia, y comunidad local en acciones conjuntas 

comprometidas a trabajar por la salud.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

I. IDENTIFCACION DEL EXPERTO 

1.1 Apellidos y nombres:  ………………………………………………………. 

1.2 Profesión: …………………………..…………………………………………  

1.3 Centro laboral: ……………………………………………………………… 

1.4 Cargo de desempeño:  …………..………………………………………… 

1.5 Lugar: ………………………………..………………………………………..  

1.6 Fecha y hora:  ……………………….……………………………………….. 

 
II. TITULO 

PROMOCION DE ESCUELAS SALUDABLES POR LAS PROFESORAS DE 

EDUCACION INICIAL DEL DISTRITO DE JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO 

.AREQUIPA – 2017 

 

III. OBJETIVOS 

3.1 GENERAL 

Describir la promoción de escuelas saludables por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero en Arequipa 

en el año 2017 

 

3.2 ESPECIFICOS 

e) Determinar las practicas saludables por las profesoras de Educación 

Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero 

f) Precisar el desarrollo del entorno saludable por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 

g) Especificar el fortalecimiento institucional saludable por las profesoras de 

Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 

h) Especificar las capacitaciones para las acciones de salud de las 

profesoras de Educación Inicial del distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero. 

 

 

 



 
 

4 
 

IV. ASPECTOS DE VALIDACION 

 

INDICADORES 

VALIDACION 

M
U

Y
 B

IE
N

 

B
IE

N
 

R
E

G
U

L
A

R
 

D
E

F
IC

IE
N

T
E

 

1. Ha recibido capacitación sobre temas recibidos a:     

2. ¿En qué institución realizo la capacitación?     
 

3. ¿Las capacitaciones han respondido al diagnóstico de las 
necesidades de salud de las instituciones educativas? 

    

4.  ¿Qué estilos de vida saludables necesarios han 
desarrollado en la institución educativa para mejorar y 
conservar la salud en los niños y niñas? 

    

5. 
 
 

¿Qué estilos de vida saludables necesarios han 
desarrollado en la familia para mejorar y conservar la salud 
en los niños y niñas? 

    

6. 
 
 

 ¿Qué estilos de vida saludables necesarios han 
desarrollado en la comunidad para mejorar y conservar la 
salud en los niños y niñas? 

    

7. 
 

¿La institución educativa cuenta con edificio escolar en 
buenas condiciones? 

    

8. Las aulas son espaciosas y adecuadas para albergar al 
número adecuado de niños y niñas y para el desarrollo de 
las sesiones E.A 

    

9. La institución educativa tiene áreas recreativas amplios 
limpios y seguros: 

    

10. La institución educativa tiene áreas deportivas amplios 
limpios y seguros: 

    

11. La institución dispone de instalaciones sanitarias de 
acuerdo al número de niños y niñas y el buen 
funcionamiento 

    

12. La institución educativa dispone de un plan de actividades 
de mejoramiento físico incorporados en el PAT 

    

13. ¿Qué servicios se prestan en la institución educativa que 
respondan a las necesidades de los niños y niñas? 

    

14. ¿Qué días y en que horario se prestan los servicios?     

15. ¿Quién (es) prestan el servicio?     

16. En la institución educativa se promueven buenas relaciones 
interpersonales entre 

    

17. ¿Cómo se promueven estas buenas relaciones?     

18. ¿La institución educativa cuenta con recursos económicos 
para ejecutar actividades para la promoción de la salud? 
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19. ¿Se realiza el seguimiento, asesoría y monitoreo de las 
actividades del plan de promoción de la salud o de las 
actividades realizadas para tal fin? 

    

20. Se realiza la evaluación con los objetivos de verificar el 
cumplimiento del plan o de las actividades realizadas. 

    

 
 

V. CALIFICA USTED EL PRESENTE INSTRUMENTO COMO: 

a) Muy bueno 

b) Bueno 

c) Regular 

d) Deficiente 

 
 

Observaciones:…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

 
 
 
 
_________________________ 
FIRMA  
DNI. 

 


