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RESUMEN

La finalidad de la investigacion es conocer la incidencia de la formacion para la salud
de los escolares con el fortalecimiento de la autoestima de los escolares de una entidad
educativa estatal, por tal razon, bosquejamos una investigacion de caracter descriptivo
correlacional, realizada en un grupo muestral de 213 educandos, a quienes se les aplicaron
instrumentos concernientes al tema investigativo: Cuestionario sobre Educacién en Salud
de De la Cruz (2018) y la Escala de valoracion de autoestima de Juan de Dios (2018),
ambos adaptados por la tesista. Como resultados se obtiene un p valor de 0.114, lo que
permite evidenciar una correlacion positiva muy baja. Respecto a la primera variable, se
obtiene que, el 51.2% de los escolares manifiestan tener un nivel alto respecto a su
educacion para salud escolar, el 46.5% se sitlan en el grado medio y el 2.3% en el grado
bajo; mientras que, sobre el fortalecimiento de la autoestima, el 37.1% de los escolares
demuestra su valoracion de si mismo con sentimientos de pertenencia personal y familiar,
y sobre su capacidad para cumplir metas y a su imagen, el 53,5% se ubican en el nivel
medio y el 9.4% en el nivel bajo. Se concluye en la existencia de una correlacion positiva
muy baja entre las variables trabajadas, por lo tanto, se acepta la Hi, que sostiene la
dependencia de la formacién para la salud escolar y el fortalecimiento de la autoestima de

los escolares del establecimiento escolar en estudio.

Palabras claves: Autoestima, comportamiento saludable, educacion para la salud,

entorno saludable, evaluacion integral.



ABSTRACT

The purpose of the research is to know the incidence of health training for
schoolchildren with the strengthening of the self-esteem of schoolchildren of a state
educational entity, for this reason, we outline a descriptive correlational research, carried
out in a sample group of 213 students, to whom instruments related to the research topic
were applied: De la Cruz Health Education Questionnaire (2018) and Juan de Dios Self-
Esteem Assessment Scale (2018), both adapted by the thesis student. The results show a p
value of 0.114, which shows a very low positive correlation. Regarding the first variable, it
is obtained that 51.2% of schoolchildren report having a high level regarding their school
health education, 46.5% are in the middle grade and 2.3% in the low grade; while,
regarding the strengthening of self-esteem, 37.1% of the students demonstrate their self-
esteem with feelings of personal and family belonging, and regarding their ability to meet
goals and their image, 53.5% are located at the medium level and 9.4% at the low level. It
is concluded that there is a very low positive correlation between the variables studied,
therefore, H1 is accepted, which supports the dependence of training for school health and

the strengthening of self-esteem of the students of the school establishment under study.

Keywords: Self-esteem, healthy behavior, health education, healthy environment,

comprehensive evaluation.
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INTRODUCCION

En estos tiempos, hablar de salud escolar es referirse a las mediaciones del gobierno
para fomentar la salud, prevenir dolencias y fomentar la calidad de vida en los estudiantes,
de alli la importancia del tema, puesto que, se trata de garantizar la calidad de vida escolar,
mediante la promocidén de habitos saludables, la localizacion de peligros y dafios
concernientes al proceso pedagdgico y el cuidado pertinente, es asi que la OPS (2022)
declara que “son las experiencias planificadas para ensefiar a cuidar la salud de las
personas, a través de conocimientos y actitudes” (p. 6), acciones que deben ser
direccionadas por las autoridades educativas y los docentes, asumiendo un rol que permita
garantizar la calidad de los aprendizajes y por ende, la formacion integral de los

estudiantes.

En ese marco, la intencion del estudio fue analizar el vinculo que pudiera existir entre la
formacion en salud y el fortalecimiento de la autoestima de los educandos de una entidad
educativa de la ciudad de Huacho, para tal efecto, se examinaron diversos estudios de
repositorios nacionales e internacionales como apoyo teérico, ademas de la bibliografia

pertinente que respaldo nuestro estudio.

En cuanto a la viabilidad, se cont6 con el apoyo profesional pertinente para el desarrollo
del trabajo con conocimientos del tema estudiado, ademas fue viable, puesto que, se conto
con los materiales, recursos, equipos y el financiamiento pertinente para el cumplimiento
del estudio, sin embargo, se tuveron que superar algunas limitaciones en la recogida de

datos, para evitar las interrupciones de clases.

La investigacion muestra los siguientes capitulos:

vii



El primero se enfoca en el disefio del problema investigativo, formulandose los
problemas y objetivos de la exploracion. En el siguiente apartado, se plasma el fundamento
tedrico, los estudios nacionales e internacionales, asi como las bases tedricas, supuestos y
la operacionalizacion de las variables. Los aspectos metodolégicos y procedimientos
estadisticos se presentan en el tercer capitulo. Asimismo, los resultados, interpretaciones y
las contrastaciones se describen en la siguiente seecién. En el apartado quinto, se presenta
la discusion y, se continla con las conclusiones y las sugerencias pertinentes. Finalmente,

se detallan los textos bibliogréficos, electronicos y los apéndices.

La autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La salud ya no es una preocupacion centrada en cada pais, hoy en dia la salud ha
cobrado tal importancia, sobrepasando fronteras y convirtiéndose en un tema mundial,
puesto que el desarrollo de la sociedad y el crecimiento masivo de las poblaciones
traspasan las fronteras nacionales, el comercio, el turismo, y otros factores facilitan la
trasmision de diversas enfermedades de un pais a otro, como fue el caso del VIH / SIDA'y
el COVID 19. Si bien, ya se tenia una vision mundial sobre las politicas y programas de
salud y nutricion de los escolares, por parte de organismos internacionales, pues resulta ser
una manera asequible de apoyar el bienestar de las familias, como vacunaciones, las
comidas escolares, no obstante, ain hay escolares, sobre todo en los paises
tercermundistas, que no reciben la debida atencion, enfrentando una crisis alimenticia, aln
después de la altima pandemia, asi lo sefiala la UNESCO (2024) “una buena nutricion es la
base para un buen aprendizaje y por ende se debe invertir adecuadamente para garantizar
un buen futuro” (parr. 4), es decir, es importante capacitar a los escolares y a sus familias
para la promocion de su salud de tal forma que sean parte integral del sistema educativo en
cada una de sus naciones. Para enfrentar este desafio es importante que los gobiernos
sitlen la salud de los escolares como una necesidad primordial, que emitan politicas y
programas integrales acorde a los contextos y necesidades de cada region, que se

garanticen ambientes escolares saludables, libres de violencia, desarrollo y aprendizaje, asi



la UNESCO (2024) sostiene que “los escolares aprenden mejor cuando se encuentran
sanos Y felices, que estudien en un ambiente seguro, que avale una buena salud fisica y
mental”, sin embargo, la UNICEF (2023) afirma que “son muchas las escuelas que carecen

de servicios basicos para ofrecer un ambiente con saalud y bienestar” (parr. 3)

En América Latina, inciden mucho las realidades socioeconémicas y culturales de los
paises, las mismas que provocan inestabilidad econdmica y violencia social, sumado a la
precariedad de las instalaciones escolares, generen un entorno estresante para los escolares.
En estos dias hablar de salud mental ya no es un tema espantoso, es bastante comun en
todos los sectores, pero bastante preocupante en los escolares, sobre todo los signos de
ansiedad, nerviosismo, cansancio, dolores de cabeza y estomacales; por lo tanto, es urgente
asumir el bienestar mental de los nifios para garantizar un buen nivel de aprendizaje. Al
respecto, infobae (2024) publica lo siguiente “la UNICEF manifesta que la depresion y la
angustia son las dificultades transcendentales de salud mental en el 47.7% de los escolares,
seguido por el déficit de atencidn (26.8%) y transtornos del comportamiento (18.2%) vy el
transtorno bipolar (5.3%)” (parr. 12), por tanto, podria dejar una gran huella en el progreso
escolar, entorpeciendo la concentracién y atencién en las aulas, afectando el desarrollo de

sus capacidades de participacién y socializacion.

En el Peru, las cifras son alarmantes, se tiene que “73 millones de escolares no reciben
alimentacidn escolar, 246 millones de escolares son violentados en sus escuelas y el 30%
aproximadamente de escuelas no cuenta con el servicio de agua potable” (parr.10), es
decir, que la supuesta inversion que el gobierno hace, no llega a las escuelas mas
necesitadas, siendo pues, uno de los factores que afecta el rendimiento escolar tan precario
en estos tiempos y por lo tanto, pone en riesgo a los escolares, expuestos a contraer
enfermedades por desnutricion, falta de higiene entre otros. La misma UNICEF (2023)

informa que “en el Peru, el 49% de su poblacion escolar infantil sufre de anemia, el 24%
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de infantes menores de cinco afios sufre de una desnutricion muy fuerte, ademas que el
37% de los nifios entre 5 a 9 afios evidencia sobrepeso”, situacion nutricional que agrava
aun mas la problemaética del sistema educativo, a pesar de existir programas
gubernamentales como Qali Warma que lamentablemente se ve ensombrecido por la
burocracia, demorando la entrega de productos y entregando por ende, alimentos vencidos,
pero que tampoco abastece a todos las escuelas del pais, por lo tanto, es imprescindible
mejorar la inversion, la infraestructura escolar y los servicios basicos en las escuelas a
nivel nacional.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cdémo se relaciona la educacion para la salud escolar con el fortalecimiento de la
autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano -
20247
1.2.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona la evaluacion integral y el fortalecimiento de la autoestima de los

estudiantes?

¢De qué manera se relaciona el comportamiento saludable y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes?

¢Cual es la relacion entre los entornos saludables y el fortalecimiento de la autoestima
de los estudiantes?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Definir la relacion entre la educacion para la salud escolar con el fortalecimiento de la

autoestima en estudiantes de la Institucién Educativa Mercedes Indacochea Lozano - 2024.

11



1.3.2 Objetivos especificos

Senfalar la relacion entre la evaluacion integral y el fortalecimiento de la autoestima de

los estudiantes.

Indicar la relacion entre el comportamiento saludable y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes.

Determinar la relacion entre los entornos saludables y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia. Es conveniente por que responde de modo directo a la problematica
planteada lineas arriba, en atencion a la formacion saludable de los escolares y la
autoestima, se ha optado por analizar el tema, como uno de los factores primordiales que
afectan a la educacién nacional, lo que nos permitira conocer las fortalezas y debilidades

del sistema educativo visto en la escuela analizada.

Relevancia Social. El trabajo de investigacion se ejecuta en una entidad pablica, pero
los resultados finales podrian confrontarse en otras realidades con el propésito de mejorar

el servicio educativo.

Implicaciones précticas. El estudio aporta informacion basica para tomar decisiones y
realizar actividades, de tal manera que, se mejore el estilo de vida y se eleve la autoestima

de los escolares analizados.

Valor tedrico. La investigacién es importante porque los resultados obtenidos, seran el
aporte al conocimiento que se tiene sobre la educacion en salud y la autoestima de los
escolares, convirtiéndose en el sustento teérico para otras investigaciones, enriqueciendo el

conocimiento cientifico al confrontar teorias.
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Utilidad metodoldgica

Las encuestas aplicadas, fueron el instrumento para alcanzar el conocimiento y aporte
de la investigacion, y corroborar el vinculo entre las variables, los que a su vez podrén ser

usados en otras investigaciones y contextos con la misma tematica.

15 Delimitaciones del estudio

a) Poblacional. Estudiantes de una entidad educativa.

b) Temporal. El tiempo para la ejecucidn del proyecto se considera desde abril 2024 a

noviembre 2024.
c) Espacial. La entidad educativa.
d) Bibliogréafica. No se ha encontrado bibliografia actualizada sobre el tema en estudio.

1.6 Viabilidad del estudio

a) Técnica: Se asumieron las disposiciones de la Escuela de Posgrado.

b) Ambiental: El estudio no afecta el medio ambiente por su naturaleza
preferentemente académica.

c) Financiera: Todo el presupuesto fue costeado por la tesista.

d) Social: Se cuenta con el aporte de un grupo de profesionales eruditos en el tema.

13



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Hernandez et al (2020) publicaron el articulo relacionado con educacién saludable a
manera de promocién y prevencion en Colombia, con el objetivo de hacer una revision
sobre la educacion en salud para lo cual se realiz6 una revision bibliografica de diversos
articulos que permitieron presentar el manuscrito. Concluyendo que, la formacion para la
salud es una tactica que sirve para mantener informados sobre conocimientos, promocién y
prevencion de la salud, sobre todo se fortalecio en épocas de pandemia en donde se usaron
las TIC para poder llegar a todos los estratos sociales y grupos etarios, de tal manera que se

extienda el impacto a todas las personas.

Campos (2021) presentd su estudio Estilos de vida de adolescentes y factores
relacionados en Chile, con el designio de conocer los elementos que impactan en la forma
de vivir de los adolescentes de la region, para tal efecto, se convoco a 489 adolescentes de
establecimientos publicos, aplicAndose una exploracion cuantitativa y de corte colateral.
Los resultados generales demuestran que solo el 10% de encuestados obtuvo puntajes
mayores, es decir mejores estilos de vida, los demas se ubican en un nivel promedio. Se

concluye que los factores que mas afectan son las variables personales y culturales, es
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decir que influyen en sus conductas y las van moldeando. Los varones demuestran tener
mejores estilos de vida que las mujeres, pues obtienen mejores puntajes en las actividades
fisicas, nutricion, relaciones afectivas y bienestar mental. Conforme van aumentando la

edad, se observa que va disminuyendo el estilo de vida, influyendo mucho el apoyo social.

Almeida, et al (2022) publicaron el articulo Educacion para un entorno alimentario
escolar saludable en México, con la intencion de hacer una evaluacion de la manipulacion
de los expendios alimenticios y mejores los conocimientos y habitos saludables en el
establecimiento, para tal efecto se realiz6 un estudio de caso de corte longitudinal, se
aplicaron encuestas en dos etapas y se desarrollaron talleres. Como resultados se obtuvo
que, el trabajo fue positivo en los estudiantes al observar un incremento del 71% a 81%
respecto a la ingesta de desayunos, se mejoro también la ingesta de alimentos sin procesar,
en cuanto al conocimiento del valor nutritivo de los alimentos se pasé de 5.7 a 6.7
puntos. Se concluye que, los estudiantes alcanzaron mejor conocimiento sobre una
alimentacion sana y mejores habitos, para lo cual, las autoridades tuvieron que normar el
expendio de alimentos saludables en la escuela, lo que conllevo a los cambios de habitos

de los escolares a la participacion de las familias.

Vaquero (2022) presentd un estudio concerniente a la motivacién y desarrollo de
habitos saludables en escolares, con el propdsito de realizar observar el grado de
estimulacidn en las conductas saludables para aportar al bienestar fisico y mental de los
escolares, para tal efecto, se convocaron a 2,243 escolares entre 10 y 17 afios de edad por
medio de un muestreo intencional y se trabajo con un disefio investigativo transversal
predictivo. Los resultados revelaron asociaciones positivas y significativas entre la
actividad fisica y la calidad de vida, asi como el importacto en el comportamiento
individual y combinado. Como conclusion se destacan los procesos emocionales y

motivacionales en el desarrollo de una conducta saludable, siendo las acciones fisicas y el
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deporte los aspectos que mas van a contribuir en la mejora de la autoestima y percepcion

del bienestar de los estudiantes, reduciendo la insatisfaccion corporal.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Gamero y Revilla (2019) realizaron el estudio relativo a la formacion saludable y al
aprendizaje de escolares en Arequipa, con el designio de conocer el vinculo entre las
variables, por lo que, desarrollaron una investigacicon de naturaleza descriptiva
correlacional y un direccionamiento cuantitativo, aplicando una encuesta a las 24
estudiantes. Los resultados evidencian que el 63% de los estudiantes creen que la salud
tiene influencia en su educacion, y que viven en un entono saludable, el 92% realiza
actividad fisica y el 79% se alimenta en forma saludable. Asimismo, se evidencia que el
4% de los escolares tiene puntuaciones muy satisfactorias, el 67% satisfactorias y el 7% se
sitan en un nivel regular. Lo que permite concluir que la formacion para la salud incide de
modo significativo en los estudiantes, puesto que, al poseer saberes basicos de como

nutrirse y ejercerlos, procuraran prestar la atencion necesaria en las clases.

Soriano y Ramos (2019) presentaron la investigacion relativa a los modos de vida
saludable de estudiantes en la zona central del Perd, con la intencidn de conocer las
caracteristicas del estilo de vida de los educandos por género y destreza deportiva, para tal
efecto, se desarroll6 un estudio basico de nivel descriptivo en una poblacion de 114
escolares de dos escuelas. Los porcentajes resultantes son 91.7% y 93%, valores que
indican el nivel regular de los estilos de vida saludables. Se concluye que los estudiantes de
las escuelas analizadas demuestran tener estilos de vida saludables regulares, siendo las
mujeres que no llevan un control en su alimentacion y les falta practicas actividades

deportivas.
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Cuya (2020) presentd el estudio concerniente al cuidado de la salud en adolescentes,
con la intencién de evaluar la atencion de salud brindada a los adolescentes y su capacidad
de autocuidado, para lo cual se aplicé una pesquisa de tipo descriptiva correlacional y una
investigacion de campo a un grupo muestral de 193 adolescentes. Se obtiene un p valor de
0.202, lo que demuestra una relacion positiva baja. Conforme a los resultados, se puede
confirmar la dependencia positiva entre las variables estudiadas, es decir, en relacion a la
evaluacion general de salud de los escolares, los temas educativos brindados a los padres y
escolares, las consejerias integrales y las visitas domiciliarias a las familias, y su incidencia

en la capacidad de autocuidado de los escolares en estudio.

De la Cruz (2022) desarroll6 el estudio relacionado al fomento de una entidad saludable
en una escuela limefia, con la intencién de hacer un diagndstico sobre la gestion de
escuelas limpias y saludables, para lo cual se trabaj6 con una pesquisa con enfoque
cuantitativo. Como resultado se obtuvo que el 82% de las familias encuestadas se
encuentran satisfechas de la atencion recibida en la escuela, y el 88% esta conforme con la
convivencia escolar que ofrecen a sus hijos, a pesar de su poca participacion en esta
gestion. Se concluye que garantizar espacios saludables en las escuelas requiere del trabajo
en conjunto con los padres de familia, con disciplina y responsabilidad, lo que va a mejorar
la calidad de los aprendizajes, para ello se deben trabajar estrategias de compromiso de la

comunidad y el fortalecimiento las alianzas publicas y privadas.

Huaraca (2022) en el estudio Autoestima y aprendizaje en los estudiantes desarrollado
en Ucayali, con el designio de analizar la correspondencia entre ambas variables, se aplico
el disefio no experimental, transversal y correlacional, a un grupo muestral de 263
estudiantes. Los resultados evidencian valores de 0.962 y un sig de 0.000 para la hipétesis

general, en las especificas, los valores Rho son 0.682, 0.867 y 0.785, lo que admite ultimar
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que la relacion es efectiva, moderada y reveladora entre la autoestima y el aprendizaje de

los escolares, en las tres dimensiones, alta, media y baja.

2.2  Bases tedricas

Al ser considerada la educacion como el camino mas apropiado para que el individuo
aprenda, al desarrollar sus diversas competencias y que le permitan comprender,
transformar y participar en la sociedad en que vive, por consiguiente, es imprescindible
abordarla, como aliada para otros campos, como el desarrollo de politicas
gubernamentales, que busquen experiencias basadas en la promocidn de la salud y lograr

una formacion integral de la persona.
Educacion para la salud
Nizama & Samaniego (2007) sefialan que la educacion para la salud

tiende a buscar el logro de capacidades de los colegiales, inmerso en el avance del
aprendizaje, dentro y fuera de las aulas, facilitando la experiencia de saberes, valores,
actitudes y habilidades basicas para promover y proteger su salud, de la familiay la
comunidad” (p. 25)

Sorensen mencionado por Flacon y Luna (2012) define la educacion para la salud como

“la formacion que incluye conocimientos, motivaciones y habilidades para comprender,

aplicar y evaluar informacion recibida relacionada al campo de la salud, para una adecuada

toma de decisiones sobre aspectos relativos a la salud, de modo ta que, se garantice la

calidad de vida de las personas” (p. 92), mas adelante, la OMS citada por Herndndez, et al

(2020) la definen también como “la rama que se encarga de orientar y planificar
actividades educativas con la finalidad de influenciar de modo positivo en la adquisicién
de conocimientos, practicas y costumbres de los escolares y la comunidad referente a la
salud” (p. s/n) y la OPS (2022:6) como “las experiencias planificadas para ensefiar a cuid

la salud de las personas, a través de conocimientos y actitudes”, es decir, incluyendo los

ar
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factores de riesgo, los programas de salud, que les permitan garantizar un buen ambiente

saludable.

En resumen, la educacion para la salud es una materia que permite la generacion de
aprendizajes, tanto para el autocuidado personal y de la ciudadania, con la participacion
activa de todos los sectores, aprendiendo a vivir mejor, con una buena comunicaacion, una

ensefianza activa, participativa y formadora.
Enfermedades que se presentan en escolares
Conforme a Cubero, et al (2011),

entre las enfermedades respiratorias que mas aquejan a los escolares son aquellas
ocasionadas por virus o bacterias como la gripe, tos y alergias; otras enfermedades
como diarreas y colicos estomacales, obesidad, desnutricion, asimismo, enfermedades
psicoldgicas, como el estrés, la ansiedad, adicciones, por otro lado, tenemos a la bulimia

y la anorexia. (p. 62)

Dimensiones

Conforme al plan de salud escolar emitido por el MINSA (2015), cuyo aporte es elevar
la calidad de vida escolar por mejorar una cultura saludable, prevencion y localizacion de

riesgos de manera oportuna, sefiala las siguientes dimensiones:

Evaluacion integral. Son los controles que se realizan en las escuelas con la finalidad
de detectar a tiempo riesgos que atenten contra la salud, para brindar la atencién oportuna
en la poblacién escolar, como, por ejemplo, los controles de peso y talla, el diagnéstico de
la anemia, las vacunas, el VPH en las nifias, la agudeza visual y bucal, asi como el perfil

socioemocional de los estudiantes.

Comportamientos saludables. Son las acciones que promueven la practica sobre el
autocuidado de la salud, cuyo aporte afianzan los aprendizajes fundamentales y van acorde

a las necesidades sanitarias de la region y las necesidades de salud de los escolares, por
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ejemplo, el fortalecimiento de conductas como el adecuado lavado de manos, una
alimentacion y conducta saludable, actividades fisicas, el correcto lavado de dientes, entre

otros.

Entornos saludables. Se relaciona con los gobiernos locales y municipales, quienes
deben garantizar el expendio de alimentos y la promocion de espacios fisicos e

instalaciones saludables alrededor de las escuelas. (p.124)

Para lo cual el gobierno debe considerar el presupuesto para estas acciones a nivel
nacional, destinando a capacitar al personal docente, a los padres de familia y las
municipalidades, asi como los recursos basicos para viabilizar el programa y atender a los

escolares de acuerdo al diagndstico e incorporacion de las escuelas focalizadas.
Autoestima

La autoestima en la educacion resulta ser un factor esencial para fortalecer el progreso
de destrezas y saberes, puesto que, permite que el alumno se valore tal y como es, asi como
de sus rasgos personales, por tanto forma parte de su personalidad y es producto de su
interaccion con su entorno social, por lo que esta expuesta a diversas influencias que

forman parte de su contexto social. Veamos algunas definiciones:

Rosemberg (2000) menciona que “es una calificacion real o no de la personalidad de los
individuos, fundamentada en factores afectivos y cognitivos” (p. 28), por otro lado, Acosta
& Hernandez (2004) consideran que “la autoestima es la habilidad de conocerse,
defenderse, valorarse y observarse, aprender a quererse, respetarse y cuidarse” (p. 3). Carl
Rogers (1967) mencionado por Acosta & Hernandez (2004) definen la autoestima como
“un conjunto variable de conocimientos que se refiere al sujeto”, e indica que es “la
descripcion de si mismo y cémo se identifica” (p. 4), el mismo autor menciona a Maslow

(1962) quien sefiala que “la autoestima es la capacidad de dominar el contexto, sentirse
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capaz de enfrentar retos e independiente de sus decisiones” (p. 4), mientras que lzquierdo
(2008) sostiene que la autoestima “es la respuesta emotiva de uno mismo, su
autovaloracion de lo que uno hace” (p. 46) y Trull E. (2005) citado por Juan de Dios
(2018) sostienen que “es un proceso por el cual un individuo compara sus acciones,
sentimientos, habilidades, restricciones y peculiaridades, como resultado de sus aptitudes y
habitos adquiridos durante el plazo de la vida” (p. 28); la misma autora menciona a
Coopersmith (2000) quien sefiala que la autoestima es “es la apreciacion que el individuo
hace de si mismo, sintiéndose capaz, importante y digna de ser aprobada o desaprobada”
(p. 28), es decir, la autoestima es la predisposicion para enfrentar retos en la vida,

aceptandonos tal y como somos, de una manera positiva o negativa.
Dimensiones

En conformidad con Coopersmith (2000) las dimensiones de la autoestima son las

siguientes:

Personal. Es la apreciacion que la persona se tiene a si mismo, demostrando su
seguridad, capacidad, valia, significancia y confianza ante las responsabilidades y acciones
que realiza en su entorno social, logrando cumplirlas con éxito, por lo que se sentira

aceptado o rechazado por los demas.

Familiar. Son los sentimientos que se obtienen en el entorno familiar, sintiéndose
aceptada o rechazada en ese contexto, siendo querido, respetado y comprendido por los
miembros de la familia. Los escolares que tengan un nivel alto en esta dimension también
demostraran buenas cualidades y habilidades, con la madurez para discernir entre lo bueno

y lo malo.
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Social. Es la demostracion de aptitudes y habilidades sociales al interactuar con sus
comparieros, colegas 0 amigos de manera exitosa, siendo empaticos y asertivos con sus

pares, afectuosos y con sentido de pertenencia.

Escolar. Es la satisfaccion de los escolares en relacion a sus habilidades al afrontar
tareas y su realizacion exitosa, el cumplimiento de metas académicas y el nivel de
reconocimiento que tenga dentro de su aula de clases, por tanto, demostrara su nivel para

aprender y para resolver situaciones problematicas, alcanzando los logros esperados.
Componentes de la autoestima
Conforme a Marsellachumbert (2004:63-64) la autoestima se compone por:

Autoconocimiento. Es el conocimiento del yo de la persona, sus necesidades, destrezas,

fortalezas y debilidades, ademas del papel que desempefia y su accionar.

Autoconcepto. Es la percepcidn psicoldgica observada con caracteristicas propias pero
estables, con los cambios propios de la interrelacion con sus semejantes, asi como también

las ideas, pensamientos y creencias que se tiene de si mismo.

Autovaloracién. Es la capacidad de las personas de evaluar su accionar ante diversas
situaciones, lo que le permitird avanzar y aprender, si la evaluacion es mala entonces le

haran sentir poco interés e insatisfaccion.

Autoaceptacion. Es el concepto que se tienen las personas de si mismas, por tanto,

pueden motivarse, desmotivarse, hablarse o tratarse.

Autorrespeto. Es la capacidad de la persona para satisfaccion sus necesidades,
expresando o manejandolas convenientemente, seguin sus emociones y pensamientos, sin

culparse ni dafiarse, de tal manera que sienta orgullo de si mismo.
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2.3 Bases filosoficas

Educacion para la salud

La filosofia de la educacién revela el proceso pedagdgico y su relacion con el entorno,
las reflexiones sobre el accionar educativo en la sociedad, facilitando las explicaciones
epistemoldgicas de la formacion de los escolares en relacion a su aprendizaje y su
comportamiento en la sociedad. Es asi que, la filosofia reconoce ser la responsable de la
explicacion del entorno social de los escolares, centrandose en concepciones objetivas, asi
lo sefiala Holma (2009) “la filosofia de la educacion permite el andlisis y el entendimiento
de los procesos de elaboracion de teorias que repercuten en la praxis académica de las
personas” (p. 2), es decir, que se aproxima a los fenémenos educacionales para constituirse
como un saber de la accidn, para la accion y desde la accién, facilitando el conocimiento
de la esencia y el significado de la educacién como un proceso social. Autores como
Smeyers (2010) indican que “se busca la comprension mas profunda de lo que fue y como
se afrontd y como se soluciond” (p. 100), es decir, no se trata solo de conocer sino saber
afrontar el hecho, comprenderlo y adecuar las practicas pedagdgicas para la respectiva

solucidn al conjunto de problemas de la educacion en cada contexto social y cultural.
Autoestima

Es la valoracién de manera positiva o negativa que un individuo se hace,
considerandose idoneo para satisfacer sus necesidades y el cumplimiento de su rol en la
sociedad, un compromiso consigo mismo. En ese sentido, Platon asevera que, uno de los
problemas personales por la falta de autoestima, es la marginalidad, siendo la renuncia a
ser uno mismo, es la carencia y desubicacion, por lo tanto, el sujeto no asume la
efectividad de su ser. En cuanto a la sociedad, lo relaciona con su teoria politica, al decir
que, si los gobiernantes abusan de su poder, disfrutando bienes que no son suyos y tratando
a las personas desde su ignorancia, se llega a la marginalidad colectiva, pues todo ello
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sucede porque se les permite vivir aprovechandose de las personas, por lo tanto, no se
puede responsabilizar al gobierno sino a las mismas personas, pues la democracia es la
maxima expresion de la autoestima de los ciudadanos en cuando a su contexto social,
donde libremente eligen y son elegidos, de alli que, los cambios sociales, las revoluciones
de los pueblos, son producto del pensamiento filoséfico de cada época. Lo que se trata de
explicar que la autoestima en todas sus formas, es la base para que el hombre sea
consciente como personal, con derechos y obligaciones, asimismo asumir la toma de

conciencia de si mismo, asumiendo sus fortalezas y debilidades.

2.4 Definicion de términos bésicos
a) Alimentacion saludable. MINSA (2020) “es la ingesta de alimentos en estado
natural 0 minimo procesamiento, con los nutrientes basicos que aportan a las personas

salud” (p. 10)

b) Autoestima. Maslow (1962) “la autoestima es la capacidad de dominar el contexto,

sentirse capaz de enfrentar retos e independiente de sus decisiones” (p. 4)

c) Comunidad educativa. MINSA (2020) “Son las personas que van a influir y
participan de las actividades de la escuela, como son los escolares, los docentes, los padres

de familias, directivos y administrativos” (p. 10)

d) Conducta saludable. Juan de Dios (2018) “es el accionar de 1o0s individuos para
mantener y cuidar su salud, a trsvés de habitos cotidianos y patrones personales

consistentes en el tiempo” (p. 33)

e) Educacion para la salud. OPS (2022) “Son las experiencias planificadas para

ensefiar a cuidar la salud de las personas, a través de conocimientos y actitudes” (p. 6)
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f) Entorno saludable. Risso-Patron, et al (2020) “es el ambito social que no presenta
riesgos e influye factores que promocionan la salud y el bienestar, que contribuyen a la

calidad de vida y progreso de las comunidades” (p. 11)

g) Evaluacion integral. Son los controles que se realizan en las escuelas con la

finalidad de detectar a tiempo riesgos que atenten contra la salud.

h) Salud. OPS (2022:10) “Es el confort corporal, espiritual y general de los

individuos”

2.5  Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

La educacion para la salud escolar se relaciona de modo significativo con el
fortalecimiento de la autoestima en los estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes
Indacochea Lozano.
2.5.2 Hipotesis especificas

La evaluacion integral se relaciona de forma significativa y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes.

El comportamiento saludable se relaciona de modo significativo con el fortalecimiento

de la autoestima de los estudiantes.

Los entornos saludables se relacionan de forma significativa con el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes.
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Variable 1: Educacién para la salud escolar

Dimensiones Indicadores items Nivel
e Evaluacion nutricional
Evaluacion integral.  ® Dosaje de hemoglobina
e Agudeza visual 1-8
e Medicion ocular Alto
« Desayuno escolar (57-72)
Comportamiento e Loncheras saludables Medio
saludable e Consumo de alimentos nutritivos 9-16 (41 -56)
e Lavado de manos
Bajo
e Habitos alimenticios (24 - 40)
e Campafas de prevencion
Entornos saludables o Uso del tiempo libre 17 -24
e Orientacion cuidado bucal
Tabla 2
Variable 2: Autoestima
Dimensiones Indicadores items Nivel
¢ Seguridad
Autoestima personal ~ ® Toma de decisiones 1-8
e Felicidad
e Diversion familiar Alto
Autoestima familiar ~ ® ResPeto 9-16 (75 - 96)
Comprension
* P Medio
e Simpatia (54 — 74)
Autoestima social * Popularidad 17 - 24 -
. . Bajo
e Sentirse bien
(32 -53)
¢ Buen desempefio
Autoestima escolar  ® Esfuerzo 2532

e Dedicacion
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
El disefio requerido es el no experimental, acorde con Arias (2016) que manifiesta que
“es la toma de informacion objetiva de los sujetos estudiados o de la realidad misma, sin

realizar modificacion ninguna” (p. 31)

3.1.1 Tipo de la Investigacion

Ejecutaremos un estudio descriptivo, fundados en la posicion de Arias (2016) “es
identificar una situacion o hecho, de una persona o grupo, para analizar su organizacion o
accionar” (p. 24); es correlacional, ya que, “admite fundar la calidad de correspondencia

entre las variables analizadas, para luego, discernir su aporte” p. 25)

3.1.2 Enfoque:

Es cuantitativo, para lo cual se han acomodado encuestas validadas en otros estudios, al
respecto Hernandez, et al (2014) revelan que “los datos deben ser susceptibles de medicion

numérica para usar la estadistica exacta en el comportamiento de la poblacion estudiada”

(p. 11)
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3.2 Poblacion y muestra

La IE Mercedes Indacochea se ubica en el distrito de Huacho, ofrece sus servicios
educativos en los niveles de primaria y secundaria, bajo la competencia de la UGEL N° 09
de Huaura.
3.2.1 Poblacion

La poblacién que se ha considerado estudiar esta integrada por los escolares del VI
ciclo, conformado por 487 escolares.
3.2.2 Muestra

Representada por el 43.7% de la poblacion, que suman en total 213 escolares.

Z’x NxPxQ
m =
E2(N-1)+ Z?xPxQ
1.96% x 487 x 0.5 x 0.5 467.7
m = = =212,6
0.05%(456-1) + 1.962x 0.5 x 0.5 2.2
Tabla 3
Poblacion y muestra
Niveles N° %
Poblacion: General de estudiantes del VI ciclo. 487 100.0
Muestra: Fragmento de estudiantes. 213 43.7
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Al elegirlas técnicas para recolectar los datos se tuvo en cuenta las mas oportunas para
conseguir el objetivo de la indagacion, en relacion a eso, la técnica usada fue la encuesta,
dirigida a los escolares del VI ciclo, cuyos resultados permitieron conocer la informacion

precisa y confiable sobre las variables establecidas.

Instrumentos

Para realizar la recoleccion de los datos en el grupo muestral, se usé el cuestionario,
sobre el tema Bravo y Valenzuela (2012) sefalan que “es un instrumento usado para
recabar organizadamente determinada informacion, lo que facilitar dar cuenta de las

variables de interés” (p. 9)

Tabla 4

Ficha técnica Variable 1

Ficha técnica

Denominacion Cuestionario sobre Educacion en Salud.
Autoria De la Cruz (2018) adaptacion: Tesista.
Administracion Individual

Nivel Estudiantes de secundaria

Tiempo 30 minutos

) ) Evaluacion integral, comportamientos saludables, entornos
Dimensiones a evaluar

saludables.
Numero de items 24
Criterios de valoracion Nunca (1 p.), A veces (2 p.), Siempre (3 p.)
Categorizacion Alto (57- 72); Medio (41 - 56); Bajo (24 — 40)
Baremo por dimension Alto (19 — 24); Medio (14 — 18); Bajo (8 — 13)
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Tabla5

Ficha técnica Variable 2

Ficha técnica

Denominacion Escala de valoracion de autoestima

Autoria Juan de Dios (2018) adaptacion: Tesista
Administracion Individual

Nivel Estudiantes de secundaria

Tiempo 30 minutos

Dimensiones a evaluar Autoestima personal, familiar, social y escolar.
Numero de items 32

Criterios de valoracién Nunca (1 p.), A veces (2 p.), Siempre (3 p.)
Categorizacion Alto (75- 96); Medio (54 — 74); Bajo (32 —53)
Baremo por dimension Alto (19 — 24); Medio (14 — 18); Bajo (8 — 13)

Después de terminar la estructuracion de los cuestionarios se procedio a realizar una

prueba, la cual consistié en aplicar el instrumento a diez escolares del grado analizado.
Validacién y confiabilidad

a) Validez de Contenido: Es el reconocimiento de las premisas concernientes al tema
en estudio, de los cuales se consideraron los aspectos mas relevantes para confeccionar las
preguntas del cuestionario.

b) Juicio de Expertos: Se busco la asesoria de docentes de obligada trayectoria en el
tema, para darle mayor fiabilidad al estudio.

c) Prueba Piloto: Es el ensayo ejecutado para evidenciar algunas cuestiones de los
instrumentos.

Confiabilidad

Se utilizo el Coeficiente Alpha de Cronbach, la misma devuelve los siguientes valores:
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Tabla 6

Estadistica de Confiabilidad: Variable 1.

Alfa de N de
Cronbach elementos

877 24

Anélisis: Siendo el valor 0.877, se determina que el instrumento de la Variable 1 tiene
fuerte confiabilidad.
Tabla 7

Estadistica de Confiabilidad: Variable 2.

Alfa de N de
Cronbach elementos

,889 32

Anélisis: Siendo el valor 0.889, se determina que el instrumento de la Variable 2 tiene

fuerte confiabilidad.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Procesamiento Manual: Es el inventario y clasificacion de los testimonios mas
relevantes y de utilidad para la exploracion, acciones que se efectuaron con los

instrumentos que se presentan en el apéndice.

Procesamiento Electronico: Tras la socializacion de los instrumentos con los
educandos, se expresaron los valores en una hoja de célculo, se ordenaron de acuerdo a los
items y se presentaron en graficas, las mismas que fueron expresadas en porcientos para el
analisis e interpretacién de la informacion alcanzada. Igualmente, la contribucion de la
parte tedrica y los propositos investigativos fueron de utilidad para la respectiva

interpretacion, la presentacion de las conclusiones y las sugerencias respectivas.
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Técnicas Estadisticas: Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov del

SPSS 27, puesto que el nimero de encuestados es mayor a 50, los resultados sig obtenidos

se revisaron y se aplicd la regla de decision, cuyos valores, permitieron elegir el estadistico

para la parte correlacional.
Tabla 8

Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
Educacion para la salud escolar ,133 213 ,000
Evaluacion integral 117 213 ,000
Comportamientos saludables 111 213 ,000
Entornos saludables ,101 213 ,000
Fortalecimiento de la autoestima ,152 213 ,000

Anélisis: Las variables y dimensiones no siguen una distribucion normal, puesto que el

valor sig es menor que 0.05, por tanto, se determina el uso de la prueba de Rho de

Spearman para medir la correlacion de las variables y dimensiones.

3.5 Matriz de consistencia (ver anexo 3)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1  Andlisis estadistico de la Variable 1: Educacién para la salud escolar
Tabla 9

Variable 1: Educacion para la salud escolar.

Variable Nivel Rango Cantidad %
Alto 57 -72 109 51.2%
Educacion para la salud Medio 41 - 56 99 46.5%
escolar.
Bajo 24 - 40 5 2.3%
Figura 1

Variable 1: Educacidn para la salud escolar.

2.3%

46.5% 51.2%

= Alto = Medio = Bajo

Interpretacion. El 51.2% de los escolares manifiestan tener un nivel alto en relacion a
su educacion para salud escolar, el 46.5% se sittan en el nivel medio y el 2.3% en el nivel
bajo.
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Tabla 10

Dimension 1: Evaluacion integral.

Dimensién Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 120 56.3%
Evaluacion integral. Medio 14 - 18 86 40.4%
Bajo 8-13 7 3.3%
Figura 6

Dimensién 1: Evaluacion integral.

3.3%

40.4%

56.3%

= Alto = Medio - Bajo

Interpretacion. El 56.3% de los escolares manifiestan tener un nivel alto de
conocimiento de los controles de evaluacion de la salud que se programan en la entidad
como prevencion y atencion oportuna a los escolares, el 40.4% se colocan en el nivel

medio y el 3.3% en un bajo nivel.
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Tabla 11

Dimension 2: Comportamientos saludables.

Dimensién Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 106 49.8%
Comportamientos saludables. Medio 14 -18 93 43.7%
Bajo 8-13 14 6.6%
Figura 11

Dimension 2: Comportamientos saludables.

6.6%

49.8%
43.7%

= Alto = Medio - Bajo

Interpretacion. El 49.8% de los escolares manifiestan tener un nivel alto de
conocimiento sobre las acciones para promover el autocuidado de la salud, el 43.7% se

sitian en el nivel medio y el 6.6% en un nivel bajo.
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Tabla 12

Dimensién 3: Entornos saludables.

Dimensién Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 112 52.6%
Entornos saludables. Medio 14-18 94 44.1%
Bajo 8-13 7 3.3%
Figura 16

Dimensién 3: Entornos saludables.

3.3%

44. 10/0 52.60/0

= Alto = Medio - Bajo

Interpretacion. El 52.6% de los escolares sefialan tener un nivel alto de conocimiento
sobre las acciones para garantizar el expendio de alimentos y promocion de espacios
fisicos e instalaciones saludables en las escuelas, el 44.1% se disponen en el nivel medio y

el 3.3% en un nivel bajo.
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4.1.2 Analisis estadistico de la VVariable 2: Fortalecimiento de la autoestima.

Tabla 13

Variable 2: Fortalecimiento de la autoestima.

Variable Nivel Rango Cantidad %
Alto 75 - 96 79 37.1%
Fortaleplmlento de la Medio 54-74 114 53,50
autoestima
Bajo 32-53 20 9.4%
Figura 21
Variable 2: Fortalecimiento de la autoestima.
60.0%
53.5%
50.0%
40.0% 37.1%
30.0%
20.0%
| 0. 4%
10.0% : ot
0.0% ‘
Alto Medio Bajo

Interpretacion. EI 37.1% de los escolares demuestra su valoracion de si mismo con

sentimientos de pertenencia personal y familiar, y sobre su capacidad para cumplir metas y

a su imagen, el 53,5% se sittan en el nivel medio y el 9.4% en el nivel bajo.
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Tabla 14

Dimensién 1: Personal.

Variable Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 87 40.8%
Personal Medio 14 -18 105 49.3%
Bajo 8-13 21 9.9%
Figura 26
Dimensién 1: Personal.
60.0%
49.3%
50.0%
40.8%
40.0%
30.0%
20.0%
9.9%
10.0% ,—\
0.0%
Alto Medio Bajo

Interpretacion. EI 40.8% de los escolares demuestra seguridad, capacidad, valia,

significancia y confianza en sus actividades de su entorno social, 49,3% se disponen en el

nivel medio y el 9.9% en el nivel bajo.
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Tabla 15

Dimensién 2: Familiar.

Dimension Nivel

Cantidad

%

Alto
Familiar Medio

Bajo

96

77

40

45.1%

36.2%

18.8%

Figura 31

Dimensioén 2: Familiar.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

45.1%

Alto

36.2%

Medio

18.8%

Bajo

Interpretacion. EI 45.1% de los escolares demuestran buenas cualidades, habilidades y

madurez debido a su aceptacion familiar, sintiéndose queridos, aceptados y comprendidos,

el 36,2% se disponen en el nivel medio y el 18.8% en el nivel bajo.
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Tabla 16

Dimensién 3: Social.

Dimension Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 86 40.4%
Social Medio 14 - 18 107 50.2%
Bajo 8-13 20 9.4%
Figura 36

Dimensién 3: Social.

60.0%
50.2%

50.0%
40.4%

40.0%
30.0%

20.0%
9.4%

10.0% ,—\

0.0%
Alto Medio Bajo

Interpretacion. EIl 40.4% de los escolares, demuestran sus aptitudes y habilidades
sociales al interactuar con sus compafieros y amigos de modo exitoso, ademas de su

empatia y asertividad, mientras que el 50,2% se colocan en el nivel medio y el 9.4% en el

nivel bajo.
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Tabla 17

Dimensién 4: Escolar.

Dimension Nivel Rango Cantidad %
Alto 19-24 87 40.8%
Escolar Medio 14 - 18 106 49.8%
Bajo 8-13 20 9.4%
Figura 41

Dimensién 4: Escolar.

60.0%

49.8%
50.0%

40.8%
40.0% ' l

30.0%
20.0%

9.4%
10.0%

0.0% !
Alto Medio Bajo

Interpretacion. Se observa que el 40.8% de los escolares demuestran su nivel de
aprendizaje y determinacion de problemas, alcanzando los logros esperados, el 49,8% se

ubican en el nivel medio y el 9.4% en el nivel bajo.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipétesis general

Hipdtesis Nula (Ho): La educacién para la salud escolar y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano,

son independientes.

Hipdtesis Alterna (Hi): La educacion para la salud escolar y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea Lozano,

son dependientes.

Tabla 18

Correlacion hipotesis general.

Educacion para la
salud escolar

Fortalecimiento

de la autoestima

Coeficiente de
Educacién para correlacion

la salud escolar  Sig. (bilateral)

Rho de N
Spearman Coeficiente de
Fortalecimiento .
correlacion
de la
] Sig. (bilateral)
autoestima. N

1,000

213

144"

,036
213

1447
036

213
1,000

213

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis: El valor del sig es 0.1442 por lo tanto, permite rechazar la Ho y aceptar la Hy,

afirmando que existe correlacion positiva muy baja entre la primera variable y el

fortalecimiento de la autoestima de los escolares en estudio.
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Hipdtesis especifica 1

Hipdtesis Nula (Ho): La evaluacidn integral y el fortalecimiento de la autoestima de los

estudiantes de la entidad escolar en estudio, son independientes.

Hipdtesis Alterna (Hi): La evaluacion integral y el fortalecimiento de la autoestima de

los estudiantes de la entidad escolar en estudio, son dependientes.

Tabla 19

Correlacion hipotesis especifica 1.

Evaluacién Fortalecimiento
integral de la autoestima
Coeficiente de
. 1,000 ,017
Evaluacién correlacion
integral Sig. (bilateral) . ,805
Rho de N 213 213
Spearman Coeficiente de
Fortalecimiento » ,017 1,000
correlacion
de la ] )
] Sig. (bilateral) ,805
autoestima.
N 213 213

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anélisis: El valor del sig es 0.017 por lo tanto, permite refutar la Ho y admitir la Hy,
afirmando que hay correlacion efectiva muy baja entre la evaluacion integral y

fortalecimiento de la autoestima de los escolares en estudio.
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Hipdtesis especifica 2

Hipdtesis Nula (Ho): EI comportamiento saludable y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes de la entidad escolar en estudio, son independientes.

Hipdtesis Alterna (Hi): EI comportamiento saludable y el fortalecimiento de la

autoestima de los estudiantes de la entidad escolar en estudio, son dependientes.

Tabla 20

Correlacion hipotesis especifica 2.

Comportamiento  Fortalecimiento

saludable de la autoestima
Coeficiente de
. 1,000 ,126
Comportamiento correlacion
saludable Sig. (bilateral) . ,067
Rho de N 213 213
Spearman Coeficiente de
. ,126 1,000
Fortalecimiento  correlacion
de la autoestima.  Sig. (bilateral) ,067
N 213 213

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anélisis: El valor del sig es 0.126 por lo tanto, permite refutar la Ho y admitir la Hy,
afirmando que existe correlacion efectiva muy baja entre el comportamiento saludable y

fortalecimiento de la autoestima de los escolares en estudio.
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Hipotesis especifica 3

Hipdtesis Nula (Ho): El entorno saludable y el fortalecimiento de la autoestima de los

estudiantes de la entidad escolar en estudio, son independientes.

Hipdtesis Alterna (Hi): El entorno saludable y el fortalecimiento de la autoestima de

los estudiantes de la entidad escolar en estudio, son dependientes.

Tabla 21

Correlacion hipotesis especifica 3.

Entorno Fortalecimiento
saludable de la autoestima
Coeficiente de
., 1,000 124
Entorno correlacion
saludable Sig. (bilateral) ,071
Rho de N 213 213
Spearman Coeficiente de
., 124 1,000
Fortalecimiento  correlacion
de la autoestima.  Sig. (bilateral) ,071
N 213 213

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anélisis: El valor del sig es 0.124 por lo tanto, permite objetar la Ho y admitir la Hy,

afirmando que existe correlacion efectiva muy baja entre el entorno saludable y

fortalecimiento de la autoestima de los escolares en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Para la discusion del estudio se han tenido en cuenta los resultados presentados en el

apartado anterior, asi como los antecedentes y las bases tedricas de las variables esbozadas.

La hipotesis general es corroborada por la dependencia existente entre las variables
aplicadas a los escolares de la entidad en estudio, pues, se obtiene un p valor = 0.144, lo
que permite evidenciar una correlacion positiva muy baja. Respecto a la primera variable,
se obtiene que, el 51.2% de los escolares manifiestan tener un nivel alto respecto a su
educacion para salud escolar, el 46.5% se sittan en el nivel medio y el 2.3% en el nivel
bajo; mientras que, sobre el fortalecimiento de la autoestima, el 37.1% de los escolares
demuestra su valoracion de si mismo con sentimientos de pertenencia personal y familiar,
y sobre su capacidad para cumplir metas y a su imagen, el 53,5% se sitdan en el nivel
medio y el 9.4% en el nivel bajo. Lo que demuestra la relevancia de la formacién en salud
en la formacioén integral de los estudiantes, al respecto la OMS sefala que “es la rama que
permite orientar y planificar actividades educativas para la adquisicion de conocimientos,
practicas y costumbres relacionados a la salud”, asimismo, Nizama y Samaniego (2007)
sostienen que “facilita el logro de capacidades de los estudiantes, la practica de saberes,
valores, actitudes bésicas para promover y proteger la salud, de sus familias y su

comunidad” (p.25). Asimismo, estudios realizados avalan estos resultados, como el
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realizado por Gamero y Revilla (2019) quienes concluyen que la formacion para la salud
incide de modo significativo en los estudiantes, puesto que, al poseer saberes primordiales
de alimentacion y ejercerlos proporcionaran la debida atencidn en las clases y, Hernandez
et al (2020) quienes sefialan que, la formacidn saludable es una estrategia que sirve para
mantener informados sobre conocimientos, promocién y prevencion de la salud, sobre todo
se fortalecio en épocas de pandemia en donde se usaron las TIC para poder llegar a todos
los estratos sociales y grupos etarios, de tal manera que se extienda el impacto a todas las

personas.

Sobre las hipétesis especificas, se presentan los resultados siguientes:

Primera hipétesis. El valor sig es 0.017, por tanto, se refuta la Ho y se consiente la Hy,
afirmando que existe correlacion real muy baja entre la evaluacion integral y el
fortalecimiento de la autoestima de los estudiantes, resultados que son apoyados por Cuya
(2020) quien encontrd una correlacion positiva en su estudio, en relacion a la evaluacion
integral de salud de los escolares, los temas educativos brindados a los padres y escolares,
las consejerias integrales y las visitas domiciliarias a las familias, y su incidencia en la

capacidad de autocuidado de los escolares en estudio.

Segunda hipotesis: El valor obtenido es 0.126, en consecuencia se rechaza la Ho y
aceptar la Hy, evidenciando una correlacion positiva muy baja entre el comportamiento
saludable y fortalecimiento de la autoestima de los escolares de la entidad educativa en
estudio; resultados que son respaldados por Soriano y Ramos (2019) quienes destacan la
importancia de los estilos de vida saludables de los escolares, siendo las mujeres que mejor
control tienen de su alimentacion y los varones son los que més practican actividades
deportivas, por otro lado, Campos (2021) afirma que los factores que mas afectan son las

variables personales y culturales, es decir que influyen en sus conductas y las van
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moldeando, conforme va aumentando la edad, se observa que va disminuyendo el estilo de
vida, influyendo mucho el apoyo social y, Vaquero (2022) destaca la influencia de los
procesos emocionales y motivacionales en el desarrollo de una conducta saludable, siendo
la actividad fisica y el deporte los aspectos que mas van a contribuir en la mejora de la
autoestima y percepcion de la calidad de vida de los estudiantes, reduciendo la

insatisfaccion corporal.

Tercera hipotesis: El valor alcanzado es 0.124, por ende, se rechaza la Ho y aceptar la
H1, justificando una correlacion efectiva muy baja entre el entorno saludable y
fortalecimiento de la autoestima de los escolares de la entidad educativa en estudio;
resultados que son avalados por Almeida, et al (2022) quienes manifiestan que los
estudiantes alcanzaron mejor conocimiento sobre una alimentacion sana y mejores habitos,
con el apoyo de las autoridades pues, normaron el expendio de alimentos saludables en la
escuela, lo que conllevé a los cambios de habitos de los escolares a la participacion de las
familias; por otro lado, De la Cruz (2022) concluye que, garantizar espacios saludables en
las escuelas requiere del trabajo en conjunto con los padres de familia, con disciplina'y
responsabilidad, lo que va a optimizar la calidad de los aprendizajes, para ello se deben
trabajar estrategias de compromiso de la comunidad y el fortalecimiento las alianzas

publicas y privadas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: La educacion para la salud se vincula con el fortalecimiento de la autoestima
de los educandos en un nivel muy bajo, pues se obtuvo un p valor de 0.144, lo que
evidencia que, los contenidos y experiencias en relacion a la salud faltan fortalecerlos para

una mejor incidencia en los educandos en general.

Segunda: La evaluacién general se vincula con el fortalecimiento de la autoestima de
manera positiva muy baja, al obtener un p valor de 0.017, lo que demuestra que las
acciones que realiza la entidad educativa deben tener mejor efectividad, pues se trata de la

formacion integral de los escolares.

Tercera: EI comportamiento saludable se relaciona con el fortalecimiento de la
autoestima de modo muy bajo, al obtener un p valor de 0.126, lo que prueba la relacion y
la presencia de factores que no permiten una conducta saludable pertinente en los

escolares.

Cuarta: Los ambientes saludables y el fortalecimiento de la autoestima de los escolares
presentan un vinculo positivo muy bajo, pues el p valor es 0.124, lo que demuestra una
debilidad en los habitos saludables de los escolares respecto a su alimentacion, practicas

deportivas y el involucramiento de las familias.
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6.2 Recomendaciones

A la institucién educativa, coordinar con los especialistas de los centros de salud del
entorno para ofrecer capacitaciones constantes a los docentes y estudiantes sobre
conocimientos y experiencias de temas de formacion saludable, de tal manera que, se
pueda promover mejores habitos saldables y mejorar el nivel académicos en los

estudiantes.

A la institucién educativa, fortalecer las alianzas estratégicas con las entidades
promotoras de salud del entorno, que puedan aportar al establecimiento de estrategias para
detectar problemas de salud en los estudiantes asi como la generacion de espacios

saludables y seguros para los aprendizajes.

A los estudiantes, incentivar la practica de conductas alimentarias, actividades fisicas,
organizacion del tiempo libre, en coordinacién con los padres de familia, de modo que, se
contribuya a la mejora del nivel académico con horarios de estudio y el cumplimiento de

tareas en casa.

A las instituciones educativas, involucrar a los padres de familia para garantizar
entornos saludables para los escolares, asi como en la participacion en actividades de
prevencion de enfermedades y cuidado de la salud, espacios de recreacion seguros que

coadyuven a la mejora de los aprendizajes.
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ANEXO 01

Cuestionario sobre Educacién en Salud

DIMENSION: Evaluacion integral

Te han efectuado una evaluacion nutricional

2 Tienes problemas de malnutricion

3 Pasaste Gltimamente dosaje de hemoglobina

4 Tienes problemas de anemia

5 Recibes atencion nutricional

6 Pasaste tamizaje de agudeza visual

7 Te hicieron examenes de medida ocular

8 Te han realizado tratamiento ocular

DIMENSION: Comportamientos saludables

9 Consumes alimentos saludables

10 | Practicas actividades fisicas

11 | Llevas a la IE loncheras saludables

12 Eres consciente del valor nutritivo de los alimentos que
consumes

13 | Prefieres consumir alimentos nutritivos en el quiosco.

14 | Tienes costumbre de lavarte las manos antes de ingerir alimentos

15 | Haces buen uso del tiempo libre

16 | Entu colegio se establecen normas de convivencia saludable.

DIMENSION: Entornos saludables

17 | Se programan charlas sobre conductas saludables

18 | Recibes informacién sobre habitos alimenticios saludables.

19 | Realizan en la escuela camparias sobre estilos de vida saludables.
20 | Se programan acciones de prevencion de enfermedades.

21 | Se programan actividades de evaluacion nutricional.

22 | Recibes orientaciones sobre la prevencion de enfermedades.

23 | Recibes orientacion del uso del tiempo libre.

24 | Recibes orientacion sobre el cuidado bucal.

Fuente: De la Cruz (2018), adaptacidn: Tesista.
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ANEXO 02

Escala de Valoracion de Autoestima

DIMENSION: Area personal

Me siento seguro de mi mismo.

Preferiria ser otra persona.

Soy capaz de tomar decisiones facilmente.

Requiero que otra persona me diga qué hacer.

Tengo la costumbre de arrepentirme de las cosas que hago.

Soy feliz tal y como soy

Si tengo algo que decir, simplemente lo digo

0| N | | oW N

Tengo una mala opinidn de mi mismo (a)

DIMENSION: Area familiar

9 Me divierto con mis padres

10 | Estar en casa me aburre.

11 | Mis padres respetan mis ideas

12 | Mis padres esperan mucho de mi.
13 | Mis padres me comprenden

14 | Hay muchas discusiones en casa.
15 | Tengo confianza en mis padres.
16 | Quisiera irme de la casa.

DIMENSION: Area social

17 | Soy simpatico (a).

18 | Mis amigos se sienten bien cuando estan conmigo
19 | Soy popular entre las personas de mi edad

20 | Me gusta jugar con nifios (as) menores que yo

21 | Mis amigos estan de acuerdo con las ideas que tengo
22 | No me gusta estar con otras personas

23 | Crep que otras personas son mas agradables que yo
24 | Me agradan todas las personas que conozco

DIMENSION: Area escolar

25

Me siento timido al exponer en clase

26

Estoy orgulloso (a) de mi desempefio en las clases
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27

Hago lo mejor que puedo en la escuela

28

Me gusta que el profesor me haga preguntas en clase

29

Estoy incomodo en la escuela

30

Mi profesor (a) me hace sentir que no soy la gran cosa

31

Hay profesores que me tienen célera

32

Prefiero realizar trabajos en grupo que hacerlo yo solo (a)

Fuente: Juan de Dios (2018) adaptacidn: Tesista.
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ANEXO 03

Matriz de Consistencia

Titulo: Educacion para la salud escolar y fortalecimiento de la autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Mercedes Indacochea

Lozano, 2024.

. T Variables e Disefio de la Métodos Poblacion
Problema Objetivos Hipotesis . s -rodos y y
Indicadores Investigacion Teécnicas Muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Investigacion Método: Poblacion: 487
¢ Como se relaciona la Definir la relacién entre la  La educacién para la salud Educacion para la Descriptivo Cientifico Muestra: 213
educacion para la salud educacion para la salud escolar se relaciona de salud escolar correlacional
escolar _cor_1 el escolar _cor_w el modo S|_gn_|f|cat|v0 con el Evaluacion integral. écicas.
fortalecimiento de la fortalecimiento de la fortalecimiento de la ecnicas:

autoestima en estudiantes
de la Institucion
Educativa Mercedes
Indacochea Lozano -
20247

Problemas Especificos

¢ Como se relaciona la
evaluacion integral y el
fortalecimiento de la
autoestima de los

autoestima en estudiantes
de la Institucion Educativa
Mercedes Indacochea
Lozano - 2024.

Objetivos Especificos

Sefialar la relacién entre
la evaluacion integral y el
fortalecimiento de la
autoestima de los

autoestima en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Mercedes Indacochea
Lozano.

Hipdtesis Especificas

La evaluacion integral se
relaciona de forma
significativa y el
fortalecimiento de la
autoestima de los

Comportamiento
saludable

Entornos saludables

Fortalecimiento de
la autoestima.

Autoestima personal
Autoestima familiar

Autoestima social

Disefio

No Experimental

Observacion

Encuestas

Instrumentos

Cuestionario de
educacioén en
salud de De la
Cruz (2018)

Escala de
Valoracioén de




estudiantes de la
Institucion Educativa?

¢De qué manera se
relaciona el
comportamiento saludable
y el fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucién Educativa?

¢Cual es la relacion entre
los entornos saludables y
el fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucién Educativa?

estudiantes de la
Institucion Educativa.

Indicar la relacion entre el
comportamiento saludable
y el fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucién Educativa.

Determinar la relacién
entre los entornos
saludables y el
fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucién Educativa.

estudiantes de la Autoestima escolar

Institucion Educativa.

El comportamiento
saludable se relaciona de
modo significativo con el
fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucion Educativa.

Los entornos saludables
se relacionan de forma
significativa con el
fortalecimiento de la
autoestima de los
estudiantes de la
Institucion Educativa.

Autoestima de
Juan de Dios
(2018)
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