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RESUMEN

Objetivo Comparar el nivel de gestión en la salud escolar desde la percepción de los 
padres de familia en dos instituciones públicas en Lima, Perú.
Metodología El estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo comparativo tuvo 
como muestra a 217 padres de familia de dos instituciones públicas: escuelas 136 y 137; 
cuyos hijos estaban matriculados en el tercer ciclo de Educación Básica Regular. El instru-
mento recogió información sobre los niveles de gestión escolar, el cual estaba conformado 
por tres dimensiones y 18 ítems con escala de Likert.
Resultados Para la estadística inferencial se aplicó el test U-Mann-Whitney, y se obtuvo 
como resultado:  p=0,000 <0,05, Z=6,208<1,96. Asimismo, los resultados demostraron 
que los padres de familia de la escuela 136 presentaron un mayor nivel de percepción a 
diferencias de la otra escuela, en cuanto a la gestión realizada por los directivos y docentes 
con respecto a la salud escolar.
Conclusión Existe una diferencia significativa entre ambas escuelas en relación con la 
gestión de salud escolar. Estos resultados motivan a la ejecución de planes, políticas y 
proyectos relacionados con la gestión en salud escolar.

Palabras Clave: Gestión educativa; salud escolar; tamizaje de hemoglobina; Qali Warma; 
quioscos saludables (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To compare the level of management in school health from the perception of 
parents in two public institutions in Lima, Peru.
Methodology The study with a quantitative approach, comparative descriptive design had 
as a sample 217 parents from two public institutions: schools 136 and 137; whose children 
were enrolled in the third cycle of Regular Basic Education. The instrument collected infor-
mation on the levels of school management, which was made up of three dimensions and 
18 items with a Likert scale.
Results For inferential statistics, the U-Mann-Whitney Test was applied, obtaining as a 
result: p=0.000 <0.05, Z=6.208<1.96. Likewise, the results showed that the parents of 
school 136 presented a higher level of perception of differences from the other school, 
in terms of the management carried out by managers and teachers with respect to 
school health.
Conclusion There is a significant difference between both schools in relation to school 
health management. These results motivate the execution of plans, policies and projects 
related to school health management.

Keywords: Educational management; school health; hemoglobin screening; Qali Warma; 
healthy kiosks (source: MeSH, NLM).
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Salud y educación son dos de los objetivos de desarro-
llo sostenible que requieren atención prioritaria en 
cualquier sociedad del siglo XXI, ya que buscan ga-

rantizar el bienestar general y promover una educación de 
calidad para todos los ciudadanos. Actualmente, diversas 
instituciones y organizaciones, tanto nacionales como in-
ternacionales, llevan a cabo múltiples actividades centradas 
en estos aspectos. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos 
realizados, persisten desafíos significativos. Por ejemplo, 
en el Perú, el 48,4% de los niños menores de 5 años en 
áreas rurales padecen anemia, mientras que en áreas urba-
nas esta cifra alcanza el 36,7%. Además, el 48,5% de estos 
niños residen en la región de la Sierra, en familias de bajos 
ingresos. La anemia por deficiencia de hierro afecta nega-
tivamente el desarrollo cognitivo infantil, y la suplemen-
tación con micronutrientes podría ser una intervención 
efectiva para reducir estos altos índices (1).

De manera similar, Mamani (2) en su estudio reporta 
que el 45,2% de los adolescentes en la región de Puno tie-
nen un estilo de vida poco saludable, lo que subraya la ne-
cesidad de implementar métodos efectivos para cambiar 
estos hábitos inadecuados. El entorno escolar no debe ser 
únicamente un espacio para la enseñanza y el aprendizaje 
de conocimientos, sino también un lugar donde se trabaje 
de manera colaborativa con profesionales de la salud para 
promover la salud integral de los estudiantes (3). Es cru-
cial que todos los miembros de la comunidad educativa 
—directores, coordinadores, docentes, padres de familia y 
encargados de la alimentación— reciban capacitación es-
pecializada en gestión de salud escolar (4). Las investiga-
ciones coinciden en la importancia de promover la salud y 
la calidad de vida desde las escuelas.

En este contexto, el Ministerio de Salud y el Ministe-
rio de Educación del Perú firmaron el Convenio N.°004-
2008/MINSA (5) con el propósito de llevar a cabo activi-
dades conjuntas para el cuidado integral de la salud de los 
estudiantes peruanos. Estas actividades requieren la par-
ticipación activa de todos los actores escolares: directivos, 
docentes, padres de familia y proveedores de alimentos 
(6). Además, los ambientes escolares son fundamentales 
para influir y moldear la salud y el bienestar de los estu-
diantes (7). Por estas razones, la presente investigación se 
centra en estudiar la gestión de las autoridades de las ins-
tituciones educativas en la promoción de la salud escolar.

En cuanto al marco teórico, la gestión educativa se defi-
ne como la capacidad de organizar y administrar los recur-
sos materiales, así como al equipo de docentes y adminis-
trativos, mediante un liderazgo compartido que incluye la 
planificación, la ejecución y la evaluación de actividades 
educativas en un ambiente de respeto y tolerancia. Estas 
actividades pueden ser de carácter pedagógico, adminis-
trativo, institucional y comunitario. La gestión pedagógi-

ca se relaciona con el proceso de enseñanza-aprendizaje; 
la gestión administrativa, con la organización de recursos 
financieros, físicos, servicios complementarios y talento 
humano; la gestión institucional con el óptimo funciona-
miento de la escuela; y la gestión comunitaria, con la me-
jora de la calidad educativa a través de buenas relaciones 
con instituciones externas (8,9).

Por otro lado, la gestión en salud escolar se refiere al 
conjunto de acciones planificadas, monitoreadas y evalua-
das que garantizan la salud de los estudiantes, con el ob-
jetivo de prevenir diversas enfermedades, con el liderazgo 
pedagógico de los directivos (10). En este estudio se con-
sideran tres dimensiones clave relacionadas con la gestión 
en salud escolar: la primera dimensión incluye el tamiza-
je de anemia y el control de vacunas. Es responsabilidad 
de las autoridades educativas monitorear y apoyar a los 
padres para asegurar que sus hijos estén vacunados, ya 
que la inmunización no solo beneficia al individuo, sino 
también a la comunidad escolar al reducir la propagación 
de virus y bacterias. Además, un estudiante sin anemia 
está en mejores condiciones para aprender y relacionarse 
con los demás.

La segunda dimensión se refiere al servicio alimenta-
rio de Qali Warma, un programa del Gobierno peruano 
que proporciona alimentos de calidad a los estudiantes 
de educación inicial y primaria en las instituciones pú-
blicas. El director de la escuela, junto con docentes, ad-
ministrativos y padres de familia, forma parte del Comité 
de Alimentación Escolar, responsable de supervisar la 
recepción, la distribución y el consumo adecuado de las 
raciones alimentarias (11).

La tercera y última dimensión está relacionada con el 
funcionamiento del quiosco escolar saludable, cuya su-
pervisión recae en el director de la escuela. Estos quios-
cos deben ofrecer alimentos sanos, nutritivos, naturales, 
sin grasas saturadas y con bajo contenido de azúcar. Un 
quiosco escolar saludable debe contar con servicios ade-
cuados de agua, desagüe y electricidad para la preparación 
y la conservación de alimentos y bebidas saludables (12).

La justificación epistemológica del estudio se basa en 
la aplicación del paradigma positivista, que busca explicar 
y comprobar las hipótesis sobre la gestión de actividades 
relacionadas con la salud escolar en dos instituciones pú-
blicas. La justificación práctica radica en considerar a la 
escuela como un espacio ideal para enseñar y fomentar 
una cultura de vida saludable, contribuyendo así a los ob-
jetivos de desarrollo sostenible relacionados con la edu-
cación y la salud para todos. Finalmente, la justificación 
metodológica reside en la presentación de un instrumen-
to válido y confiable para medir la gestión de salud escolar 
en los padres de familia, que puede ser utilizado en futu-
ras investigaciones relacionadas con esta variable.
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Desde esta perspectiva, el objetivo general de la presen-
te investigación es comparar el nivel de gestión en la salud 
escolar, a partir de la percepción de los padres de familia 
en dos instituciones públicas de Lima, Perú. Asimismo, los 
objetivos específicos son: comparar el nivel de gestión en 
la salud escolar en las dimensiones tamizaje de anemia y 
control de vacunas; servicio alimentario de Qali Warma y el 
funcionamiento de quioscos escolares saludables.

METODOLOGÍA

En este estudio se utilizó el método hipotético-deductivo, 
con un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental 
de carácter descriptivo-comparativo. La investigación se 
llevó a cabo en dos instituciones educativas públicas de 
nivel primario en Lima, Perú: la escuela N.º 136 y la es-
cuela N.º 137. En el contexto peruano, la Educación Básica 
Regular se organiza en siete ciclos; el tercer ciclo corres-
ponde al primer y segundo grado de educación primaria. 
Los criterios para la selección de la muestra incluyeron ser 
padre de familia con hijos matriculados en el tercer ciclo, 
haber firmado el consentimiento informado para participar 
en el estudio y poseer el carnet de la asociación de padres 
de familia de las escuelas involucradas. La muestra estuvo 
compuesta por 217 padres de familia, distribuidos en 109 
de la escuela 137 y 108 de la escuela 136.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Percep-
ción de la Gestión sobre Salud Escolar, cuyo objetivo era 
identificar el nivel de gestión de la salud escolar desde la 
perspectiva de los padres de familia. El cuestionario abar-
caba tres dimensiones: tamizaje de anemia y control de 
vacunas; servicio alimentario del programa Qali Warma; y 
funcionamiento de quioscos escolares saludables. Además, 
incluía siete indicadores y 18 ítems con escala Likert. Para 
validar el contenido del instrumento, este fue evaluado por 

cuatro expertos en la materia, quienes analizaron su per-
tinencia, claridad y relevancia, y concluyeron que era ade-
cuado para la recolección de información. La confiabilidad 
del cuestionario se comprobó mediante una prueba piloto 
con 25 padres de familia, y el coeficiente Alfa de Cronbach 
resultó en 0,813, lo que indica una alta confiabilidad.

En cuanto a los aspectos éticos, se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los participantes, a quienes se 
les explicó el propósito, los métodos, los posibles riesgos 
y beneficios, así como la confidencialidad del estudio, tras 
haber recibido la autorización de la dirección de las dos 
instituciones involucradas. Se garantizó la confidenciali-
dad de los datos personales, los cuales fueron anonimiza-
dos, codificados y almacenados de manera segura, confor-
me a la normativa vigente sobre protección de datos. Este 
estudio fue diseñado para contribuir positivamente a la 
gestión escolar en salud, identificando prácticas efectivas 
que puedan ser replicadas o mejoradas en otros contex-
tos. Además, se respetaron los derechos de autor, citando 
todas las fuentes según las normas de Vancouver.

Para el análisis de los datos se emplearon técnicas de 
estadística descriptiva e inferencial, utilizando el software 
estadístico SPSS v 26.0. Para la comprobación de hipóte-
sis se aplicaron el Test de Normalidad de Shapiro-Wilk y 
la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS 

Para determinar la distribución de los datos se utilizó el 
Test de Normalidad Shapiro-Wilk, y se obtuvo el valor de 
p < 0,05, tanto en la variable principal como en sus tres 
dimensiones, indicador de una distribución anormal en 
los datos; en consecuencia, se aplicó la prueba de U de 
Mann Whitney para realizar la comparación de los resul-
tados (Tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad de la variable gestión en salud escolar
Shapiro-Wilk

Variable/ dimensiones Escuela Estadístico gl Sig.

Gestión en salud escolar 137 ,750 109 ,000
136 ,790 108 ,000

Tamizaje de anemia y control de vacunas 137 ,780 109 ,000
136 , 769 108 ,000

Servicio alimentario de Qali Warma 137 ,744 109 ,000
136 ,795 108 ,000

Quioscos escolares saludables 137 ,625 109 ,000
136 ,785 108 ,000

En relación con la variable principal, los resultados en la 
Tabla 2 evidenciaron diferencias significativas entre ambas 
escuelas en cuanto al nivel de gestión en salud escolar. El 
Test de U-Mann-Whitney arrojó un valor de p=0,000, lo cual 
es menor que 0,05, y un valor de Z = -6,208, que es inferior 
a -1,96. Además, los padres de la escuela 136 mostraron una 
percepción más alta sobre la gestión realizada por directivos 

y docentes en temas de salud escolar. Esto refleja un traba-
jo eficiente, con buen liderazgo y organización en aspectos 
como el control de vacunas, la organización del servicio Qali 
Warma y la promoción de quioscos saludables en la escuela. 
El liderazgo estratégico facilita a los directores alcanzar las 
metas planificadas en las escuelas, logrando resultados de 
calidad para toda la comunidad educativa (13).
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En cuanto a la dimensión relacionada con el tamizaje 
de hemoglobina y la aplicación de vacunas, los resultados 
presentados en la Tabla 3 revelaron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos. El Test de U-Mann-Whitney 

mostró un valor de p=0,000, que es menor a 0,05. A pe-
sar de estas diferencias, los padres de la escuela 136 ex-
presaron una valoración positiva sobre la gestión de los 
directivos en esta área específica.

Tabla 2. Análisis inferencial de gestión de salud escolar
Grupo Gestión de salud escolar (%) Test de U Mann - Whitney

Deficiente Regular Buena U= 3224,000
Escuela 137 47,7 44,0 8,3 Z= -6,208
Escuela 136 14,8 48,1 37,0 P= 0,000

Tabla 3. Análisis inferencial de tamizaje de anemia y control de vacunas
Grupo Tamizaje de anemia y control de vacunas Test de U Mann - Whitney

Deficiente Regular Buena U= 3297,500
Escuela 137 43,1% 42,2% 14,7% Z= -5,981
Escuela 136 12,0% 42,6% 45,4% P= 0,000

En relación con la dimensión del servicio alimen-
tario de Qali Warma, los resultados indicaron diferen-
cias significativas entre las dos escuelas. La prueba de 
U-Mann-Whitney arrojó un valor de p=0,000, menor que 
0,05, y un valor de Z=-5,544, inferior a -1,96. No obstan-
te, los padres de la escuela 137 calificaron la gestión de 
las autoridades como deficiente en un 48,9%, mientras 

que en la escuela 136, la percepción fue más favorable, 
con un 38,9% de valoración positiva. Esto sugiere que en 
la escuela 136 los directivos demuestran una mayor pre-
ocupación por la organización, la supervisión y la distri-
bución de los alimentos proporcionados por el programa 
Qali Warma del Estado peruano (Tabla 4).

Tabla 4. Análisis inferencial de servicio alimentario de Qali Warma
Grupo Servicio alimentario de Qali Warma (%) Test de U Mann - Whitney

Deficiente Regular Buena U= 3492,000
Escuela 137 48,6% 44,0% 7,3% Z= -5,544
Escuela 136 22,2% 38,9% 38,9% P= 0,000

Por otro lado, en la Tabla 5 se evidenciaron diferencias 
significativas en la percepción de los padres de familia 
sobre el nivel de implementación de quioscos saludables 
en las dos escuelas públicas. El Test de U-Mann-Whitney 
arrojó un valor de p=0,000, menor a 0,05, y un valor de 

Z=-4,972, inferior a -1,96. Los padres de la escuela 136 
expresaron una percepción positiva respecto al trabajo de 
los directivos en el cumplimiento de las normas sobre la 
venta de alimentos y bebidas nutritivas y saludables para 
los estudiantes de primaria.

Tabla 5. Análisis inferencial de Quioscos escolares saludables
Grupo Quioscos escolares saludables Test de U Mann - Whitney

Deficiente (%) Regular (%) Buena (%) U= 3783,500
Escuela 137 68,2 14,7 16,5 Z= -4,972
Escuela 136 33,3 30,6 36,1 P= 0,000

DISCUSIÓN

En relación con el objetivo general, las diferencias en los 
resultados entre ambas escuelas están vinculadas con la 
gestión de los directivos. El éxito de los planes y proyec-
tos en las instituciones educativas depende en gran me-
dida del liderazgo compartido que se ejerza, es decir, la 
capacidad de distribuir tareas y responsabilidades entre 
los equipos y personas relacionadas con la escuela para 
mejorar su funcionamiento (14). 

Esto explica por qué muchos programas escolares en-
focados en la salud no logran la efectividad deseada, de-
bido a la falta de estrategias claras para seguir los proto-

colos establecidos (15). No obstante, Fonseca et al. (16) 
demostraron en su estudio la eficacia de una intervención 
multinivel basada en la teoría ecológica para promover 
estilos de vida saludables entre los estudiantes, lo que 
subraya la importancia del trabajo en equipo interinstitu-
cional para alcanzar los objetivos propuestos.

Por otro lado, Cañete et al. (17) encontraron que los 
adolescentes consumen en su mayoría alimentos no salu-
dables, como bebidas azucaradas y comida rápida, mientras 
que solo un pequeño porcentaje opta por frutas y verduras. 
Estos hábitos alimenticios pueden modificarse mediante 
campañas y una adecuada educación nutricional a cargo de 
especialistas. Para llevar a cabo estas actividades, la ges-
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tión del director, basada en un liderazgo transformacional 
y compartido, es crucial para el éxito de los proyectos ins-
titucionales. En este contexto, los programas e interven-
ciones de promoción de la salud deben estar diseñados 
para fomentar cambios de comportamiento en los niños, 
alentándolos a tomar decisiones seguras y saludables (18).

En cuanto a la dimensión relacionada con el tamizaje 
de hemoglobina y la aplicación de vacunas, los resultados 
mostraron diferencias significativas entre los grupos. Un 
estudio realizado en México reveló que la anemia por de-
ficiencia de hierro en escolares es un problema grave con 
repercusiones educativas, pero en los últimos años ha 
habido una notable falta de preocupación por este tema, 
a pesar de sus consecuencias biológicas y emocionales 
en los estudiantes (19). 

Esta situación no es ajena al Perú, donde el 43,6% de 
los niños menores de tres años padecen anemia. Aunque 
se implementó el Plan Nacional para la Reducción y Con-
trol de la Anemia Materno Infantil, este no tuvo el impac-
to esperado, ya que muchos padres no comprenden las 
posibles consecuencias de la anemia, especialmente por-
que es asintomática (20). Las escuelas, por tanto, pueden 
convertirse en espacios clave para promover una cultura 
de vida saludable en toda la comunidad.

Respecto a la aplicación de vacunas, estas son esencia-
les para adquirir inmunidad contra diversas enfermedades 
(21). Sin embargo, persisten mitos en la población sobre 
sus efectos, sin comprender que los efectos adversos de 
las vacunas son temporales, mientras que los beneficios 
para los estudiantes son duraderos. 

En Perú, una medida adoptada por el Ministerio de 
Educación para controlar la vacunación es exigir a los pa-
dres el carnet de vacunación al inscribir a sus hijos en 
el primer grado de primaria. Además, en marzo de 2022, 
cuando los estudiantes regresaron a las clases presencia-
les tras el confinamiento por COVID-19, se exigió la pre-
sentación del carnet de vacunación con las dosis requeri-
das por el Ministerio de Salud (22).

Para motivar a los estudiantes a vacunarse, se pueden 
utilizar diversas estrategias, como juegos de roles, dinámi-
cas interactivas y charlas informativas dirigidas por direc-
tivos y docentes. Varios estudios recomiendan el uso de 
estas técnicas para educar sobre la importancia de las va-
cunas (23,24). Es crucial que directivos y docentes utilicen 
herramientas tecnológicas y redes sociales para reforzar el 
mensaje y motivar a los padres a vacunar a sus hijos.

Los resultados también mostraron que la escuela 136 
gestiona eficazmente los recursos del programa Qali War-
ma, involucrando a toda la comunidad educativa. Esto se 
traduce en liderazgo, trabajo en equipo, cumplimiento de 
funciones y una administración transparente y organizada. 
Sin embargo, una investigación cuasiexperimental indicó 

que Qali Warma no ha tenido un impacto significativo en 
la reducción de la anemia y la desnutrición crónica en los  
(25,26). A pesar de estos resultados, Qali Warma sigue 
siendo un programa de ayuda social valioso para las fami-
lias de bajos ingresos y las poblaciones vulnerables en Perú.

Finalmente, en cuanto a la implementación de quios-
cos saludables, los padres de la escuela 136 mostraron 
una actitud positiva hacia la gestión del director. Es im-
portante destacar que el Ministerio de Educación y el Mi-
nisterio de Salud en Perú promueven, a través de diversas 
normativas, que los quioscos y los comedores escolares 
ofrezcan alimentos saludables y nutritivos, respetando las 
normas de bioseguridad en la preparación y en la conser-
vación de los alimentos (27). 

Desde esta perspectiva, las escuelas son entornos idea-
les para implementar programas que mejoren los hábitos 
de vida saludable de los estudiantes (16). Sin embargo, 
un estudio de revisión reveló una desconexión entre la 
teoría y la práctica en la promoción de la salud escolar en 
América Latina, donde las intervenciones tienden a cen-
trarse en un modelo biomédico con poca participación del 
sector educativo (28).

Ante esta situación, es esencial desarrollar programas 
educativos que se adapten a la realidad y a las caracterís-
ticas de los estudiantes para generar un impacto positivo 
en su salud y mejorar su calidad de vida (29). Por ejem-
plo, un proyecto educativo de huertos escolares tuvo como 
objetivo promover estilos de vida saludables, participación 
social, empoderamiento, igualdad, habilidades personales, 
y educación nutricional y ambiental mediante actividades 
motivadoras y participativas para los estudiantes (30).

Los resultados del estudio indican que, en general, 
existen diferencias significativas en la percepción de los 
padres de familia sobre la gestión de salud escolar en las 
dos escuelas evaluadas. Estas diferencias están directa-
mente relacionadas con el liderazgo y la organización in-
terna de cada institución, lo que destaca la importancia 
del papel de los directivos en la implementación efectiva 
de programas de salud. Los directivos deben motivar el 
empoderamiento de los agentes educativos para la parti-
cipación activa en el logro de las metas educativas (31).

La gestión de la salud escolar es más efectiva en aque-
llas escuelas donde los directivos ejercen un liderazgo 
compartido y transformacional, involucrando a toda la 
comunidad educativa en la planificación y ejecución de 
actividades relacionadas con la salud. Este tipo de lide-
razgo facilita la consecución de los objetivos institucio-
nales y mejora la percepción de los padres respecto al 
manejo de temas de salud.

A pesar de la percepción positiva en algunas áreas, los 
hallazgos revelan que aún existen áreas de oportunidad, 
especialmente en la promoción de hábitos alimenticios 
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saludables. Programas como la implementación de quios-
cos saludables y la correcta distribución de alimentos en 
el marco del programa de Qali Warma, el cual debe for-
talecerse mediante campañas educativas más efectivas y 
una mayor involucración de los padres.

El estudio también muestra que, aun cuando existen 
programas de salud bien diseñados, la falta de estrate-
gias claras para seguir los protocolos establecidos puede 
limitar su efectividad. Esto es particularmente evidente 
en áreas como el control de anemia y la vacunación, don-
de la falta de seguimiento y educación adecuada afecta la 
percepción de los padres y, en última instancia, la salud 
de los estudiantes.

Es fundamental que las escuelas continúen desarrollan-
do e implementando estrategias integrales que aborden to-
das las dimensiones de la salud escolar, desde la nutrición 
hasta la prevención de enfermedades. Se recomienda un 
enfoque colaborativo que involucre a directivos, docentes, 
padres de familia y organismos de salud para asegurar que 
los programas no solo sean bien recibidos, sino también 
efectivamente aplicados y sostenibles en el tiempo ♠
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