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RESUMEN 

Los estilos de vida son patrones de conducta basados en hábitos cotidianos de las 

personas. Se parte de la adolescencia, por ser un periodo susceptible a influencias 

externas debido a la búsqueda de autonomía. Además, es la etapa donde los 

individuos sientan sus bases para mantener un estilo de vida saludable. Objetivo: 

Determinar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el 

nivel de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los 

estilos de vida saludables de una institución educativa pública. Material y 

métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño pre-experimental; participaron 

78 adolescentes de 1° y 2° de secundaria; se realizaron dos intervenciones 

educativas, una por semana; la medición de los conocimientos fue mediante un 

cuestionario elaborado por las autoras del estudio. Resultados: Antes de las 

intervenciones, el 7,7% de los adolescentes tuvo nivel bajo de conocimiento en 

estilos de vida saludables; la dimensión actividad y ejercicio obtuvo menor 

puntaje.  Después de las intervenciones, el 96,2% tuvo nivel de conocimiento alto; 

las dimensiones alimentación saludable y actividad y ejercicio fueron las mayor 

puntuadas. La prueba de Wilcoxon evidenció un incremento significativo del 

nivel de conocimiento, cuya media pasó de 12,15 antes de la intervención a 22,60 

después de esta (Z = -7,683; p < 0,001). Conclusiones: La aplicación de este 

estudio demostró ser efectiva en el incremento del nivel de conocimientos sobre 

estilos de vida saludable en estudiantes de secundaria de una institución educativa. 

 

Palabras Clave: Estilo de Vida Saludable, Adolescencia, Enfermería.  

 

  



 
 

ABSTRACT 

Lifestyles are patterns of behavior based on people’s daily habits. We begin with 

adolescence because it is a period susceptible to external influences due to the 

search for autonomy. In addition, it is the stage where individuals lay the 

groundwork maintaining a healthy lifestyle. Objective: To determine the 

effectiveness of nursing educational interventions on the level of knowledge of 

1st and 2nd year secondary school students regarding healthy lifestyles at a public 

educational institution. Materials and methods: A quantitative, pre-experimental 

study was conducted with 78 1st and 2nd year secondary school students. Two 

educational interventions were carried out, one per week. Knowledge was 

measured using a questionnaire developed by the study authors. Results: Before 

the interventions, 7.7% of the adolescents had a low level of knowledge about 

healthy lifestyles; the activity and exercise dimension received the lowest score. 

After the interventions, 96.2% had a high level of knowledge; the healthy eating 

and activity and exercise dimensions received the highest scores. The Wilcoxon 

test showed a significant increase in knowledge level, with the mean rising from 

12.15 before the intervention to 22.60 after (Z = -7.683; p < 0.001). Conclusion: 

This study proved effective in increasing knowledge about healthy lifestyles 

among high school students at an educational institution. 

 

Keywords: Healthy Lifestyle, Adolescence, Nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los estilos de vida son patrones de conducta basados en el comportamiento ya que 

son definidos por los hábitos cotidianos de las personas (1). Estos son determinados 

por la interacción entre diferentes características: el primero es el factor individual 

como la personalidad, intereses y educación; el segundo factor son las 

características sociales, como el hogar, familia, amigos, lugar educativo o laboral; 

el tercero son los factores macrosociales como las situaciones socioeconómicas y 

ambientales de los seres humanos (1,2). 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), los estilos de vida saludable se determinan 

gracias a los procesos sociales, es decir, por hábitos, tradiciones y conductas que 

presentan las personas y comunidades para saciar sus necesidades y obtener una 

buena vida (3).  También se define como un grupo de tácticas estratégicas que 

tienen por objetivo la prevención de enfermedades y promoción de la salud. 

Además, llevan a las personas a lograr bienestar y satisfacción en base a sus 

requerimientos de vida. En contraste, el estilo de vida no saludable genera 

repercusiones negativas para la salud de la población (4). 

 

Como se mencionó anteriormente, los estilos de vida saludable se relacionan con el 

bienestar de la salud social, física y mental de las personas. Al mismo tiempo, se ha 

comprobado que este factor se ve mayormente influenciado por el entorno familiar 

y escolar. En este sentido, el círculo social desempeña un papel fundamental en la 

formación de hábitos individuales, especialmente durante la etapa escolar, con 

mayor énfasis en la educación secundaria. El nivel secundaria es el tiempo en que 

las personas atraviesan la adolescencia, esta etapa se singulariza por ser la transición 
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entre la niñez y la adultez. Muchas veces los estilos de vida constantemente no son 

guiados de buena manera por los espacios sociales debido a los impulsos 

particulares que se manifiestan en esta etapa de vida, además por el desarrollo 

variado de cada individuo (5).  

 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la adolescencia 

es un periodo fundamental del desarrollo de las personas porque es en este trayecto 

donde los individuos sientan las bases para su desenvolvimiento futuro (6). En otras 

palabras, es en esta época donde se establecen los ideales y principios que 

determinarán el carácter y manera de tomar decisiones de las personas. La 

adolescencia es una etapa complicada en donde ocurren varios cambios, no solo 

para el individuo, sino también para sus padres y cercanos. También es la etapa de 

independización del ser humano, ya que es en esta fase de vida, donde las personas 

buscan su autonomía, por ello, se distancian parcialmente del núcleo familiar. 

Según Erik H. Erikson, la adolescencia es el periodo en el cual se forma la identidad 

propia, es decir, el joven adolescente comienza a preocuparse por lo que piensan 

los demás de su persona (5), por lo que es en esta etapa donde los adolescentes son 

más susceptibles a influencias externas con tal de conseguir la aprobación estándar 

de su entorno social. 

 

Lo anterior refleja la gran influencia del grupo y entorno social en la toma de 

decisiones de los adolescentes en sus hábitos de vida. Con ayuda de la fuente 

bibliográfica, a continuación, se presentan estadísticas en donde se muestra mayor 

incidencia de hábitos de vida no saludable en la adolescencia. 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2022 se registró que 

1 de cada 8 personas tenían obesidad; dicho de otra forma, el 43% de adultos, a 

partir de los 18 años, tenían sobrepeso y entre ellos, el 16% eran obesos. Además, 

según los datos recogidos ese mismo año, se observó que 390 millones de niños y 

adolescentes entre 5 a 19 años tenían sobrepeso y de entre ellos, 160 millones tenían 

obesidad (7). Lo que demuestra una situación alarmante, pues este incremento 

drástico se ve evidenciado en un aumento del 12% en comparación con el registro 

anterior. Según el MINSA, se registró que el 36,9% de los habitantes del país 

mayores a 15 años presentan sobrepeso y el 25,8% del mismo grupo padecen de 

obesidad, además se observa una mayor incidencia en las mujeres en contraste de 

los varones (8).  

 

En vista de los datos anteriores, se observa que el número de personas que sufren 

de sobrepeso y obesidad sobrepasa el 50% en la población peruana, más 

específicamente en individuos mayores de 15 años. Aparte se prevé que esta cifra 

irá en aumento para los años posteriores, factores como el consumo excesivo de 

alimentos procesados, el sedentarismo, horas insuficientes de sueño, el estrés y la 

poca motivación o falta de ejercicio influyen en gran medida en este problema. El 

responsable técnico del Componente de Enfermedades No Transmisibles del 

MINSA, avisó que la desproporción del peso es una variable que está presente como 

factor de riesgo para el incremento de mortalidad en múltiples enfermedades como 

son la diabetes mellitus, hipertensión arterial y la enfermedad renal crónica (8). 

 

Con respecto a otra problemática constantemente presente en el Perú, en relación a 

la alimentación, tenemos a la anorexia y la bulimia. Según la OMS, los trastornos 
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de conducta alimentaria (TCA) que tienen mayor incidencia de casos son la 

anorexia y la bulimia. Estas suelen presentarse mayormente en la adolescencia y la 

juventud (9). De hecho, según. Bermúdez Durán L. et al. (10), estas afecciones 

suelen aparecer entre los 14 y los 18 años y se observa que puede ser de 10 a 20 

veces más habitual en mujeres que en varones. En relación al contexto peruano el 

Seguro Social de Salud (EsSalud) alerta que el 5% de los adolescentes padecen de 

anorexia (11). Además, el MINSA aseveró que, por cada 20 mujeres con esta 

patología, 1 varón también la tiene, también menciona que el 90% de personas con 

anorexia tienen entre 14 y 18 años (11). 

 

En consecuencia, se evidencia que los adolescentes llevan mayor incidencia en 

padecer de estos trastornos alimenticios. Las causas de esta problemática pueden 

ser por pensamientos obsesivos por su percepción de imagen corporal, haciéndolos 

reducir la ingesta de alimentos para encajar en su entorno social y cultural en busca 

de la aprobación de las personas que los rodean. Otro factor influyente son los 

medios de comunicación, puesto que estos muestran a personas con cuerpos 

idealizados, creando un estereotipo que muchos adolescentes anhelan para sí 

mismos, ignorando su propio bienestar, sometiéndose a dietas rigurosas o 

vomitando los alimentos ante el sentimiento negativo de no ser aceptados si no tiene 

un buen físico.  

 

Otro tema por considerar es la alteración del ciclo del sueño, puesto que los 

adolescentes no suelen cumplir con las horas correctas para tener un buen descanso. 

Según Cruz A. et al. (12), reporta que el 60% de los adolescentes en el Perú de 12 

a 19 años de edad duermen menos de 9h diarias. La investigación analizó que esto 
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puede ser causado por alteración del patrón del sueño que se da en la adolescencia. 

Adicionalmente, factores como el consumo de drogas y alcohol, uso excesivo de 

dispositivos electrónicos, entre otros, perjudican de gran manera la calidad del 

sueño. 

 

Por otra parte, la OMS en conjunto con Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC), registran en su informe del 2024 que el 57% de los adolescentes de 15 

años consumieron alcohol alguna vez en su vida. Además, reportan que la tasa de 

incidencia incrementa del 5% a los 13 años al 20% a los 15, lo que evidencia el 

aumento de la tendencia de su consumo en edades más jóvenes (13). Asimismo, en 

el 2019 la OMS sitúa a las Américas como el segundo continente con mayor 

prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes, ya que el 41,9% de la población 

entre 15 y 19 años son consumidores de alcohol, siendo el primer lugar Europa con 

el 44% de consumidores (14).  

 

Según el MINSA en el Perú se evidenció que el 92,9% de personas mayores de 15 

años consumieron al menos una vez en su vida bebidas alcohólicas en el año 2022, 

esta cifra se ve exponencialmente incrementada en comparación con años anteriores 

(15). Con respecto al tema de toxinas para el cuerpo, según el informe de la OMS, 

en el 2020 cerca de 284 millones de personas entre 15 y 64 años consumieron 

drogas; según las estadísticas, son en África y América Latina donde se presenta a 

individuos menores de 35 años con terapia por trastornos vinculados con el 

consumo de drogas. Se evalúa que 11,2 millones de individuos se inyectan drogas; 

la mitad de ellas contrajeron hepatitis C, 1,4 millones VIH y 1,2 millones ambos 

(16). 
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En relación a las drogas ilegales, se registra a la marihuana como la droga más 

consumida, encontrándose mayormente presente en colegios de varones y privados 

de Lima, alcanzando cifras de hasta un 14%. En segundo lugar, de consumo, se 

tiene a la pasta básica de cocaína que oscila entre 3% y 6% predominando en su 

ingesta los varones. Con relación a las drogas legales, se observa en segundo puesto 

al tabaco. Además, se estima que más de 7 millones de personas entre 12 y 64 años 

han fumado alguna vez en su vida (17). 

 

Debido a todo lo anterior, durante las observaciones realizadas en la Institución 

Educativa Santa Rosa 3076 se identificó que la oferta de alimentos como frutas 

frescas, cereales andinos, frutos secos y bebidas naturales es limitada, mientras que 

productos industrializados como galletas, caramelos y bebidas azucaradas son muy 

comunes. Esta situación resulta importante debido a que, en el 2015, la Directiva 

Sanitaria para la Promoción de Quioscos y Comedores Escolares Saludables del 

MINSA establece que las instituciones educativas deben promover la oferta y 

consumo de alimentos saludables que contribuyan al adecuado crecimiento y 

desarrollo de los estudiantes (18).  

 

Asimismo, se identificó que en los alrededores de la institución educativa existen 

vendedores de alimentos procesados. Según la Organización de las Naciones 

Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), en el 2024 se estableció que 

el entorno alimentario estudiantil comprende todos los espacios dentro y fuera de 

las escuelas donde los estudiantes pueden obtener, comprar o consumir alimentos, 

así como las características nutricionales de los productos disponibles. El fácil 
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acceso de alimentos poco saludables en el entorno estudiantil puede repercutir en 

las decisiones alimentarias de niños y adolescentes y afectar la adopción de hábitos 

de alimentación saludables (19). Bajo esta circunstancia, fortalecer las acciones de 

educación alimentaria y nutricional en el ámbito estudiantil constituye una 

estrategia fundamental para promover estilos de vida saludables. Esto se debe a que 

las escuelas representan un espacio privilegiado para el aprendizaje y la formación 

de hábitos que contribuyen al bienestar presente y futuro de los estudiantes (20).  

 

A su vez, cerca al colegio, se ha percibido la presencia de grupos de riesgo, 

potencialmente vinculados a la venta de sustancias ilícitas, situación que constituye 

un factor de riesgo para la población estudiantil. Al respecto, en el 2013, El 

Ministerio de Educación (MINEDU) señala que el entorno social influye de manera 

significativa en la vulnerabilidad de los adolescentes frente al consumo de drogas, 

especialmente cuando se encuentran expuestos a contextos donde existe 

disponibilidad y aceptación de estas sustancias. Por ello, las acciones preventivas 

deben fortalecer capacidades, actitudes y valores que permitan a los estudiantes 

tomar decisiones responsables y rechazar conductas de riesgo. (21).  

 

En ese sentido, las diferentes conductas de riesgo pueden generar el padecimiento 

de diversas enfermedades a futuro. Es por ello que partimos de la adolescencia, por 

ser una etapa susceptible a la influencia de grupos y tendencias sociales. En este 

contexto, la presión social y la necesidad de aceptación pueden favorecer en la 

adopción de conductas poco saludables. Asimismo, la difusión constante de 

estereotipos y prácticas que no promueven el bienestar integral puede generar 

percepciones erróneas sobre el cuidado de la salud. Por ello, las intervenciones 
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educativas de enfermería desarrolladas en esta investigación buscan brindar a los 

estudiantes herramientas que les permitan afrontar de manera adecuada las 

situaciones de riesgo presentes en su entorno, favoreciendo la adopción de estilos 

de vida saludables. Ante ello, Pardos M. et al. (22), quienes realizaron una revisión 

bibliográfica sobre intervenciones escolares, concluyeron que las estrategias 

educativas dentro del entorno escolar generan efectos positivos en la salud y 

bienestar de los estudiantes. 

 

En este contexto, cobra especial relevancia la aprobación de la Ley N.° 31317, 

mediante la cual se incorpora al profesional de enfermería en las instituciones 

educativas del país. Esta normativa reconoce el papel fundamental de enfermería 

en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades dentro del ámbito 

escolar, contribuyendo al fortalecimiento de estilos de vida saludables y al 

desarrollo integral de los estudiantes (23). Por ello, la implementación de 

intervenciones educativas de enfermería en la Institución Educativa Santa Rosa 

3076 permitirá brindar información basada en evidencia científica, fortalecer 

conocimientos, promover hábitos saludables y contribuir a la adopción de 

conductas responsables que favorezcan el bienestar presente y futuro de los 

adolescentes. 

 

A continuación, se presentan investigaciones que respaldan la elaboración del 

actual estudio: Contreras y Prías (24), realizaron una investigación cuasi-

experimental sobre intervención educativa para la promoción de estilos de vida 

saludable en adolescentes de 10 a 15 años de una institución educativa de Sincelejo 

en Colombia en el año 2020.  El grupo intervenido presentó un puntaje general 
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promedio inicial de 80,97 ± 8,8, correspondiente a un estilo de vida adecuado; 

después de la intervención, el puntaje aumentó significativamente a 97,4 ± 6,18, 

alcanzando la categoría de estilo de vida alto (p <0,001). Asimismo, se evidenciaron 

mejoras significativas en todas las dimensiones evaluadas, especialmente en 

actividad física social, nutrición, sueño y estrés, imagen interior y control de salud 

y sexualidad. Por otro lado, el grupo control obtuvo un puntaje inicial de 74,73 ± 

8,49 y posteriormente disminuyó a 73,37 ± 7,75, sin diferencias significativas (p = 

0,0613). Los autores concluyeron que la intervención educativa favoreció el 

fortalecimiento de prácticas de autocuidado y mejoró significativamente los estilos 

de vida saludables en los adolescentes.  

 

Poveda y Poveda (25), elaboraron una investigación descriptiva de corte transversal 

en un centro educativo de Vélez Santander en Colombia sobre estilos de vida y 

estado nutricional dirigido a los adolescentes de bachillerato, donde se evidenció 

que los adolescentes de sexo masculino fueron quienes en menor proporción 

consumían frutas y verduras todos los días (4,1%). Asimismo, con respecto al 

consumo de comida chatarra, sal y azúcar eran los que con mayor frecuencia 

ingerían estos tres tipos de alimentos (64,4%); en otras dimensiones como el tabaco, 

eran ellos quienes más fumaban con una prevalencia del 28,8% y acerca del 

consumo de alcohol, se encontró que los hombres eran los que bebían en mayor 

cantidad, alrededor de 12 vasos a la semana (30,1%). Dichos resultados reflejaron 

la presencia de estilos de vida poco saludables en la población masculina, situación 

que podría incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, haciéndolos 

más vulnerables a padecimientos de salud crónicos y a las secuelas físicas, sociales, 

psicológicas y económicas que estas producen; lo que sugiere la necesidad de 
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implementar y fomentar programas educativos en la promoción de estilos de vida 

saludable  

 

Marques et al. (26), realizaron una investigación descriptiva sobre estilos de vida 

saludable en adolescentes de 11, 13 y 15 años en 37 países; la cual contó con la 

participación de 148 839 adolescentes. En los varones, solo el 4,7% de los 

adolescentes de 11 años presentó un estilo de vida saludable, porcentaje que 

descendió a 3% a los 13 años y 1,5% a los 15 años; mientras que en las mujeres las 

cifras fueron de 4,4%, 2% y menos del 1%, respectivamente. Asimismo, a los 15 

años, únicamente el 18,9% de los varones y el 9,4% de las mujeres realizaban 

actividad física diariamente. Del mismo modo, sólo el 16,2% de los varones y el 

22,6% de las mujeres consumían frutas y verduras todos los días. El estudio 

concluyó que los comportamientos saludables disminuyeron significativamente con 

la edad, incrementando así el riesgo de enfermedades crónicas y afectando la salud 

futura de los adolescentes.  

 

Mamani (27), realizó una investigación descriptiva sobre los estilos de vida en 265 

adolescentes en una institución educativa del distrito de Lampas Puno. La muestra 

estuvo conformada por adolescentes entre los 12 a 17 años, evidenciándose que el 

45,2% posee un estilo de vida bajo, mientras que sólo el 0,4% de adolescentes 

ostenta un estilo de vida fantástico, según la escala “fantástico”. En las dimensiones 

evaluadas se identificó mayor deficiencia en alimentación y actividad física. Los 

autores concluyeron que predominan conductas inadecuadas relacionadas con 

hábitos alimenticios y prácticas de autocuidado, lo que representa un riesgo para la 

salud integral de los adolescentes.  
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Carcausto (28), realizó una investigación de diseño cuasi-experimental y contó con 

una muestra de 65 escolares. Su objetivo fue determinar la efectividad de una 

intervención educativa de enfermería para mejorar el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervención, 

el 55,4% de los estudiantes presentaba un nivel de conocimiento deficiente, el 

27,7% regular y solo el 16,9% bueno. Después de la aplicación de las sesiones 

educativas, se observó una mejora significativa, alcanzando un 83,1% de 

estudiantes con nivel de conocimiento bueno, un 15,4% regular y apenas un 1,5% 

deficiente. La autora concluyó que la intervención educativa de enfermería fue 

efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en los 

escolares. 

 

Huayllani et al. (29), realizaron una investigación de tipo aplicada con diseño 

preexperimental en Huancavelica, Perú. La población estuvo conformada por 122 

estudiantes de nivel primario y secundario pertenecientes a una institución 

educativa ubicada en un distrito vulnerable. La intervención consistió en la 

ejecución de 12 talleres sobre estilos de vida saludables, que incluyeron temas de 

salud, salud mental, actividad física y recreación. Antes de la intervención, el 59,8% 

de los estudiantes presentó un nivel de conocimiento aceptable sobre estilos de vida 

saludables, el 23% un nivel muy bueno y el 17,2% un nivel malo. Después del taller, 

el 54,1% alcanzó un nivel muy bueno y el 39,3% un nivel excelente, mientras que 

el nivel malo se redujo a ningún caso. Asimismo, el análisis de la efectividad 

evidenció diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones antes y 

después de la intervención (X² = 193,85; p<0,001). Los autores concluyeron que el 
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taller fue efectivo para mejorar significativamente el conocimiento sobre estilos de 

vida saludables en los estudiantes participantes, constituyéndose como una 

estrategia educativa útil para promover hábitos saludables en poblaciones 

vulnerables.  

 

Casas y Atúncar (30), realizaron un estudio de tipo descriptivo sobre estilos de vida 

en adolescentes entre los 13 y 17 años de una casa de acogida “Don Bosco” en 

Lima, Perú. Los resultados mostraron que el 92% de los adolescentes tienen un 

estilo de vida saludable, el 40% tienen un estilo de vida no saludable en el manejo 

del estrés; el 52%, en responsabilidad con la salud; el 24%, en actividad física; el 

16%, en alimentación y nutrición; el 16%, en descanso/sueño; mientras que, sobre 

consumo de sustancias psicoactivas, no se evidenció casos. Por lo cual se concluyó 

que si bien es cierto la mayor parte de los adolescentes encuestados goza de un 

estilo de vida saludable, existe un porcentaje que necesita prestarle atención y si es 

posible intervenir en ellos para que puedan tener un estilo de vida saludable. 

 

Escobar (31), realizó un estudio de tipo descriptivo sobre estilos de vida en 

adolescentes de 12 a 16 años en una institución educativa en Ancón, Perú 2021. 

Esta contó con la participación de 80 estudiantes, donde el 46,25% de los alumnos 

tienen un estilo de vida saludable, el 43,75% representan un estilo de vida poco 

saludable y el 10% no saludable. Por lo que se concluye que si bien hay un gran 

número de adolescentes que presentan un estilo de vida saludable, hay un número 

significante que presenta un estilo de vida poco saludable por lo que la autora 

recomendó que se implementen estrategias para fortalecer los estilos de vida de los 

estudiantes. 
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Contreras y Mendoza (32), desarrollaron una investigación descriptiva de diseño 

transversal sobre el nivel de estilos de vida en adolescentes del 2° y 3° año de 

secundaria de una institución educativa en Comas, Perú; la cual estuvo conformada 

por un total de 51 alumnos. Los resultados evidencian que, de acuerdo al nivel de 

estilos de vida, el 50% de los adolescentes han demostrado tener alguna vez 

problemas con su estilo de vida. Observándose deficiencias principalmente en 

hábitos alimenticios y actividad física. Los autores concluyeron que existe la 

necesidad de fortalecer estrategias educativas orientadas a promover prácticas 

saludables en la población adolescente. 

 

Rios (33), realizó una investigación cuantitativa de diseño descriptivo sobre la 

caracterización de los estilos de vida de adolescentes de 1° a 5° grado de secundaria 

en una institución público rural Cahua, Lima Provincias. La cual contó con la 

participación de 47 estudiantes en las que se evaluaron las dimensiones de 

alimentación, actividad física, relaciones sociales, estado emocional, toxicomanías 

y salud. Los resultados que se obtuvieron fueron que los estilos de vida de los 

adolescentes eran saludables en un 66% y un 34% de ellos manifestaron estilos de 

vida catalogados como mórbidos. La autora concluye que, aunque la mayoría de 

estudiantes presentaba un estilo de vida mórbido, aún persisten conductas de riesgo 

que pueden afectar su salud, por lo cual se sugiere fortalecer la promoción de 

hábitos saludables en esta población.   

 

La revisión de estos antecedentes permitió identificar que los estilos de vida de los 

adolescentes representan una evidente problemática de interés tanto dentro como 
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fuera del país. La mayoría de los hallazgos encontrados en los estudios, concuerdan 

en que las principales deficiencias están presentes en las dimensiones de 

alimentación, actividad física y responsabilidad en salud, donde se observa una alta 

prevalencia de conductas poco saludables que pueden elevar el riesgo a desarrollar 

enfermedades en el futuro. De igual manera, las investigaciones señalan la 

importancia de implementar intervenciones educativas en el ámbito escolar, las 

cuales producen efectos positivos en la adopción de hábitos saludables. No 

obstante, en el Perú todavía son escasas las investigaciones que evalúan e 

implementan intervenciones relacionadas con los estilos de vida saludables en 

adolescentes, especialmente en distritos con una de las mayores cifras de densidad 

poblacional urbana como Comas (34). Por ello, resulta necesario promover estudios 

e intervenciones dirigidos a fortalecer los hábitos saludables en esta población, con 

el fin de favorecer la promoción de la salud y la prevención de enfermedades desde 

etapas tempranas de la vida.  

 

Según la OMS, se considera como adolescencia a la fase de vida que se encuentra 

entre la infancia y la adultez. Esta etapa comprende entre los 10 a 19 años. La 

adolescencia es un periodo fundamental para el progreso de vida de las personas, 

porque es en esta edad, en la que los seres humanos sientan sus bases para mantener 

un buen estilo de vida y de salud (35). Esta fase de vida cuenta con 3 etapas; 

adolescencia temprana, comprende los 10 a 14 años y se distingue por iniciar la 

pubertad; adolescencia media, abarca de 15 a 17 años, en esta etapa se señala la 

importancia que obtiene el grupo social que rodea al individuo; por último, la 

adolescencia tardía, incluye desde los 18 a los 21 años, esta etapa se identifica por 
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la re-aceptación de los valores paternos, además de asumir responsabilidades 

propias de la edad adulta. 

 

De igual modo, Piaget refiere a la adolescencia como una etapa decisiva en el 

proceso de avance de la inteligencia debido a que es por medio de los procesos 

cognoscitivos, que el adolescente absorbe toda la información de su entorno y los 

incorpora como suyo. Factores como; hábitos, relaciones interpersonales, entre 

otros, son variables de gran influencia en el desenvolvimiento del adolescente hasta 

su adultez (36). Es por este motivo, como profesionales de enfermería, se busca 

promover los estilos de vida saludables para formar buenos hábitos, antes de que el 

adolescente incorpore o integre en su vida, conductas negativas. Pequeñas cosas 

como; lo que ingiere en sus alimentos o aperitivos, hábitos de higiene, cuidados 

corporales, métodos de divertirse y relajarse, hábitos de sueño y ejercicio, 

costumbres familiares y manera de afrontar las diversas situaciones de la vida son 

definidos en la adolescencia. 

 

Para conservar un estilo de vida saludable y tener una vida sana, es necesario seguir 

las siguientes reglas básicas:  

 

Primero, tener una dieta saludable es la base de la salud debido a que ayuda con el 

bienestar y el desarrollo de las personas (37). La alimentación saludable es el 

consumo de alimentos necesarios para cubrir las necesidades nutricionales, además 

sus beneficios se reflejan en la productividad y salud de los individuos. En base a 

ello se recomienda tener una dieta saludable que incluya frutas, verduras, 50% - 

60% de hidratos de carbono, 30% - 35% de lípidos, y 12% - 15% de proteínas (38). 
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Además, se aconseja ingerir 8 vasos de agua al día con el fin de mantener una buena 

hidratación. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la nutrición 

saludable es importante para la prevención de problemas como el sobrepeso, la 

obesidad, la anemia, la desnutrición y las enfermedades no transmisibles asociadas 

(39).  

 

Segundo, en cuanto a la actividad física, esta es toda actividad que requiere 

movimiento músculo-esquelético y tienen por resultado en gasto de energía (39). 

Esta es fundamental para prevenir el sedentarismo y mantener un adecuado estado 

de salud. Se recomienda realizar 30 minutos de actividad física por día, mínimo 5 

veces a la semana ya que contribuye al control del peso corporal, mejora la 

circulación, fortalece los músculos y favorece el bienestar emocional. Existen 3 

tipos de actividad física; el primero es la actividad ligera, el segundo es la actividad 

moderada y el tercero es la actividad rigurosa (40). 

 

Tercero, acerca de la calidad del sueño nocturno, el sueño es un proceso fisiológico 

relevante en el bienestar físico como en el psicológico (41). A su vez, favorece el 

crecimiento y desarrollo de los adolescentes, así como también, ayuda al 

funcionamiento del sistema inmunitario. Debido a esto, se debe procurar tener un 

buen horario de sueño y para un adolescente se recomienda dormir entre 8-10 horas 

diarias (42). El abuso de la cafeína y del alcohol provocan ciclos de sueño más 

cortos por lo que el individuo presenta somnolencia el resto del día, disminuyendo 

el rendimiento cognitivo, incrementando el estrés, la ansiedad, a su vez que es un 

factor de riesgo para el desarrollo de diferentes trastornos físicos como mentales.  
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Por último, las sustancias nocivas como el alcohol y las drogas son sustancias 

psicoactivas que tienen propiedades que causan dependencia en las personas 

(43,44). El consumo de alcohol excesivo o a largo plazo trae como consecuencia, 

en los adolescentes, un rendimiento académico bajo, problemas en el ciclo del 

sueño, desnutrición, dependencia al alcohol, además de varias enfermedades. 

También, el consumo de drogas trae como consecuencia cambios de humor, como 

irritabilidad, ansiedad o depresión, a su vez que desencadena trastornos de salud 

mental y físico. Por ello, se comprende que para obtener una vida sana se debe 

disminuir y/o frenar el consumo de toxinas lícitas como el alcohol y el tabaco; así 

como evitar la ingesta de toxinas ilícitas como la marihuana y cocaína. Si se 

alcanzara lo anterior, se podrían eludir problemas relacionados con el desempleo, 

alcoholismo, accidentes vehiculares, violencia, etc. Por este motivo, se resalta el 

mantener un buen estilo de vida, ya que ayuda a prevenir y controlar varias 

enfermedades.  

 

El estudio está respaldado en base al modelo teórico de Nola Pender. El cual está 

enfocado en promoción de la salud y prevención de las enfermedades a través de la 

forma en cómo las personas toman una decisión acerca del cuidado de su propia 

salud (45). Refiere como algunos aspectos de la vida tienden a transformar las 

actitudes y conductas de las personas hacia el accionar que promoverá la salud. Por 

consiguiente, en base a este modelo teórico se busca afianzar los conocimientos que 

permitan, a los alumnos de esta institución educativa, reconocer porqué es 

importante que ellos adopten conductas de una vida saludable.  

 

Por lo expuesto anteriormente se formuló la siguiente incógnita: 
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¿Cuál es la efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el 

conocimiento de los estilos de vida saludable en estudiantes de 1° y 2° grado de 

secundaria de una institución educativa?  

 

Esta investigación justifica su valor teórico, porque busca contribuir al vacío de 

limitada evidencia que existe respecto a intervenciones educativas de enfermería 

sobre estilos de vida saludables en adolescentes de secundaria. Si bien existen 

investigaciones relacionadas con estilos de vida saludables, son limitados los 

estudios que evalúan el impacto de intervenciones educativas en esta población 

específica. Por ello, evaluar su efectividad es importante, ya que la adolescencia 

constituye una etapa clave para la adopción de hábitos saludables y la prevención 

de conductas de riesgo, permitiendo además generar evidencia científica que 

fortalezca las acciones de promoción de la salud en el ámbito escolar desde la 

profesión de enfermería.  

 

Por otro lado, se justifica su valor práctico, puesto que proporcionará evidencia 

científica que podrá ser utilizada por profesionales de enfermería e instituciones 

educativas para implementar programas educativos orientados a fomentar hábitos 

saludables y prevenir conductas de riesgo desde edades tempranas.  

 

A su vez, se justifica su valor metodológico sobre la necesidad de contar con 

intervenciones educativas efectivas orientadas a fortalecer el conocimiento sobre 

estilos de vida saludables en adolescentes de primero y segundo de secundaria. 

Asimismo, el diseño pre experimental permitió medir y comparar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervención educativa de 
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enfermería, facilitando la evaluación de su efectividad. Del mismo modo, el diseño 

y validación del instrumento garantizaron la obtención de datos válidos y 

confiables, contribuyendo al desarrollo de futuras investigaciones y estrategias de 

promoción de la salud en el ámbito escolar.  

 

Asimismo, justifica su valor social en que actualmente hay un incremento en el 

número de personas que padecen trastornos metabólicos como son la hipertensión 

arterial, sobrepeso, obesidad, estrés, alcoholismo, etc. Todo esto causado por la falta 

de práctica en conductas de vida saludable. Conjuntamente a esto, estas acciones 

también son desencadenantes de los factores de riesgo de múltiples enfermedades, 

entre ellos las enfermedades crónicas y metabólicas; como la diabetes, cirrosis, 

cáncer de pulmón, cáncer de colon, cáncer de recto, insuficiencia renal, entre otros. 

Igualmente, la influencia de la tecnología, y los nuevos estándares sociales, influyen 

en la adquisición de comportamientos y costumbres no saludables en la comunidad; 

lo que ocasiona la manifestación de enfermedades que simbolizan un alto costo para 

el sistema de salud y economía de las personas.  

 

La presente investigación contribuirá al fortalecimiento de la promoción de estilos 

de vida saludables en adolescentes de primero y segundo de secundaria, 

favoreciendo la adopción de hábitos saludables desde edades tempranas. Asimismo, 

permitirá generar conciencia sobre la importancia de mantener conductas 

saludables para prevenir enfermedades y conductas de riesgo. Del mismo modo, los 

resultados servirán como evidencia para fortalecer las intervenciones educativas de 

enfermería en el ámbito escolar, beneficiando no solo a los estudiantes, sino 
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también a la comunidad educativa y a la sociedad, al promover una cultura de 

prevención y cuidado de la salud.  

 

HIPÓTESIS: 

H0: Las intervenciones educativas de enfermería no tienen un efecto positivo en el 

nivel de conocimiento de estilos de vida saludable en los adolescentes de 1° y 2° de 

secundaria, en la institución educativa Santa Rosa 3076.  

 

H1: Las intervenciones educativas de enfermería tienen un efecto positivo en el 

nivel de conocimiento de estilos de vida saludable en los adolescentes de 1° y 2° de 

secundaria, en la institución educativa Santa Rosa 3076.  
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II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general:  

Determinar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el nivel 

de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los estilos de 

vida saludables en la Institución Educativa Santa Rosa 3076 - Comas, Lima.  

 

2.2. Objetivos Específicos: 

1. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° grado de 

secundaria con respecto a los estilos de vida saludable en la Institución Educativa 

Santa Rosa 3076 - Comas, Lima, antes de la intervención.  

 

2. Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° grado de 

secundaria con respecto a los estilos de vida saludable en la institución educativa 

Santa Rosa 3076 - Comas, Lima, posterior a la intervención.  

 

3. Comparar las puntuaciones obtenidas antes y después de las sesiones educativas 

sobre los estilos de vida saludable en los adolescentes de 1° y 2° grado de secundaria 

de la institución educativa Santa Rosa 3076 - Comas, Lima. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

3.1 Diseño del estudio: 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseño pre-experimental y longitudinal, 

debido a que se intervino en dos o más momentos de un solo grupo (grupo 

experimental), esto incluye la evaluación del pre-test y post-test, en un lugar y 

tiempo definido (46). 

 

3.2 Población y muestra: 

La población estuvo constituida por 78 alumnos de 1° y 2° grado de secundaria, 

entre 11 y 13 años que asisten a la Institución Educativa Santa Rosa 3076, Collique 

VI zona, del distrito de Comas – Lima. La muestra fue censal y el muestreo fue por 

conveniencia. 

 

Criterios de inclusión: 

- Alumnos 1° y 2° de secundaria del colegio Santa Rosa 3076 que asisten con 

regularidad a clases. 

- Alumnos cuyos padres firmen la ficha del consentimiento informado. 

- Alumnos quienes firmaron el asentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no asistieron a las 2 secciones educativas. 

- Alumnos transferidos a mitad del año escolar.   
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3.3. Procedimientos y técnicas: 

3.3.1. Técnicas e instrumentos:  

Para la recolección de datos del pre-test y post-test se empleó el cuestionario 

titulado “Estilo de Vida saludable en adolescentes de nivel secundaria” (ANEXO 

2), que fue elaborado por las autoras de este estudio. La denominación del 

cuestionario guarda correspondencia con el constructo que se pretende medir y con 

las dimensiones que integran el instrumento. La creación de esta herramienta fue 

hecha a base de las estadísticas descritas en el presente trabajo, estas fueron de 

ayuda para identificar los campos en los que se mostraba mayor incidencia de 

hábitos no saludables en los adolescentes. Para su construcción, se realizó la 

búsqueda y revisión de bibliografía relacionados con el tema de estudio. Asimismo, 

es importante precisar que se revisaron instrumentos previamente desarrollados por 

otros autores; sin embargo, estos no se ajustaban a los objetivos, dimensiones y 

características de la población de la presente investigación. En consecuencia, se 

diseñó un cuestionario propio, estructurado de acuerdo con las dimensiones 

establecidas para el estudio y con base en la evidencia científica recopilada.  

 

La validez del cuestionario fue realizada mediante el juicio de 10 expertos, cuyos 

resultados de evaluación fueron sometidos a la prueba binomial (ANEXO 3). El 

resultado de dicha prueba tuvo un valor de significancia estadística inferior a 0,05, 

que fue evidencia de validez del instrumento según el criterio evaluado (Contenido, 

constructo, criterio). A su vez, la confiabilidad fue evaluada a través de una prueba 

piloto con la participación de 20 estudiantes que cumplían las mismas 

características de la población. Se aplicó la estadística Kuder Richardson con un 
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valor por encima de 0,7, esto fue evidencia de confiabilidad de dicho instrumento 

(ANEXO 4). 

 

La primera parte del cuestionario contiene las instrucciones sobre su correcto 

llenado para luego solicitar la edad y sexo de cada uno de los participantes. En la 

segunda parte, se presentan 25 preguntas que abordan las siguientes dimensiones: 

generalidades de los estilos de vida saludable: 1 - 3; la alimentación saludable: 4 a 

9; actividad física: 10 hasta la 16; calidad del sueño: 17 - 20 y consecuencias de las 

sustancias nocivas: 21 a 25 pregunta.  

 

Cada interrogante tiene 3 alternativas de respuesta y solo una es la correcta. Dicha 

herramienta tiene una puntuación de 1 punto por pregunta. Este instrumento utiliza 

la escala ordinal en la escala de medición, el nivel de conocimiento fue determinado 

por la escala de estaninos. (ANEXO 5); bajo = 0 - 7 puntos; medio = 8 - 18 puntos 

y alto = 19 - 25 puntos.  

 

3.3.2. Procedimiento:  

La ejecución del presente proyecto fue encomendado a las autoras. Para ello, 

primero fue revisado y aprobado por el asesor a cargo. Luego, fue evaluado y 

aprobado por la Unidad Integrada de Gestión, Ciencia y Tecnología de la Facultad 

de Enfermería (UIGICT-FAENF). Tras lo anterior, el proyecto se registró en el 

Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la Investigación (SIDISI) 

y luego fue remitido al Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. Seguidamente, se gestionó la autorización del proceso de ejecución al 

director de la Institución Educativa Santa Rosa 3076 mediante el envío de una 
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solicitud. Además, se le adjuntó un archivo donde se redactó los objetivos de las 

intervenciones educativas, su contenido, duración y fecha de cada una de ellas, con 

la finalidad de lograr obtener el permiso para acceder a la población de estudio. 

  

Para la elaboración de las intervenciones educativas, las investigadoras realizaron 

una revisión de literatura científica; su elaboración consideró las dimensiones de la 

variable de estudio: alimentación saludable, actividad física, sueño saludable y 

prevención del consumo de sustancias nocivas debido a su relevancia para la 

promoción de la salud durante la adolescencia. Además, fueron elaboradas tomando 

como referencia documentos técnicos y guías metodológicas emitidos por el 

MINSA y el MINEDU, los cuales proporcionan lineamientos para el diseño, 

planificación y desarrollo de actividades de educación para la salud dirigidas a 

adolescentes. Para su construcción se consideraron el Documento Técnico: 

Lineamientos para la Promoción de la Alimentación Saludable en Instituciones 

Educativas Públicas de la Educación Básica y el Manual de Promoción de la Salud 

en las Instituciones Educativas del MINSA, que orientan la formulación de 

objetivos, la selección y organización de contenidos, el empleo de metodologías 

participativas, el uso de recursos educativos y la evaluación del aprendizaje (47, 

48). 

 

Asimismo, se tomó como referente metodológico la Guía metodológica para el 

desarrollo de talleres educativos de salud sexual del MINSA, la cual sirvió de base 

para estructurar las sesiones en momentos de inicio, desarrollo y cierre, 

promoviendo la participación activa, el aprendizaje significativo y la 

retroalimentación de los estudiantes. Cabe precisar que esta guía se tomó 

únicamente como referencia metodológica y no como fuente del contenido temático 
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de las intervenciones (49). En función de estos lineamientos, las intervenciones 

fueron adaptadas al tema de estilos de vida saludable en adolescentes, 

organizándose mediante una secuencia metodológica que incluyó introducción del 

tema, exploración de conocimientos previos, desarrollo de contenidos con 

estrategias participativas, síntesis de los aprendizajes y evaluación final. 

 

Adicionalmente, fueron desarrolladas mediante una metodología participativa, 

fundamentada en el enfoque de metodologías activas, el cual reconoce al estudiante 

como protagonista de su proceso de aprendizaje y promueve la interacción, la 

participación y la reflexión como elementos esenciales para lograr aprendizajes 

significativos (50). Para ello, se emplearon estrategias como la dinámica grupal y 

la lluvia de ideas, las cuales favorecieron la expresión de conocimientos previos, el 

intercambio de experiencias, la reflexión colectiva y la construcción del 

aprendizaje. Asimismo, las actividades lúdicas y participativas desarrolladas 

durante las sesiones contribuyeron a generar un ambiente motivador que favoreció 

el interés y la implicación de los participantes (50). En concordancia con la 

literatura científica, las estrategias basadas en el aprendizaje activo, la participación 

colectiva y la gamificación incrementan el compromiso académico y fortalecen el 

desempeño de los estudiantes; por ello, la combinación de la exposición temática 

con dinámicas participativas favoreció la adquisición de conocimientos sobre 

estilos de vida saludable durante el proceso educativo. Posteriormente, el contenido 

de las intervenciones educativas, así como los materiales empleados para su 

desarrollo fueron sometidos a un juicio de 5 expertos, conformado por profesionales 

de enfermería especialistas en atención primaria y promoción de la salud.  
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Para ello, se utilizó una ficha de validación estructurada que fue entregada a los 

expertos para su evaluación; los resultados fueron codificados en una base de datos 

para su posterior validación. Ante ello, se utilizó el índice de validez de Hernandez-

Nieto el cual permite cuantificar la validez de contenido mediante el Coeficiente de 

Validez de Contenido (CVC), el cual está basado en la evaluación de jueces 

expertos. Este método determina de forma objetiva si los ítems del instrumento son 

claros, pertinentes, coherentes, organizados y relevantes para medir la variable de 

estudio (51). Una vez sometido a evaluación, se obtuvo un índice de validación de 

contenido del material escrito (IVC=0,93) y del material visual (IVC =0,99) 

(ANEXO 6).  

 

Una vez obtenida la autorización institucional, se llevaron a cabo las coordinaciones 

con los docentes de primer y segundo grado de secundaria para programar las 

reuniones con los tutores/padres de familia de cada sección, con el fin de efectuar 

la entrega del consentimiento informado. A su vez, se coordinó la reunión con los 

estudiantes, en donde se brindaría el asentimiento informado. Además, se informó 

que dichas reuniones tendrían como propósito, brindar de forma breve, información 

sobre la investigación. Del mismo modo, se estableció que cada reunión tendría una 

duración aproximada de 30 minutos. Finalmente, se determinaron las fechas, 

horarios y tiempo de ejecución de las intervenciones educativas contempladas en el 

estudio.  

 

Asimismo, con ayuda de los docentes, se coordinó la entrega del consentimiento 

informado a los padres o tutores (ANEXO 7) en conjunto de un díptico, en el cual 

se explicaba el objetivo del programa y sus beneficios (ANEXO 11). El 
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consentimiento informado fue firmado por el tutor a cargo del menor de edad; 

mientras que, el asentimiento informado (ANEXO 8) fue entregado y explicado a 

los estudiantes que contaban con el permiso para participar en el estudio; este 

documento fue firmado por el alumno que deseo participar de las intervenciones 

educativas. 

 

Durante la primera fase, antes del inicio de las intervenciones, se realizó una 

reunión donde se aclararon, de manera presencial, los objetivos y beneficios de las 

sesiones educativas a los tutores y padres de familia de los estudiantes, también se 

informó que las intervenciones educativas tendrán lugar dentro de la institución 

educativa, específicamente en cada aula de 1° y 2° año de secundaria 

respectivamente. Además, se hizo mención sobre las fechas de las siguientes 

sesiones educativas para luego hacer la entrega de dos copias del consentimiento 

informado, donde una copia se las quedaron los tutores y la otra fue entregada a las 

investigadoras. Se dio un plazo de 2 días para firmar dicho consentimiento 

informado; la entrega del formato se realizó por medio del estudiante al tutor del 

aula y es este último quien facilitó la entrega del consentimiento a las 

investigadoras. En caso de que el estudiante olvidará el consentimiento informado, 

se dio un plazo de un día adicional para hacer su entrega. 

 

Por otra parte, se coordinó una reunión con los estudiantes, cuyos padres habían 

firmado el consentimiento informado, donde se explicó de manera presencial los 

objetivos y beneficios de las intervenciones educativas, además de hacer entrega 

del asentimiento informado. Se dio un plazo de 2 días para firmar dicho 

asentimiento informado; la entrega del formato se realizó por medio del estudiante 
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al tutor del aula y es este último quien facilitó la entrega del consentimiento a las 

investigadoras. En caso el estudiante olvidará el asentimiento informado, se otorgó 

un plazo de un día adicional para hacer su entrega. 

 

En la segunda fase, se tomó la encuesta pre-test a los alumnos de 1° y 2° de 

secundaria que tuvo una duración máxima de 20 minutos y fue dentro de la clase 

de tutoría. De igual manera, después de completar el cuestionario, se empezó con 

la 1° intervención en la cual se tocó el tema de estilos de vida saludable donde se 

expusieron la definición e importancia, aparte se realizó una lluvia de ideas para 

medir los conocimientos previos de los alumnos, todo ello tuvo una duración de 5 

minutos. Asimismo, con ayuda de una gigantografía, se habló sobre la alimentación 

saludable; concepto, importancia y consecuencias. 

 

Por otro lado, se abordó sobre la actividad/ejercicio, con el uso de otra 

gigantografía, se expuso sobre conceptos, importancia, nivel, tipos y 

recomendaciones, lo que tomó 15 minutos. Al término de la sección, se realizó una 

dinámica llamada “pasa el globo”, donde al iniciar la canción, se pasaba el globo 

de compañero a compañero y cuando la canción se detenía, la persona que se 

quedaba con el globo tenía que responder una pregunta. Este juego duró 10 minutos 

y se jugaron 5 rondas. Posterior a ello, se le entregó un tríptico sobre el resumen de 

lo dictado en la sesión. Las sesiones educativas fueron desarrolladas durante el 

horario de su curso de tutoría, el cual se dicta una vez por semana en el turno 

mañana debido a que todos los grados de secundaria tienen este horario de estudio. 
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Finalmente, en la semana posterior se dio comienzo a la segunda y última sesión 

sobre manejo de un buen sueño, teniendo uso de la gigantografía correspondiente 

al tema, se presentó el concepto e importancia del sueño, además de las horas de 

sueño del adolescente y sus beneficios, todo ello tuvo lugar durante 10 minutos. 

Posterior a ello se habló sobre las sustancias nocivas, se dio a conocer la definición, 

conceptos y consecuencias del tema, esto tuvo una duración de 30 minutos y se 

realizó en el salón del colegio, donde se hizo uso de una gigantografía en el cual se 

exhibió la información. Se tomó la encuesta post-test que duró 20 minutos, fue 

aplicada inmediatamente después de finalizar las sesiones educativas para valorar 

el efecto inmediato de la intervención sobre el nivel de conocimientos y evitar la 

influencia de variables externas en los resultados. También se brindó un discurso 

para agradecer a los participantes por su apoyo en este proyecto, además se le otorgó 

al participante un pequeño presente como manera de agradecimiento por haber 

participado del estudio.  

 

3.4 Aspectos éticos de estudio:  

La participación de los escolares que cooperaron en el actual estudio fue voluntaria 

en su totalidad a través de la aprobación del consentimiento informado por parte de 

sus apoderados y por el asentimiento informado que fueron firmados por los 

alumnos. En el transcurso de todo el proceso, se aplicó los principios éticos de 

investigación que se nombran en el siguiente párrafo. 

 

Beneficencia: Se brindó a los padres y/o apoderados un díptico que detalla el 

objetivo y los beneficios del programa a sus menores de edad; a su vez, se entregó 

el consentimiento y el asentimiento informado para su firma y permiso, tanto a los 
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padres como al estudiante. Con respecto a los alumnos, se les brindó charlas 

educativas que van a repercutir en su conocimiento; es decir, los nuevos saberes 

influirán en el momento que deban tomar decisiones, siendo capaces de elegir las 

opciones acertadas con el fin de mejorar el bienestar de su salud. Además, se les 

hizo entrega de 1 tríptico en cada intervención que resumía lo expuesto. 

 

No maleficencia: Este estudio no generó en los adolescentes ningún daño físico o 

psicológico. De igual manera, la encuesta se realizó de manera anónima  

 

Autonomía: Los estudiantes mediante el asentimiento informado tenían la potestad 

de decidir si participar o no en el estudio. Asimismo, los padres o tutores tuvieron 

el derecho de decidir si sus menores de edad participarían o no mediante el 

consentimiento informado. Cabe mencionar que los estudiantes tienen la facultad 

de retirarse en cualquier momento de cualquier sesión educativa.  

 

Justicia: Este estudio se realizó de manera ecuánime, al momento de seleccionar a 

los estudiantes que participaron en esta investigación. No se discriminó a nadie por 

su religión, raza, cultura, nivel socioeconómico, orientación sexual, etnia para la 

realización del presente estudio. 
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3.5 Análisis de datos: 

Para evaluar la efectividad de las intervenciones educativas, se compararon los 

puntajes que se obtuvieron de los participantes del cuestionario pre-test y post-test. 

Estos fueron digitados y registrados en una base de datos creada usando el programa 

MS Excel, para una evaluación preliminar y subsiguiente analizados en el mismo 

programa.  

 

Para el análisis inferencial, con el propósito de determinar si los datos de la variable 

conocimiento presentaban una distribución normal, se aplicó la prueba de Shapiro-

Wilk. Los resultados mostraron valores de p > 0,05 únicamente en la medición 

previa a la intervención en los estudiantes de 1.er grado (p = 0,051) y de 2.do grado 

(p = 0,055), lo que indica que estos puntajes presentan una distribución normal. No 

obstante, los demás valores de p fueron inferiores a 0,05, evidenciando que el resto 

de los puntajes evaluados no presentaron distribución normal (ANEXO 9).  

 

En función de estos resultados, y considerando que no todos los datos cumplieron 

con el supuesto de normalidad, se optó por utilizar la prueba no paramétrica de 

Wilcoxon para comparar las mediciones antes y después de la intervención, 

permitiendo así evaluar los cambios en el nivel de conocimiento de los estudiantes. 

Esto indica que resulta adecuado utilizar esta prueba para conocer si las sesiones 

educativas tuvieron un efecto positivo en el nivel de conocimiento  

 

Los resultados están expuestos dentro de tablas de distribución según las categorías 

del instrumento y medidas de tendencia central usadas en las variables numéricas 

de la estadística descriptiva.   
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IV. RESULTADOS 

La intervención estuvo conformada por un total de 78 estudiantes concernientes al 

primero y segundo grado de secundaria. Del total de participantes, el 53,8% fueron 

de sexo femenino y el 46,2% pertenecientes al sexo masculino. En relación con el 

grado de estudios, se observó que el 51,3% de los alumnos estudiaban en 2° grado, 

mientras que el 48,7% pertenecían al 1° grado. Por otra parte, con respecto a la 

edad, los participantes presentaron una edad promedio de 12,2 ± 0,7 años, con 

edades que oscilaron entre 11 y 13 años (Tabla 1).  

 

En relación con el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable, en el 

primer grado, antes de la intervención educativa, se observó que la mayoría de los 

estudiantes se ubicó en el nivel medio (84,2%), mientras que el 15,8% presentó un 

nivel bajo y no se registraron casos en el nivel alto. Después de la intervención, se 

evidenció un cambio en la distribución, predominando el nivel alto con 94,7%, 

seguido del nivel medio con 5,3%, sin registrarse estudiantes en el nivel bajo (Tabla 

2). 

 

En el segundo grado, antes de la intervención, el total de estudiantes (100%) se 

encontraba en el nivel medio de conocimiento. Posterior a la intervención 

educativa, se observó una distribución mayoritaria en el nivel alto (97,5%), 

mientras que sólo un 2,5% permaneció en el nivel medio, sin evidenciarse casos en 

el nivel bajo (Tabla 2). 

 

En relación con las preguntas del instrumento aplicado, en el pretest de primer grado 

se evidenció que los mayores porcentajes de respuestas incorrectas se concentraron 
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en los ítems relacionados con actividad física. El 73,7% de los estudiantes 

respondió de manera errónea a la pregunta “Montar bicicleta ¿Qué sería?” y a 

“¿Cuántas veces a la semana es recomendable hacer actividad física?”. Asimismo, 

el 68,4% respondió incorrectamente a “¿Cuánto tiempo de ejercicio al día es lo 

recomendado?”, evidenciando un conocimiento limitado sobre estos aspectos. De 

igual forma, el 65,8% presentó respuestas incorrectas en las preguntas relacionadas 

con las enfermedades producidas por el consumo de alcohol y drogas, mientras que 

el 60,5% mostró desconocimiento respecto a las consecuencias del consumo de 

drogas (Tabla 3). 

 

En el postest, se observó una mejora considerable en el nivel de respuestas 

correctas, especialmente en las mismas preguntas donde inicialmente se 

presentaron mayores dificultades. En los ítems relacionados con actividad física, se 

evidenció un incremento importante en los aciertos, alcanzando en la mayoría de 

los casos porcentajes superiores al 90%. Asimismo, en las preguntas vinculadas al 

consumo de alcohol y drogas, los estudiantes demostraron una mejor comprensión 

de sus efectos y consecuencias, aunque aún se identificaron algunas respuestas 

incorrectas en preguntas que requieren mayor análisis (Tabla 3). 

 

Por su parte, en segundo grado, en el pretest, también se observaron mayores 

dificultades en las preguntas relacionadas con actividad física. El 75% respondió 

incorrectamente a “¿Cuánto tiempo de ejercicio al día es lo recomendado?”, el 

72,5% a “Montar bicicleta ¿Qué sería?” y el 70% a “¿Cuántas veces a la semana es 

recomendable hacer actividad física?”, lo que evidencia un conocimiento limitado 

en estos aspectos. Adicionalmente, el 75% presentó errores en la pregunta sobre la 
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identificación de un plato saludable y el 67,5% en la elección de una lonchera 

saludable (Tabla 3). 

 

En el postest, se evidenció una mejora significativa en las respuestas de los 

estudiantes, alcanzando altos porcentajes de aciertos en la mayoría de las preguntas 

evaluadas, especialmente en aquellas relacionadas con alimentación y actividad 

física, donde se superaron en muchos casos el 90% de respuestas correctas. Sin 

embargo, aún persisten algunas dificultades en preguntas que implican mayor nivel 

de comprensión y análisis (Tabla 3). 

 

En relación con los puntajes obtenidos en el nivel de conocimiento sobre estilos de 

vida saludable, en el primer grado se observó que el promedio inicial fue de 10,95 

± 3,213 puntos antes de la intervención educativa. Posteriormente, luego de la 

intervención, el puntaje aumentó a 22,29 ± 1,541 puntos, evidenciándose una 

mejora en los resultados (Tabla 4). 

 

De manera similar, en el segundo grado, el puntaje promedio antes de la 

intervención fue de 13,30 ± 2,174 puntos, mientras que después de la intervención 

se incrementó a 22,90 ± 1,464 puntos. Asimismo, la prueba estadística de Wilcoxon 

mostró diferencias significativas en ambos grados (p < 0,001), lo que indica 

cambios favorables luego de la intervención educativa (Tabla 4).  
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados muestran que los participantes contaban con conocimientos parciales 

sobre los estilos de vida saludable antes de la intervención educativa. Este resultado 

concuerda con el estudio de Ríos (33) quien reportó estilos de vida “moderadamente 

saludables” en la población adolescente. De manera conjunta, estos hallazgos 

sugieren la existencia de saberes previos en los adolescentes; no obstante, también 

evidencian la presencia de vacíos conceptuales que requieren la implementación de 

intervenciones educativas sistemáticas orientadas a su fortalecimiento. De esta 

manera, se resalta la importancia de fortalecer estrategias pedagógicas que buscan 

promover la toma de decisiones informadas respecto a conductas que impactan 

directamente en la salud.   

 

De manera específica, se observa que antes de la intervención educativa había una 

mayor dificultad en el dominio de conocimientos vinculados a la actividad física, 

tanto en primer como segundo grado. Las respuestas incorrectas se concentraron en 

aspectos como la frecuencia recomendada, la intensidad del ejercicio y el tiempo 

diario sugerido para su práctica, lo que evidencia una comprensión limitada de los 

lineamientos básicos en este ámbito. Dichos resultados coinciden con lo reportado 

por Contreras y Mendoza (32), quienes identificaron dificultades similares en 

relación con hábitos de actividad física y autocuidado, en los adolescentes. 

Asimismo, son consistentes con lo señalado por Marques et al. (26), quienes 

evidenciaron una baja presencia de comportamientos saludables en esta población, 

particularmente en lo referente a la práctica regular de actividad física. Este 

escenario puede coexistir con una menor exposición a espacios de orientación 

estructurada sobre hábitos saludables, tanto en el ámbito escolar como familiar. En 
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consecuencia, se configura un contexto en el que los conocimientos sobre actividad 

física no son plenamente asimilados, lo que limita la comprensión de su importancia 

en la prevención de enfermedades y en la conservación de una salud integral. 

 

Así mismo, se evidenció que los adolescentes presentaban dificultad en los 

conocimientos relacionados con la alimentación saludable. Una parte predominante 

de los estudiantes de primer grado respondió de manera incorrecta las preguntas 

referidas a la composición adecuada del plato saludable y a la cantidad diaria 

recomendada de vasos de agua. De igual manera, la mayoría de los estudiantes de 

segundo grado contestó erróneamente sobre el contenido apropiado del plato 

saludable y presentó dificultades para reconocer los alimentos que conforman una 

lonchera saludable. Estos resultados evidencian la presencia de vacíos de 

conocimiento en aspectos fundamentales de la nutrición y la hidratación, elementos 

esenciales para el mantenimiento de un estilo de vida saludable durante la 

adolescencia. Los hallazgos obtenidos guardan relación con lo reportado por 

Carcausto (28), quien identificó que, antes de la aplicación de una intervención 

educativa de enfermería, más de la mitad de los escolares presentaba un nivel de 

conocimiento deficiente sobre alimentación saludable. Estos resultados reflejan que 

los conocimientos sobre alimentación saludable no se encuentran suficientemente 

consolidados, aun cuando estos constituyen componentes fundamentales de los 

estilos de vida saludables. En consecuencia, estos hallazgos resaltan la importancia 

de fortalecer las intervenciones educativas orientadas a la alimentación saludable, 

con el propósito de favorecer una mejor comprensión de prácticas nutricionales que 

contribuyan al bienestar y a la salud integral de los adolescentes.  
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Por otro lado, se evidenciaron importantes deficiencias en los conocimientos 

relacionados con el consumo de drogas, principalmente en los estudiantes de primer 

año de secundaria. Más de la mitad de los adolescentes respondió de manera 

incorrecta sobre consecuencias del consumo de drogas y sobre las enfermedades 

asociadas al consumo de alcohol y drogas. En comparación, los estudiantes de 

segundo año presentaron menores porcentajes de error, lo que refleja un mayor 

nivel de conocimiento respecto al tema. No obstante, los resultados obtenidos en 

ambos grupos reflejan la persistencia de vacíos informativos sobre los riesgos y 

repercusiones del consumo de sustancias nocivas para la salud. Estos hallazgos 

guardan relación con lo reportado por Poveda y Poveda (25), quienes identificaron 

la presencia de conductas poco saludables en adolescentes, observando mayor 

prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en la población masculina. Los autores 

señalaron que estas prácticas constituyen factores de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades y problemas de salud a largo plazo, destacando la importancia de 

implementar acciones educativas orientadas a la promoción de estilos de vida 

saludables. Los resultados de ambas investigaciones evidencian que los 

adolescentes continúan siendo una población susceptible a conductas de riesgo, 

especialmente cuando no cuentan con conocimientos suficientes para reconocer los 

efectos perjudiciales del consumo de drogas y alcohol. Este hallazgo resulta 

relevante, ya que pone de manifiesto que los conocimientos relacionados con la 

prevención de adicciones aún no se encuentran plenamente consolidados en los 

adolescentes. Asimismo, las dificultades identificadas en algunos contenidos 

reflejan la necesidad de continuar fortaleciendo la comprensión de los riesgos y 

consecuencias asociados al consumo de sustancias psicoactivas. En este sentido, los 

resultados destacan la importancia de desarrollar acciones educativas permanentes 
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que permitan reforzar estos conocimientos desde los primeros años de secundaria, 

para promover conocimientos que favorezcan el autocuidado, la toma de decisiones 

informadas y la adopción de estilos de vida saludables durante la adolescencia.  

 

En este contexto, los hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las 

intervenciones educativas desde los primeros años de secundaria, con el propósito 

de promover una adecuada percepción de riesgo y fomentar conductas protectoras 

frente al consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Siguiendo con el segundo objetivo específico, los resultados mostraron que 

posterior a la aplicación de las intervenciones educativas, la mayoría de los 

adolescentes alcanzó un nivel de conocimiento alto sobre estilos de vida saludable.  

Estos resultados coinciden con lo señalado por Contreras y Prías (24), quienes 

evidenciaron un incremento significativo en los puntajes relacionados con estilos 

de vida saludable después de una intervención educativa, concluyendo que dichas 

estrategias favorecen el fortalecimiento de prácticas de autocuidado en 

adolescentes. Por lo tanto, ambos estudios demuestran que las sesiones educativas 

de enfermería contribuyeron significativamente al fortalecimiento de los 

conocimientos de los estudiantes, permitiéndoles comprender mejor la importancia 

de mantener estilos de vida saludables.  

 

Posterior a la intervención educativa se observó una mejora significativa en ambos 

grados. Primer grado alcanzó el 100% de respuestas correctas en temas 

relacionados con alimentación saludable, consumo de agua y frecuencia 

recomendada de actividad física; mientras que el segundo grado obtuvo el 100% de 
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respuestas correctas en alimentación saludable, lonchera saludable, consumo de 

agua, tiempo de ejercicio recomendado, frecuencia de actividad física, hora 

adecuada para dormir y efectos del consumo de alcohol. Estos resultados son 

concordantes con lo señalado por Pardos-Mainer et al. (22), quienes evidenciaron 

que las estrategias educativas desarrolladas en el ámbito escolar contribuyen 

significativamente a mejorar los hábitos alimentarios y a incrementar la práctica de 

actividad física en los estudiantes. Asimismo, los autores concluyeron que la 

educación en salud favorece la adopción de estilos de vida saludables y genera 

efectos positivos en el bienestar de niños y adolescentes. La mejora observada en 

la presente investigación sugiere que las sesiones educativas de enfermería 

permitieron fortalecer los conocimientos de los adolescentes. En consecuencia, los 

resultados obtenidos respaldan la importancia de implementar intervenciones 

educativas continuas en el ámbito escolar como una estrategia efectiva para 

promover estilos de vida saludables durante la adolescencia. 

 

Sin embargo, aunque los conocimientos relacionados con el consumo de alcohol y 

drogas mostraron una mejora importante después de la intervención educativa, estos 

presentaron porcentajes de respuestas correctas inferiores a los alcanzados en otras 

dimensiones evaluadas. Este hallazgo puede relacionarse con lo reportado por 

Casas y Atúncar (30), quienes encontraron que una proporción de adolescentes 

presentaba dificultades en aspectos vinculados con la responsabilidad en salud, 

evidenciando la necesidad de fortalecer aquellas conductas y conocimientos que 

favorecen el autocuidado. De manera similar, los resultados de la presente 

investigación sugieren que los conocimientos sobre las consecuencias del consumo 

de alcohol y drogas constituyen una temática que demanda mayor atención 
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educativa. Desde el punto de vista de los hallazgos, estas limitaciones en el 

conocimiento pueden comprenderse considerando que la adolescencia constituye 

una etapa caracterizada por una mayor interacción con diversos grupos sociales y 

por la búsqueda progresiva de aceptación e integración con los pares. En este 

contexto, los adolescentes se encuentran expuestos a múltiples mensajes, creencias 

y actitudes relacionadas con el consumo de alcohol y otras sustancias, provenientes 

de su entorno social, familiar y comunitario. Lo anterior mencionado puede afectar 

en los riesgos asociados al consumo, dificultando la consolidación de 

conocimientos sobre sus repercusiones para la salud. En consecuencia, los 

hallazgos ponen de manifiesto la importancia de reforzar de manera continua los 

contenidos relacionados con la prevención del consumo de alcohol y drogas, con el 

fin de fortalecer la comprensión de sus efectos y promover conductas responsables 

orientadas al cuidado de la salud.  

 

Respecto al tercer objetivo específico, al comparar las puntuaciones obtenidas antes 

y después de las intervenciones educativas, se evidenció una mejora significativa 

en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilos de vida saludable. Esto 

permite afirmar que las intervenciones fueron efectivas, ya que lograron corregir 

conceptos erróneos identificados inicialmente y fortalecer los conocimientos 

relacionados con los estilos de vida. Estos hallazgos respaldan la hipótesis de 

investigación y son concordantes con los resultados de Huayllani et al. (29), quienes 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones pre y 

post intervención. Asimismo, corroboran las recomendaciones de Escobar (31), 

Casas y Atúncar (30) y Ríos (33), quienes resaltan la necesidad de implementar 

estrategias educativas orientadas a promover estilos de vida saludables en la 
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población adolescente. En conjunto, los resultados sugieren que las intervenciones 

educativas permiten fortalecer el conocimiento de los adolescentes sobre estilos de 

vida saludable; lo cual resulta particularmente relevante, considerando que la 

adolescencia representa una etapa de transición en la que se consolidan 

conocimientos, hábitos y comportamientos que pueden repercutir en la salud futura. 

Por ello, estos hallazgos refuerzan la importancia de generar espacios educativos 

estructurados que favorezcan el aprendizaje y la apropiación de conocimientos 

relacionados con el cuidado de la salud. Asimismo, ponen de manifiesto el papel 

del profesional de enfermería en el contexto educativo, no solo como facilitador de 

información, sino también como agente promotor de procesos de aprendizaje para 

fortalecer el autocuidado. No obstante, los resultados también evidencian la 

necesidad de continuar fortaleciendo los contenidos relacionados con las sustancias 

psicoactivas, debido a que algunos estudiantes aún muestran dificultades para 

identificar plenamente sus consecuencias y efectos sobre la salud. Esto resalta la 

importancia de implementar estrategias educativas integrales y continuas que 

favorezcan la adopción de hábitos saludables y la reducción de conductas de riesgo 

durante la adolescencia.  

 

No obstante, algunas limitaciones que se presentó en el estudio fueron: el diseño 

pre-experimental sin grupo control limita la capacidad de establecer una relación 

causal definitiva entre la intervención educativa y el incremento del nivel de 

conocimiento, ya que no permite comparar los resultados con un grupo que no haya 

recibido la intervención. Asimismo, el muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia y la muestra fue censal dentro de una sola institución educativa, lo 
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que restringe la representatividad y generalización de los hallazgos a otras 

poblaciones escolares con características diferentes. 

 

Por otro lado, el post test fue aplicado inmediatamente después de la intervención 

educativa, por lo que los resultados obtenidos reflejan principalmente el aprendizaje 

a corto plazo, sin permitir evaluar la retención de conocimientos ni los posibles 

cambios conductuales a largo plazo en los adolescentes. Asimismo, se identificó 

una consideración relacionada con la denominación empleada en el estudio. 

Aunque la investigación utilizó el término “intervenciones educativas de 

enfermería”, las actividades desarrolladas presentaron características propias de un 

programa educativo, al haber sido planificadas, organizadas y ejecutadas mediante 

sesiones estructuradas. No obstante, esta precisión conceptual no afecta la validez 

del proceso de investigación ni los resultados obtenidos, pero constituye un aspecto 

que podría considerarse en futuras investigaciones para fortalecer la coherencia 

metodológica. 

 

A su vez, se reconoce que no se profundizó en evaluar algunos factores propios del 

contexto actual de los adolescentes que podrían estar relacionados con los estilos 

de vida saludables, como el sedentarismo o el uso prolongado de dispositivos 

electrónicos. Estos factores pueden influir en sus hábitos de vida; sin embargo, no 

fueron incluidos en el instrumento de recolección de datos. Es importante señalar 

que esta situación no afectó el cumplimiento de los objetivos ni la validez de los 

resultados obtenidos, ya que el estudio estuvo orientado en evaluar la efectividad 

de las intervenciones educativas de enfermería sobre el nivel de conocimiento 

acerca de los estilos de vida saludable. No obstante, la incorporación de estas 
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variables en futuras investigaciones permitirá comprender de manera más amplia 

los factores que influyen en los estilos de vida de los adolescentes y complementar 

la evidencia generada.  

 

A pesar de las limitaciones mencionadas, el estudio permitió evidenciar cambios 

favorables en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilos de vida 

saludable después de la aplicación de las sesiones educativas. Asimismo, la 

participación activa de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades 

favoreció la ejecución de la investigación y la obtención de información relevante 

para el cumplimiento de los objetivos planteados. En este sentido, los hallazgos 

obtenidos aportan evidencia sobre la utilidad de las estrategias educativas de 

enfermería en el fortalecimiento de conocimientos durante la adolescencia y 

resaltan la necesidad de futuras investigaciones con diseños experimentales más 

robustos, muestras probabilísticas y evaluaciones longitudinales que incluyan 

variables conductuales.  
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VI. CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos y detallados se llegaron a las siguientes 

conclusiones:  

 

- Las intervenciones educativas de enfermería fueron efectivas para mejorar el nivel 

de conocimiento sobre estilos de vida saludables en los adolescentes de 1° y 2° 

grado de secundaria. Esto se evidencia en el incremento de estudiantes con nivel de 

conocimiento alto después de las intervenciones educativas de enfermería. 

 

- Antes de la actividad educativa, la mayoría de los estudiantes de ambos grados 1° 

y 2° de secundaria, presentaron un nivel medio en conocimientos sobre estilos de 

vida saludable, con solo un pequeño grupo evidenciando un bajo nivel en 

conocimiento sobre el tema. Esto demuestra una ligera comprensión del tema, lo 

que denota una necesidad de aumentar los saberes previos, de manera más detallada 

en cada año escolar.  

 

- Después de la actividad educativa, se evidenció un incremento significativo en el 

nivel de conocimiento en ambos grupos de estudiantes de 1° y 2° grado de 

secundaria, logrando que casi todos los estudiantes obtuvieron un conocimiento 

alto. Esto ratifica que las sesiones aplicadas contribuyeron de manera positiva en el 

conocimiento de los estudiantes. 

 

- La comparación entre las puntuaciones obtenidas antes y después de las sesiones 

educativas evidenció una mejora significativa en el conocimiento sobre estilos de 

vida saludable después de la actividad educativa, validando su efectividad. Por otro 
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lado, el aumento significativo en la mediana de los resultados de conocimiento 

reafirma la importancia del enfoque educativo utilizado. Estos datos resaltan la 

relevancia de fomentar intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable en 

las escuelas de nivel secundario, no sólo para fortalecer los saberes previos, sino 

también para contribuir en el aumento de nuevos aprendizajes.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- Al profesional enfermero, se motiva a elaborar más intervenciones en conjunto con 

todo el equipo multidisciplinario, como nutricionistas, psicólogos y médicos, para 

reforzar el impacto de las sesiones educativas con experiencias prácticas, 

promoviendo charlas continuas y especializadas. Además, estos deben de ser 

continuos, participativos y adaptados a las características de la población 

adolescente, utilizando metodologías activas que favorezcan el aprendizaje 

significativo y el fortalecimiento del autocuidado.  

 

- A los futuros investigadores, realizar evaluaciones de seguimiento a mediano y 

largo plazo para determinar la permanencia de los conocimientos adquiridos y 

valorar si estos se traducen en cambios sostenidos en los estilos de vida de los 

adolescentes. A su vez se sugiere incorporar contenidos relacionados con el 

sedentarismo y el uso de dispositivos tecnológicos, considerando su posible 

influencia en los hábitos de actividad física y la calidad del sueño  

 

- A las Instituciones Educativas, se recomienda incorporan de manera periódica 

intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable desde los primeros años 

de secundaria, priorizando contenidos relacionados con actividad física, 

alimentación saludable y prevención del consumo de sustancias nocivas, con el fin 

de fortalecer los conocimientos y promover conductas saludables en los 

adolescentes. Adicionalmente, se sugiere fomentar la capacitación continua no solo 

a los estudiantes, sino también al personal docente en temas relacionados con estilos 

de vida saludables, para que puedan actuar como agentes multiplicadores de buenas 

prácticas en el aula. 
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- A los padres y/o tutores, se aconseja promover el trabajo conjunto en el desarrollo 

de actividades de educación para la salud, con el propósito de reforzar en el hogar 

los conocimientos adquiridos por los adolescentes y favorecer la adopción de estilos 

de vida saludables. de estas charlas, para que ellos adquieran estos conocimientos 

y que se fomente una cultura de hábitos saludables fuera del ámbito escolar.  
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II. TABLAS 

 

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria de la 

Institución Educativa Santa Rosa 3076. 

 

  

Datos generales (n = 78) % 

Edad (años) 12,2* ± 0,7** — 

Grado   

1.er grado 38 48,7 

2º grado 40 51,3 

Sexo   

Femenino 40 51,3 

Masculino 38 48,7 

* Media **Desviación estándar  
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° grado de secundaria 

con respecto a los estilos de vida saludable en la Institución Educativa Santa Rosa 

3076 - Comas, Lima, antes y después de la intervención.  

 

 

Intervención 

Antes Después 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

Grado n % n % n % n % n % n % 

1ro 6 15,8 32 84,2 - - - - 2 5,3 36 94,7 

2do - - 40 100,0 - - - - 1 2,5 39 97,5 
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de las preguntas sobre estilos de vida saludable antes de la aplicación de las sesiones educativas 

Preguntas 

1° GRADO  2° GRADO 

PRETEST  POSTEST   PRETEST  POSTEST 
Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto 

n° % n° %  n° % n° %  n° % n° %  n° % n° % 

1. ¿Qué son estilos de vida? 11 28,9 27 71,1  3 7,9 35 92,1  4 10,0 36 90,0  3 7,5 37 92,5 
2. ¿Qué son estilos de vida saludable? 10 26,3 28 73,7  5 13,2 33 86,8  10 25,0 30 75,0  4 10,0 36 90,0 
3. ¿Por qué es importante mantener un estilo de vida saludable?  23 60,5 15 39,5  3 7,9 35 92,1  19 47,5 21 52,5  4 10,0 36 90,0 
4. ¿Qué es la alimentación saludable? 20 52,6 18 47,4  - - 38 100,0  15 37,5 25 62,5  - - 40 100,0 
5. Marque la opción que usted considera una lonchera saludable  21 55,3 17 44,7  1 2,6 37 97,4  27 67,5 13 32,5  - - 40 100,0 
6. ¿Cuál es la comida más importante en la alimentación saludable? 23 60,5 15 39,5  7 18,4 31 81,6  21 52,5 19 47,5  3 7,5 37 92,5 
7. Marque la alternativa que corresponde a un plato saludable  24 63,2 14 36,8  6 15,8 32 84,2  30 75,0 10 25,0  3 7,5 37 92,5 
8. Elige la respuesta correcta acerca del consumo de frutas  23 60,5 15 39,5  5 13,2 33 86,8  11 27,5 29 72,5  4 10,0 36 90,0 
9. Marque la respuesta correcta con respecto a las legumbres  21 55,3 17 44,7  2 5,3 36 94,7  23 57,5 17 42,5  5 12,5 35 87,5 
10. ¿Cuántos vasos de agua se recomienda consumir al día? 24 63,2 14 36,8  - - 38 100,0  17 42,5 23 57,5  - - 40 100,0 
11. ¿Por qué se debe realizar actividad física? 19 50,0 19 50,0  4 10,5 34 89,5  21 52,5 19 47,5  3 7,5 37 92,5 
12. ¿Cuánto tiempo de ejercicio al día es lo recomendado?  26 68,4 12 31,6  1 2,6 37 97,4  30 75,0 10 25,0  - - 40 100,0 
13. ¿Cuántas veces a la semana es recomendable hacer actividad física?    28 73,7 10 26,3  0 0,0 38 100,0  28 70,0 12 30,0  - - 40 100,0 
14. ¿Qué acción realizamos cuando nos referimos a actividad física de tipo vigorosa? 10 26,3 28 73,7  6 15,8 32 84,2  11 27,5 29 72,5  3 7,5 37 92,5 
15. Montar bicicleta ¿Qué sería?  28 73,7 10 26,3  9 23,7 29 76,3  29 72,5 11 27,5  5 12,5 35 87,5 
16. ¿Qué beneficio considera que trae realizar actividad física? 25 65,8 13 34,2  5 13,2 33 86,8  18 45,0 22 55,0  2 5,0 38 95,0 
17. ¿Cuántas horas es recomendable dormir para un adolescente? 25 65,8 13 34,2  6 15,8 32 84,2  22 55,0 18 45,0  11 27,5 29 72,5 
18. ¿Cuál de las siguientes opciones contribuyen a un buen descanso nocturno? 22 57,9 16 42,1  8 21,1 30 78,9  20 50,0 20 50,0  7 17,5 33 82,5 
19. Marque la alternativa que crea correcta acerca de la hora adecuada para dormir. 23 60,5 15 39,5  2 5,3 36 94,7  16 40,0 24 60,0  - - 40 100,0 
20. ¿Cuál de las siguientes actividades no perturban el ciclo del sueño?   19 50,0 19 50,0  - - 38 100,0  12 30,0 28 70,0  1 2,5 39 97,5 
21. ¿Qué efectos trae el consumo de alcohol? 20 52,6 18 47,4  2 5,3 36 94,7  21 52,5 19 47,5  - - 40 100,0 
22. ¿Qué consecuencias trae el consumo de drogas?  23 60,5 15 39,5  9 23,7 29 76,3  17 42,5 23 57,5  9 22,5 31 77,5 
23. ¿Qué enfermedades produce el consumo de alcohol? 25 65,8 13 34,2  8 21,1 30 78,9  17 42,5 23 57,5  6 15,0 34 85,0 
24. ¿Qué enfermedades produce el consumo de drogas? 21 55,3 17 44,7  10 26,3 28 73,7  18 45,0 22 55,0  9 22,5 31 77,5 
25. ¿Qué harías si ves a un amigo consumiendo sustancias ilícitas? Marque la 

respuesta incorrecta. 
20 52,6 18 47,4  1 2,6 37 97,4  11 27,5 29 72,5  2 5,0 38 95,0 
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Tabla 4: Efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el nivel de 

conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los estilos de vida 

saludables en la Institución Educativa Santa Rosa 3076 - Comas, Lima.  

 

Grado Momento Media DE Z p* 

1.er grado Antes 10,95 3,213 -5,380 <0,001 

Después 22,29 1,541 

2.º grado Antes 13,30 2,174 -5,523 <0,001 

Después 22,90 1,464 

DE = Desviación estándar, *Prueba de Rango con signo de Wilcoxon  



 
 

ANEXOS  

ANEXO 1: Operacionalización de la variable 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Dimensiones Dimensión 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Conocimientos 

sobre estilos de 

vida saludable en 

estudiantes de 1° 

y 2° de 

secundaria en una 

institución 

educativa 

El 

conocimiento 

es la acción 

consciente e 

intencional 

para aprender la 

naturaleza de 

algo, se puede 

obtener por 

medio de 

informes y/o 

experiencias. 

Una vez 

obtenida la 

información, 

esta se 

racionaliza para 

formar ideas 

propias que nos 

permita 

recordar dicha 

información. 

Generalidades 

(Estilos de vida 

saludable) 

Son patrones de conducta 

definidos por los hábitos 

cotidianos de las personas. 

Definición de 

estilos de vida 

(Preguntas 

1, 2). 

Escala: 
Ordinal 
 
Conocimiento 
Bajo: 
0 - 7 
 
Conocimiento 
Medio: 
8 - 18 
 
Conocimiento 
Alto: 
19 - 25 

 

Importancia de la 

aplicación de 

estilos de vida 

saludables 

(Preguntas 3). 

Alimentación 

saludable 

Es el consumo de 

alimentos necesarios para 

cubrir las necesidades 

nutricionales, además sus 

beneficios se reflejan en la 

productividad y salud de 

las personas. 

Alimentación 

saludable 

(Preguntas 4, 5, 

6, 7, 8 y 9). 

Actividad y 

ejercicio 

Es toda actividad que 

requiere movimiento 

músculo-esquelético y 

tienen por resultado en 

gasto de energía. 

Actividad y 

ejercicio 

(Preguntas 10, 

11, 12, 13, 14, 15 

y 16). 

Importancia de 

un buen sueño 

El sueño es un proceso 

fisiológico que influye en 

el bienestar físico y el 

bienestar psicológico ya 

que una buena noche de 

descanso tiene resultados 

positivos en la salud de los 

seres humanos. 

Importancia de 

un buen sueño 

(Preguntas 17, 

18, 19 y 20). 

Consecuencias 

de las 

sustancias 

nocivas 

El consumo de sustancias 

nocivas causa dependencia 

en las personas. Además, 

trae como consecuencia, 

bajo rendimiento 

académico, problemas en 

el ciclo del sueño, 

desnutrición, la cirrosis, 

problemas digestivos, 

trastornos de salud mental, 

enfermedades cardíacas, 

enfermedades pulmonares, 

etc. 

Consecuencias 

de las sustancias 

nocivas 

(Preguntas 21, 

22, 23, 24 y 25). 

 

  



 
 

ANEXO 2: Cuestionario dirigido a los alumnos de una Institución Educativa. 

 

 

ENCUESTA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ESTILOS DE 

VIDA SALUDABLE EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIA 

 

Autoras: Virginia Abigail Torres Julca y Thais Laleshka Polo Terrones. 

 

I. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en las adolescentes del 3° sobre los estilos de vida 

saludable antes y después de las sesiones educativas. 

 

II. Introducción: Solicitamos tu colaboración para responder la siguiente encuesta que es de 

carácter anónimo. 

 

III. Datos generales: 

Año de estudios: _____            Edad: ____          Sexo: ____ 

 

IV. Instrucciones: Después de leer cada pregunta, marcar con una (X) las respuestas que tienen 

opción múltiple. Es necesario responder las 25 preguntas. 

 

1. ¿Qué son estilos de vida?         

a) Son los hábitos cotidianos de las personas. 

b) Son formas de actuar enseñadas en las escuelas. 

c) Son comportamientos inadecuados que perjudican nuestra salud  

 

2. ¿Qué son estilos de vida saludables?     

a) Son actividades que ayudan al bienestar físico. 

b) Son hábitos que generan consecuencias negativas para la salud. 

c) Son hábitos que ayudan a obtener el bienestar físico y mental. 

 

3. ¿Por qué es importante mantener un estilo de vida saludable?   

a) Mejora la calidad de vida y reduce los factores de riesgo de múltiples enfermedades.  

b) Permite evitar cualquier tipo de estrés y emociones negativas de manera permanente. 

c) Garantiza un buen estado de salud, y una vida libre de enfermedades.  

 

4. ¿Qué es la alimentación saludable?                    

a) Es consumir todo tipo de alimentos hasta sentir saciedad. 

b) Consumo de alimentos que cubren las necesidades nutricionales del cuerpo. 

c) Es cuando consumimos alimentos ricos en grasas saturadas.  

 

5. Marque la opción que usted considera una lonchera saludable. 

a) Un pan con hamburguesa y una botella de gaseosa 

b) Un jugo de caja y un sandwich. 

c) Un Sandwich de pollo y un refresco (limonada, chicha morada). 

 

6. ¿Cuál es la comida más importante en la alimentación saludable?  

a) Almuerzo 

b) Desayuno 

c) Cena  

 

7. Marque la alternativa que corresponde a un plato saludable. 

a) Pollo o huevo frito con arroz, papa y ensalada de palta.  

b) Arroz, ensalada, lentejas, huevo, pescado o pollo y yuca frita. 

c) Ensalada, puré de papa y pollo, huevo o pescado. 



 
 

8. Elige la respuesta correcta acerca del consumo de frutas: 

a) Se puede ingerir después de las 9 pm.  

b) Las frutas aportan vitaminas, fibra y agua al organismo. 

c) Es malo comer fruta después de las comidas.  

 

9. Marque la respuesta correcta con respecto a las legumbres: 

a) El consumo excesivo de legumbres ayuda a la pérdida de peso. 

b) Son recomendadas con todos los alimentos. 

c) Son ricas en proteína, fibra y diversas vitaminas y minerales. 

 

10. ¿Cuántos vasos de agua se recomienda consumir al día?   

a) 8 vasos de agua 

b) 5 vasos de agua 

c) 10 vasos de agua 

 

11. ¿Por qué se debe realizar actividad física? 

a) Mantiene estable el estado de ánimo y peso corporal. 

b) Mantiene la ansiedad, la autoestima y el bienestar emocional. 

c) Reduce el estrés y la motivación, mejora el rendimiento físico. 

 

12. ¿Cuánto tiempo de ejercicio al día es lo recomendado?       

a) 20 minutos al día 

b) 60 minutos al día 

c) 30 minutos al día 

 

13. ¿Cuántas veces a la semana es recomendable hacer actividad física?            

a) 5 veces a la semana 

b) 7 veces a la semana 

c) 3 veces a la semana 

 

14. ¿Qué acción realizamos cuando nos referimos a actividad física de tipo vigorosa? 

a) Correr 

b) Caminar  

c) Pasear 

   

15. Montar bicicleta ¿Qué sería? 

a) Una actividad física  

b) Un deporte  

c) Un ejercicio físico 

 

16. ¿Qué beneficio considera que trae realizar actividad física? 

a) Mantiene estable el estado de ánimo y la autoestima 

b) Equilibra el bienestar emocional y el estrés. 

c) Mejora el rendimiento físico y ayuda a la salud mental. 

 

17. ¿Cuántas horas es recomendable dormir para un adolescente? 

a) 8 - 10 horas  

b) 9 - 11 horas  

c) 10 - 12 horas  

 

18. ¿Cuál de las siguientes opciones contribuyen a un buen descanso nocturno? 

a) Cenar 20 minutos antes de acostarse a dormir  

b) Implementar una rutina de sueño  

c) Dormir por 7 horas  

 



 
 

19. Marque la alternativa que crea correcta acerca de la hora adecuada para dormir. 

a) 7pm - 9 pm 

b) 10 - 11 pm 

c) Más de las 11 pm 

 

20. ¿Cuál de las siguientes actividades no perturban el ciclo de sueño?  

a) Leer libros antes de dormir. 

b) Jugar videojuegos o ver televisión durante altas horas de la noche. 

c) El consumo de sustancias nocivas.      

 

21. ¿Qué efectos trae el consumo de alcohol?    

a) Rendimiento académico bajo, problemas en el ciclo del sueño. 

b) Hace más felices y sinceras a las personas. 

c) Ayuda a la digestión 

 

22. ¿Qué consecuencias trae el consumo de drogas?  

a) Cambios de humor, irritabilidad, ansiedad y depresión. 

b) Desesperanza, felicidad, serenidad, mejora el estado físico. 

c) Violencia, seguridad, deterioro de las relaciones personales.  

 

23. ¿Qué enfermedades produce el consumo de alcohol?   

a) Pérdida de la visión  

b) Enfermedad del hígado (Cirrosis) y problemas digestivos. 

c) Hipertensión arterial y convulsiones  

 

24. ¿Qué enfermedades produce el consumo de drogas?  

a) Pérdida de cabello, alteraciones del sueño, sin efectos duraderos sobre la salud. 

b) Pérdida de la visión, problemas estomacales temporales como gastritis o acidez 

c) Trastornos de la salud mental, enfermedades cardíacas, enfermedades pulmonares. 

 

25. ¿Qué harías si ves a un amigo consumiendo sustancias ilícitas? Marque la respuesta incorrecta. 

a) Hablar con sus padres. 

b) No hacer nada. 

c) Aconsejarle y acompañarle a que busque ayuda profesional. 

 

CLAVES: 

P 

1 

P 

2 

P 

3 

P 

4 

P 

5 

P 

6 

P 

7 

P 

8 

P 

9 

P 

10 

P 

11 

P 

12 

P 

13 

P 

14 

P 

15 

P 

16 

P 

17 

P 

18 

P 

19 

P 

20 

P 

21 

P 

22 

P 

23 

P 

24 

P 

25 

a c a b c b c b c a c b a a a c b b a a a a b c b 



 
 

ANEXO 3: Validez Instrumento según Juicio de Expertos prueba binomial. 

 

+ Validez de contenido: El ítem corresponde a alguna dimensión de la variable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de significancia estadística de la prueba binomial, aplicada a los resultados de las 

evaluaciones de los expertos (p=0.0017), evidencia que el instrumento que mide el nivel de 

conocimiento de estilos de vida saludable presenta validez de contenido (p<0.05). Por lo que se 

concluye que hay un alto nivel de acuerdo entre los expertos sobre la calidad o pertinencia de los 

ítems.  



 
 

+ Validez de constructo: El ítem contribuye a medir el indicador planteado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de significancia estadística de la prueba binomial, aplicada a los resultados de las 

evaluaciones de los expertos (p=0.0038), evidencia que el instrumento que mide el nivel de 

conocimiento de estilos de vida saludable presenta validez de constructo (p<0.05). Por lo que se 

concluye que hay un alto nivel de acuerdo entre los expertos sobre la calidad o pertinencia de los 

ítems. 

  



 
 

+ Validez de criterio: El Ítem permite clasificar a los sujetos en las categorías establecidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de significancia estadística de la prueba binomial, aplicada a los resultados de las 

evaluaciones de los expertos (p=0.0072), evidencia que el instrumento que mide el nivel de 

conocimiento de estilos de vida saludable presenta validez de criterio (p<0.05). Por lo que se 

concluye que hay un alto nivel de acuerdo entre los expertos sobre la calidad o pertinencia de los 

ítems. 

  



 
 

ANEXO 4: 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Evaluación de confiabilidad del Instrumento que mide el nivel de conocimiento de estilos de vida 

saludable, según el estadístico Kuder Richardson.  

 

- El estadístico Kuder Richardson (Kr25 = 0.765), evidencia que el instrumento que mide 

el nivel de conocimiento de estilos de vida saludable, es confiable (Kr25>0.7). 

 

 

P: Proporción de éxito de cada pregunta 

Q: Proporción de incidente de cada pregunta 

PQ: Variación de cada pregunta 

VAR: Variación de los puntajes totales 

K: Número de Items 

  



 
 

ANEXO 5: Construcción de Escala de valoración - Estaninos. 

 

Escala 

Mínimo Máximo 

0 1 

 
 
 

N° de Items 25 

 
 

N° de Items 3 

 
 

 

 

Escala de valoración para tres niveles: 

 Mínimo Máximo 

Bajo 0 7 

Medio 8 18 

Alto 19 25 

 
 
 
 
 
 

  



 
 

ANEXO 6: Índice de validez de Hernandez-Nieto 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

MX: Media máxima obtenida por el ítem. 

CVC 1: Coeficiente de Validez de Contenido inicial del ítem. 

Pe1: Probabilidad de error 

CVC 2 : Coeficiente de Validez de Contenido corregido o final del ítem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 7: Consentimiento Informado. 

 
 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluará, la efectividad de una 

intervención educativa de enfermería en el nivel de conocimiento acerca de los estilos de vida 

saludables. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH). Este proyecto brindará conocimientos acerca de los estilos de vida 

saludables y la importancia de implementarlos en la rutina diaria, además tiene el objetivo de 

crear conciencia sobre las consecuencias de los malos hábitos de vida debido a que se puede 

prevenir el desarrollo de factores de riesgo que son los desencadenantes de las alteraciones 

metabólicas, diversas enfermedades no transmisibles y algunas enfermedades crónicas. 

 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su menor de edad participe en estas clases (intervenciones educativas) y él o 

ella deciden participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

 

- En el primer día, se contactará a su menor hijo para poder explicarle sobre las sesiones 

educativas. Esto tendrá una duración máxima de 30 minutos, para después hacerle entrega 

del asentimiento informado para que decidan aceptar o rechazar su participación en la 

investigación. 

- Usted está en todo su derecho de rechazar o aceptar esta solicitud. En caso su hijo desee 

participar, pero usted no acepte, lo que se recomienda es que puedan dialogar y llegar a un 

acuerdo.  

- Las clases tendrán lugar dentro del aula de clase del colegio, se coordinará con los tutores 

para realizarlas durante su curso de tutoría y en presencia de su docente de aula. 

- En la primera clase, se le brindará a su menor hijo(a), antes de iniciar con las clases, un 

cuestionario sobre estilos de vida saludables; las respuestas serán de manera anónima. 

Siguiente a ello, se procederá a iniciar con la exposición del primer tema: estilos de vida 

saludable, alimentación saludable  y actividad/ejercicios.  

- En la segunda clase, se abordarán los temas de la importancia del ciclo de sueño y 

consecuencias que trae el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Seguido a ello se le tomará 

la misma prueba que al comienzo de las sesiones educativas que de igual forma, será anónima 

y la calificación no es parte del curso de tutoría. 

- Finalmente, se le otorgará a su menor hijo(a), un pequeño presente como manera de 

agradecimiento por haber participado de este estudio.  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(Padres - Tutores) 

Título del estudio: Efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el 

conocimiento sobre estilos de vida saludable en estudiantes de 1° y 

2° de secundaria en una institución educativa - 2025 

Investigadoras: Thais Laleshka Polo Terrones  

Virginia Abigail Torres Julca  

Institución:  Universidad Peruana Cayetano Heredia 



 
 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Su menor de edad es libre de responder 

o no las preguntas si le causa algún tipo de incomodidad. Así como también, es libre de retirarse 

en cualquier momento.   

 

Beneficios: 

Su menor hijo se verá beneficiado con la adquisición de información que le vamos a otorgar 

durante las sesiones educativas (clases) sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable, 

que le van a permitir tomar decisiones acertadas para tener una óptima salud. Al término de cada 

sesión se hará entrega de un material educativo (tríptico) sobre los temas que se abordaron en ese 

taller. Si bien es cierto, no se tendrá un beneficio directo; a través de la información que se le 

brindará a su menor hijo(a), se busca que ellos les comenten sobre lo que aprendieron en la sesión 

y pueden poner en práctica junto con su familia lo que aprendieron en clase. De usted aceptar, al 

finalizar se le entregará un díptico con información resumida de las intervenciones educativas 

(clases). 

 

Costos y compensación: 

Los costos de todas las sesiones educativas serán cubiertos por el estudio y no ocasionarán gasto 

alguno. No deberá pagar nada por participar en el estudio. Así mismo, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, su menor hijo recibirá un refrigerio en la última sesión 

educativa por el tiempo brindado y un tríptico en cada sección educativa con información 

resumida de cada sección.  

  

Confidencialidad: 

Se le asegura que la información proporcionada a través de la participación de su hijo(a) será 

tratada de manera estrictamente confidencial. Únicamente las investigadoras tendrán acceso a las 

bases de datos. En caso de que los resultados de este seguimiento se publiquen, no se revelará 

ninguna información que permita identificar a su hijo o de otros participantes del estudio. 

 

Autorizo a mi menor hijo a participar de las sesiones educativas SI (    )    NO (    ) 

  

Derechos del participante: 

Si el menor de edad elige participar en la investigación y en algún momento desea retirarse, podrá 

hacerlo en cualquier momento sin sufrir consecuencias. Si presenta dudas durante el desarrollo 

de las sesiones por favor preguntar a las investigadoras a los números de teléfono:  - 

 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, 

puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 

201355 o al correo electrónico: orveri.ciei@oficinas-upch.pe 

 

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Ética 

en Investigación UPCH:  https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica//ciei/consultasoquejas  

 
 

Una copia de este asentimiento informado le será entregada  

mailto:orveri.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/


 
 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) 

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

Nombres y 

Apellidos 

Padre/madre/tutor 

 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Investigador 

 

 Firma  Fecha y Hora 

 

  



 
 

ANEXO 8: Asentimiento Informado. 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(11 - 13 años) 

Título del estudio: Efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el 

conocimiento sobre estilos de vida saludable en estudiantes de 1° y 

2° de secundaria en una institución educativa - 2025 

Investigadoras: Thais Laleshka Polo Terrones  

Virginia Abigail Torres Julca  

Institución:  Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

 

Propósito del estudio: 

Se le invita a participar en un estudio, desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH), para medir la efectividad de una intervención educativa de enfermería 

en el nivel de conocimiento acerca de los estilos de vida saludables. Este proyecto brindará 

conocimientos acerca de los estilos de vida saludables y la importancia de implementarlos en la 

rutina diaria, además tiene el objetivo de crear conciencia sobre las consecuencias de los malos 

hábitos de vida debido a que se puede prevenir el desarrollo de factores de riesgo que son los 

desencadenantes de las alteraciones metabólicas, diversas enfermedades no transmisibles y 

algunas enfermedades crónicas. 

 

Procedimientos: 

Si decides participar en este estudio se te realizará lo siguiente: 

 

- En el primer día, se te contactará para poder explicarte sobre las sesiones educativas. Esto 

tendrá una duración máxima de 20 minutos, para después hacerle entrega del asentimiento 

informado para que decidas aceptar o rechazar tu participación en la investigación. 

- Estás en todo tu derecho de rechazar o aceptar esta solicitud.  

- Las clases tendrán lugar dentro de tu aula de clase, se coordinará con los tutores para 

realizarlas durante su curso de tutoría y en presencia del docente de aula. 

- En la primera sección educativa, se te hará entrega de un cuestionario sobre estilos de vida 

saludables; las respuestas serán de manera anónima. Solo será para conocer tus 

conocimientos sobre estilos de vida saludables antes de iniciar con las clases. Siguiente a 

ello, se procederá a iniciar con la exposición del primer tema: estilos de vida saludable, 

alimentación saludable y actividad/ejercicios.  

- En la segunda clase se abordarán los temas de la importancia del ciclo de sueño y 

consecuencias que trae el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Seguido a ello te tomará la 

misma prueba que al comienzo de las sesiones educativas que de igual forma, será anónima 

y la calificación no es parte del curso de tutoría. 

- Finalmente, se te otorgará, un pequeño presente como manera de agradecimiento por haber 

participado de este estudio.  

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. No obstante, si algunas preguntas te 

provocan incomodidad o ya no deseas participar eres libre de retirarte en el momento que desees, 

incluso si ya firmaste este asentimiento, sin que eso te perjudique de alguna forma. 

 



 
 

 

Beneficios: 

Te verás beneficiado con la adquisición de información que te vamos a otorgar durante las 

sesiones educativas (clases). Al término de cada sesión se te hará entrega de un material educativo 

(tríptico) sobre los temas que se abordaron en ese taller. Si bien es cierto, no tendrás un beneficio 

directo; a través de la información que se te brindará, se busca que comentes sobre lo que 

aprendieron en la sesión y puedas poner en práctica, junto con tu familia, lo que aprendieron en 

clase. También, en la última sesión educativa se te otorgará, una lonchera saludable como manera 

de agradecimiento por haber participado de este estudio. 

 

Costos y compensación 

No deberás pagar nada por participar en el estudio. Así mismo, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, sólo recibirás un refrigerio en la última sesión educativa por el 

tiempo brindado y un tríptico en cada sección educativa con información resumida de cada 

sección.  

 

Confidencialidad:                          

Se te asegura que la información proporcionada a través de su participación será tratada de manera 

estrictamente confidencial y no será guardada ni con códigos ni con números. En caso de que los 

resultados de este seguimiento se publiquen, no se revelará ninguna información que permita tu 

identificación y la de los demás participantes del estudio. 

 

Autorizo a participar de las sesiones educativas     SI (    )           NO (    )                                       

 

Derechos del participante: 

Si eliges participar en la investigación y en algún momento deseas retirarse, podrás hacerlo en 

cualquier momento sin sufrir consecuencias. Si presenta alguna duda adicional durante el 

desarrollo de las sesiones por favor preguntar a las investigadoras a los números de teléfono:  

 y/o  .     

       

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente 

puedes contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 

201355 o al correo electrónico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe  

 

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Ética 

en Investigación UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica//ciei/consultasoquejas  

 

 

Una copia de este asentimiento informado le será entregada  

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/


 
 

DECLARACIÓN Y/O ASENTIMIENTO 

 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y 

Apellidos 

Participante 

 

 

 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Investigador 

 

 Firma  Fecha y Hora 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 9: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

 

 

 

Variable y dimensiones    Estadístico  gl p  

 
Conocimientos sobre 
estilos de vida saludable 

1er grado  Antes  
 
 

Después  

0,943 
 
 

     0,837 

38 
 
 

38 

0,051 
 
 

<0,001 

2do grado  Antes  
 
 

Después  

0,946 
 
 

0,881 

40 
 
 

40 

0,055 
 
 

<0,001 

 
Dimensión 1: 
Generalidades 

1er grado  Antes  
 
 

Después  

0,827 
 
 

0,570 

38 
 
 

38 

<0,001 
 
 

<0,001 

2do grado Antes  
 
 

Después  

0,793 
 
 

0,559 

40 
 
 

40 

<0,001 
 
 

<0,001 

 
Dimensión 2: 
Alimentación saludable  

1er grado  Antes  
 
 

Después 

0,934 
 
 

0,732 

38 
 
 

38 

0,026 
 
 

<0,001 

2do grado  Antes  
 
 

Después 

0,909 
 
 

0,614 

40 
 
 

40 

0,004 
 
 

<0,001 

 
Dimensión 3: Actividad 
y ejercicio  

1er grado  Antes  
 
 

Después 

0,917 
 
 

0,760 

38 
 
 

38 

0,008 
 
 

<0,001 

2do grado Antes  
 
 

Después 

0,893 
 
 

0,591 

40 
 
 

40 

<0,001 
 
 

<0,001 

 
Dimensión 4: 
Importancia de un buen 
sueño  

1er grado  Antes  
 
 

Después 

0,904 
 
 

0,676 

38 
 
 

38 

0,003 
 
 

<0,001 

2do grado  Antes  
 
 

Después 

0,896 
 
 

0,705 

40 
 
 

40 

<0,001 
 
 

<0,001 

 
Dimensión 5: 
Consecuencias de las 
sustancias nocivas  

1er grado  Antes  
 
 

Después 

0,909 
 
 

0,747 

38 
 
 

38 

0,005 
 
 

<0,001 

2do grado Antes  
 
 

Después 

0,911 
 
 

0,763 

40 
 
 

40 

0,004 
 
 

<0,001 

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 10: Intervenciones Educativas. 

 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA I 
 

“APRENDIENDO SOBRE ESTILOS DE VIDA Y ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE” 

 

I. INTRODUCCIÓN: 

Esta sesión educativa está dirigida a los adolescentes de 1 y 2° año de secundaria de una 

institución educativa, para medir el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida 

saludable, mediante 2 sesiones educativas. La primera sesión abordará los temas de estilos 

de vida saludable, alimentación saludable y actividad física. 

 

II. JUSTIFICACIÓN: 

La ejecución de la sesión educativa tiene como propósito fomentar los estilos de vida 

saludable en los alumnos para la prevención de enfermedades no transmisibles y 

metabólicas. De este modo, se busca que los adolescentes sean capaces de tomar 

decisiones acertadas con respecto a la adquisición de estilos de vida que mejoren su 

calidad de vida. La sesión educativa se percibe como una herramienta integral de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

 

III. ANÁLISIS SITUACIONAL: 

Según el Seguro Social de Salud (EsSalud) alerta que el 5% de los adolescentes 

padecen de anorexia. Además, el MINSA aseveró que, por cada 20 mujeres con esta 

patología, 1 varón también la tiene, también menciona que el 90% de personas con 

anorexia tienen entre 14 y 18 años. 

En vista de los datos anteriores, se observa que el número de peruanos que sufren de 

sobrepeso y obesidad sobrepasa el 50% en la población peruana (mayores de 15 años). 

Aparte de que se estima que esta cifra irá en aumento para los años posteriores, factores 

como el consumo excesivo de alimentos procesados, el sedentarismo, horas insuficientes 

de sueño, el estrés y la poca motivación o falta de ejercicio influyen en gran medida en 

este problema. Según el Ministerio de Salud (MINSA), avisó que la desproporción del 

peso es una variable que está presente como factor de riesgo para el incremento de 

mortalidad en múltiples enfermedades como son la hipertensión arterial, diabetes mellitus 

y la enfermedad renal crónica. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) en el Perú y la Encuesta Demográfica y Salud 

Familiar del 2021, se registró que el 36,9% de los habitantes del país mayores a 15 

años presentan sobrepeso y el 25,8% del mismo grupo padecen de obesidad, además 

se observa una mayor incidencia en las mujeres en contraste de los varones.  

 



 
 

IV. OBJETIVOS: 

4.1. General:  

Orientar a los adolescentes, de 1° y 2° de secundaria, pertenecientes a una Institución 

Educativa, a tener un buen estilo de vida y una alimentación saludable. 

 

4.2. Específicos: 

- Informar sobre los estilos de vida saludables y la importancia de su aplicación en 

la vida. 

- Informar sobre los hábitos alimenticios saludables. 

- Promover información sobre cómo el exceso de los alimentos y deficiencia de 

nutrientes repercuten en la salud, es decir, informar cómo esto influye en el 

desarrollo de factores de riesgo de diversas enfermedades. 

- Informar sobre la importancia de la actividad física. 

- Fomentar que los adolescentes adquieran una rutina de ejercicios en su vida diaria. 

- Explicar opciones de rutina de ejercicios. 

- Prevenir la obesidad, anorexia y/o bulimia.  

- Generar que los adolescentes sean capaces de tomar una decisión adecuada sobre 

la buena ingesta de alimentos. 

 

V. POBLACIÓN:  

Las sesiones educativas irán dirigidas a los adolescentes de 11 - 13 años de 1° y 2° de 

secundaria. 

 

VI. METODOLOGÍA:  

- Coordinación con el director de la Institución Educativa   

- Presentación del contenido educativo 

- Participación de los estudiantes 

 

VII. RECURSOS: 

 

7.1. R. Humano 

- Alumnas de la Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia  

 

7.2 R. Materiales 

- Hojas bond  

- Lapiceros de color azul 

- Archivador  

- Engrapadora 



 
 

- Grapas 

- Perforador 

- Gigantografía 

- Tríptico 

 

VIII.   CRONOGRAMA: 

 

Duración Temas Contenido  Recursos 

3 minutos Presentación  

Se le da la bienvenida a los estudiantes. La presentación de las 

expositoras y sobre las reglas durante la sesión educativa. 

Presentación: Buenos días estudiantes, somos alumnas de 5° año 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de 

Enfermería. Empezaremos con el programa educativo 

“Aprendiendo sobre estilos de vida Saludables” que consiste en 

3 sesiones educativas, su contenido es:  

- Primera sesión: Alimentación Saludable. 

- Segunda sesión: Actividad física y la importancia de un buen 

sueño. 

- Tercera sesión: Alimentación Saludable. 
- Instrumento 

pre-test 

- Lluvia de 

ideas: 

individual 

- Presentación: 

Gigantografía 

- Lluvia de ideas 

post sesión 

educativa: 

individual 

- Globo 

- Tríptico  

 

10 minutos 

Explicación y 

ejecución del pre-

test. 

- Se le brindará información sobre qué trata la prueba y cómo 

resolverla.  

- Se reparte la prueba para su próximo llenado. 

- Se responderán dudas sobre la prueba del pre-test. 

- Se recogerá la prueba ya rellenada. 

5 minutos Actividad a realizar 

Explicar a los estudiantes de que consiste las siguientes 

actividades  

Dinámica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos 

previos de los estudiantes.  

5 minutos 
Estilos de vida 

saludable 
Concepto e importancia de los estilos de vida saludables 

5 minutos 

Alimentación 

saludable 

Definición: Es el consumo de alimentos necesarios para cubrir las 

necesidades nutricionales del cuerpo con el propósito de mantener 

una buena salud y prevenir enfermedades (36). 

5 minutos 

Importancia del consumo de un plato saludable: 

Un platillo nutritivo incluye una diversidad de nutrientes como 

vitaminas, minerales, fibra, proteínas y grasas beneficiosas para el 

correcto funcionamiento del organismo (36,37). 

5 minutos Beneficios: 



 
 

La alimentación saludable promueve el crecimiento, desarrollo del 

cuerpo, fortalece el sistema inmunológico, ayuda a prevenir 

diversas enfermedades no transmisibles, entre otros (36). 

5 minutos Pirámide nutricional (36). 

5 minutos 

Consecuencias de no tener una alimentación saludable:  

Mantener una dieta equilibrada puede generar efectos perjudiciales 

para la salud, tales como el surgimiento de enfermedades no 

transmisibles, dificultades digestivas, disminución del sistema 

inmunológico, producir alteraciones en el crecimiento físico y 

mental, etc (37). 

3 minutos 

Actividad Física 

Concepto: Es cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que exija gasto de energía (39). 

5 minutos 

¿Por qué es importante realizar actividad física?: Es crucial 

para el desarrollo físico, mental, psicológico y social de los niños, 

niñas y adolescentes. Los buenos hábitos se adquieren temprano 

en la vida. Esto genera una serie de beneficios físicos, pero 

también la oportunidad para desarrollar interacciones sociales, 

sentimientos de satisfacción personal y bienestar mental (39). 

5 minutos 

Nivel de actividad física: Según la OMS, es necesario que los 

adolescentes hagan 60 minutos de actividad física diaria, ya que 

esto trae múltiples beneficios como por ejemplo: ayuda a mantener 

una buena condición física, aumenta la masa muscular y ayuda a 

mantener un peso saludable; así como también, contribuye a 

mejorar al sistema inmunitario reduciendo la probabilidad de 

presentar enfermedades agudas (39). 

5 minutos 

Tipos: 

- Actividad ligera. Es aquel tipo de actividad que requiere un 

esfuerzo mínimo con el que el cuerpo humano apenas sufre 

modificaciones fisiológicas mientras se realiza.  

- Actividad moderada. Cuando se realiza actividad física y la 

respiración y las pulsaciones son rápidas, pero permiten llevar a 

cabo una conversación. 

- Actividad vigorosa. Cuando se realiza una actividad física y las 

pulsaciones del corazón se incrementan de forma sustancial y la 

respiración es demasiado fuerte y rápida para mantener una 

conversación (39). 

5 minutos 
Retroalimentación y 

Entrega de trípticos 

- Dinámica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los 

conceptos adquiridos de los estudiantes de la sesión educativa. 

- Dinámica: Se le brindará información sobre qué trata la 

dinámica y se jugarán 5 rondas  

- Entrega de tríptico informativo. 

  



 
 

IX.    MATERIAL EDUCATIVO: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

X. MATERIAL VISUAL: 

 

 

  



 
 

  



 
 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA II 

“IMPORTANCIA DEL SUEÑO Y CONSECUENCIAS DE LAS SUSTANCIAS 

NOCIVAS” 

 

I. INTRODUCCIÓN: 

Este programa educativo está dirigido a los adolescentes de 3° año de secundaria de la 

institución educativa Santa Rosa 3076, para medir el nivel de conocimiento sobre los 

estilos de vida saludable. En esta tercera sesión buscamos informar sobre la importancia 

del buen sueño y las consecuencias del consumo de alcohol y drogas.  

 

II. JUSTIFICACIÓN: 

La ejecución del programa educativo tiene como propósito fomentar los estilos de vida 

saludable en los alumnos para la prevención de enfermedades no transmisibles y 

metabólicas. De este modo, se busca que los adolescentes sean capaces de tomar 

decisiones acertadas con respecto a la adquisición de estilos de vida que mejoren su 

calidad de vida. El programa educativo se percibe como una herramienta integral de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

 

III. ANÁLISIS SITUACIONAL: 

En el Perú, se registra a la marihuana como la droga más consumida, siendo 

mayormente presente en colegios de varones y privados de Lima, alcanzando cifras de 

hasta un 14%. En segundo lugar, de consumo, se tiene a la pasta básica de cocaína que 

oscila entre 3% y 6% predominando en su ingesta los varones. Con relación a las 

drogas legales, se observa en segundo puesto al tabaco, siendo el alcohol la toxina que 

predomina en el país. Además, se estima que más de 7 millones de personas entre 12 

y 64 años han fumado alguna vez en su vida 

Por otro lado, según Cruz Aquino Lincol et al. (10), reporta que el 60% de los 

adolescentes en el Perú de 12 a 19 años de edad duermen menos de 9h diarias. La 

investigación analizó que esto puede ser causado por alteración del patrón del sueño 

que se da en la adolescencia. Adicionalmente, factores como el consumo de drogas y 

alcohol, uso excesivo de dispositivos electrónicos, entre otros, perjudican de gran 

manera la calidad del sueño. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

IV. OBJETIVOS: 

 

4.1. General:  

Orientar a los adolescentes, de 1° y 2° de secundaria de una Institución Educativa, sobre 

la importancia del sueño y las consecuencias que genera en el organismo, el consumo de 

sustancias nocivas. 

 

4.2.  Específicos: 

- Informar sobre las consecuencias del consumo de alcohol y las drogas en los 

adolescentes.  

- Prevenir en los adolescentes un factor de riesgo que acontece al padecimiento de 

enfermedades generadas por el consumo de alcohol y drogas.  

- Informar sobre la importancia del buen sueño y sobre cómo afecta en la salud. 

- Fomentar en los adolescentes que tan importante es que tengan una rutina de 

sueño. 

- Generar que los adolescentes sean capaces de tomar una decisión adecuada sobre 

la importancia del sueño y el riesgo de consumir alcohol y drogas. 

 

V. POBLACIÓN:  

Las sesiones educativas irán dirigidas a los adolescentes de 11 - 13 años de 1° y 2° de 

secundaria. 

 

VI. METODOLOGÍA:  

- Coordinación con el director de la Institución Educativa.   

- Presentación del contenido educativo. 

- Participación de los estudiantes 

 

VII. RECURSOS: 

 

7.1. R. Humano 

- Alumnas de la Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia  

 

7.2 R. Materiales 

 

Material del programa: 

- Hojas bond  

- Lapiceros de color azul 

- Archivador  



 
 

- Engrapadora 

- Grapas 

 

Lonchera Saludable: 

- Plátano 

- Granola  

- Agua  

- Naranja  

- Tríptico 

 

 

VIII.   CRONOGRAMA: 
 

Duración Sesión Contenido  Recursos 

3 minutos Presentación 

Buenos días estudiantes, en esta tercera y última sesión vamos a 

hablarles sobre las consecuencias que genera en el organismo, el 

consumo de sustancias nocivas. 

- Presentación: 

Gigantografía. 

- Lluvia de 

ideas post 

sesión 

educativa: 

individual. 

- Tríptico. 

- Instrumento 

post-tes. 

- Lonchera 

saludable 

 

5 minutos 
Actividad a 

realizar 

Explicar a los estudiantes de que consiste las siguientes 

actividades  

Dinámica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos 

previos de los estudiantes.  

5 min 

El correcto 

proceso del 

sueño 

Concepto: El sueño representa una actividad humana básica y 

esencial necesaria tanto para la salud física y bienestar mental 

como para un pleno rendimiento (40). 

3 min  

Importancia: El sueño tiene una función restauradora sobre 

nuestro cuerpo; mientras dormimos nuestro cuerpo pone en 

marcha una serie de procesos para regenerar células y obtener 

energía. También aumenta la producción de algunas hormonas 

como la del crecimiento. Además el sueño tiene un papel 

fundamental en los procesos de atención, memoria y 

consolidación del aprendizaje (40). 

5 minutos 

¿Cuántas horas debe dormir una persona?: La cantidad de 

horas de sueño que una persona necesita depende de su edad:  

- Recién nacidos (0-3 meses): Entre 14 - 17 horas. 
- Bebés (4-11 meses): Entre 12-15 horas 
- Niños pequeños (1-2): Entre 11 y 14 horas. 
- Niños en edad preescolar (3-5): Entre 10-13 horas  

- Niños en edad escolar (6-13): Entre 9 y 11 horas. 

- Adolescentes (14-17): El rango es de 8-10 horas  

- Adultos más jóvenes (18 a 64): Entre 7-9 horas al día.     



 
 

- Adultos mayores (de 65 años): lo saludable es descansar entre 

7-8 horas al día.                                                       (41). 

5 minutos 

Recomendaciones:  

- Establecer una rutina de sueño 

- Limitar el uso de pantallas 

- Crear un ambiente propicio 

- Fomentar la actividad física 

- Evitar estimulantes (40). 

10 minutos El alcohol  
- Concepto del alcohol. 

- Consecuencias del consumo de alcohol.  

- Enfermedades ligadas al consumo de alcohol (42). 

10 minutos Las drogas  
- Concepto de las drogas.  

- Consecuencias del consumo de alcohol.  

- Enfermedades ligadas al consumo de las drogas (43). 

5 minutos 

Retroalimentació

n y Entrega de 

trípticos 

- Dinámica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos 

adquiridos de los estudiantes de la sesión educativa. 

- Entrega de tríptico informativo. 

10 minutos Prueba post- test  

- Se le brindará información sobre qué trata la prueba y cómo 

resolverla.  

- Se reparte la prueba para su próximo llenado. 

- Se responderán dudas sobre la prueba del post-test. 

- Se recogerá la prueba ya rellenada. 

5 minutos 

Retroalimentació

n y Entrega de 

trípticos 

- Entrega de díptico informativo sobre las tres sesiones 

educativas. 

- Entrega de las loncheras Saludables 

 

  



 
 

IX. MATERIAL EDUCATIVO: 
 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

X. MATERIAL VISUAL: 

 

  



 
 

  



 
 

ANEXO 11: Díptico general 

 

 

 
  



 
 

- ANEXO 12: Validación de la Institución Educativa   

-  
  



 
 

- ANEXO 13: Permiso del director  

 

 

 

 

 

 



 
 

- ANEXO 14: Constancia de Comité de Ética  

 

 

 

 


