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RESUMEN

Los estilos de vida son patrones de conducta basados en habitos cotidianos de las
personas. Se parte de la adolescencia, por ser un periodo susceptible a influencias
externas debido a la busqueda de autonomia. Ademads, 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 enfermeria en el
nivel de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los
estilos de vida saludables de una institucion educativa publica. Material y
métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio pre-experimental; participaron
78 adolescentes de 1° y 2° de secundaria; se realizaron dos intervenciones
educativas, una por semana; la medicion 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 dimension actividad y ejercicio obtuvo menor
puntaje. Después de las intervenciones, el 96,2% tuvo nivel de conocimiento alto;
las dimensiones alimentacion saludable y actividad y ejercicio fueron las mayor
puntuadas. La prueba de Wilcoxon evidencié un incremento significativo del
nivel de conocimiento, cuya media pas6 de 12,15 antes de la intervencion a 22,60
después de esta (Z = -7,683; p < 0,001). Conclusiones: La aplicacion de este
estudio demostro ser efectiva en el incremento del nivel de conocimientos sobre

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

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



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
Ist 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.



I. INTRODUCCION

Los estilos de vida son patrones de conducta basados en el comportamiento ya que
son definidos por los hébitos cotidianos de las personas (1). Estos son determinados
por la interaccion entre diferentes caracteristicas: el primero es el factor individual
como la personalidad, intereses y educacion; el segundo factor son las
caracteristicas sociales, como el hogar, familia, amigos, lugar educativo o laboral;
el tercero son los factores macrosociales como las situaciones socioecondémicas y

ambientales de los seres humanos (1,2).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), los estilos de vida saludable se determinan
gracias a los procesos sociales, es decir, por habitos, 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 tacticas estratégicas que
tienen por objetivo la prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
Ademas, llevan a las personas a lograr bienestar y satisfaccion en base a sus
requerimientos de vida. En contraste, el estilo de vida no saludable genera

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

Como se mencionoé anteriormente, los estilos de vida saludable se relacionan con el
bienestar de la salud social, fisica 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 circulo social desempefia un papel fundamental en la
formacién de habitos individuales, especialmente durante la etapa escolar, con
mayor énfasis en la educacion secundaria. El nivel secundaria es el tiempo en que

las personas atraviesan la adolescencia, esta etapa se singulariza por ser la transicion



entre la nifiez 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, ademas por el desarrollo

variado de cada individuo (5).

Segun 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
determinardn el cardcter 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
independizacion del ser humano, ya que es en esta fase de vida, donde las personas
buscan su autonomia, por ello, se distancian parcialmente del nucleo familiar.
Segun 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 demas de su persona (5), por lo que es en esta etapa donde los adolescentes son
mas susceptibles a influencias externas con tal de conseguir la aprobacion estandar

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 habitos de vida. Con ayuda de la fuente
bibliografica, a continuacidn, se presentan estadisticas en donde se muestra mayor

incidencia de habitos de vida no saludable en la adolescencia.



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 se registrd que
1 de cada 8 personas tenian obesidad; dicho de otra forma, el 43% de adultos, a
partir de los 18 afos, tenian sobrepeso y entre ellos, el 16% eran obesos. Ademas,
segun los datos recogidos ese mismo afo, se observo que 390 millones de nifios y
adolescentes entre 5 a 19 afos tenian sobrepeso y de entre ellos, 160 millones tenian
obesidad (7). Lo que demuestra una situacién alarmante, pues este incremento
drastico se ve evidenciado en un aumento del 12% en comparacion con el registro
anterior. Segun el MINSA, se registro que el 36,9% de los habitantes del pais
mayores a 15 afios presentan sobrepeso y el 25,8% del mismo grupo padecen de
obesidad, ademas se observa una mayor incidencia en las mujeres en contraste de

los varones (8).

En vista de los datos anteriores, se observa que el nimero de personas que sufren
de sobrepeso y obesidad sobrepasa el 50% en la poblacion peruana, mas
especificamente en individuos mayores de 15 afios. Aparte se prevé que esta cifra
ird en aumento para los afios posteriores, factores como el consumo excesivo de
alimentos procesados, el sedentarismo, horas insuficientes de suefo, el estrés y la
poca motivacion o falta de ejercicio influyen en gran medida en este problema. El
responsable técnico del Componente de Enfermedades No Transmisibles del
MINSA, aviso que la desproporcion del peso es una variable que esta presente como
factor de riesgo para el incremento de mortalidad en multiples enfermedades como

son la diabetes mellitus, hipertension arterial y la enfermedad renal créonica (8).

Con respecto a otra problematica constantemente presente en el Perq, en relacion a

la alimentacion, tenemos a la anorexia y la bulimia. Segun la OMS, los trastornos



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, segin. Bermudez Duran L. et al. (10), estas afecciones
suelen aparecer entre los 14 y los 18 afios y se observa que puede ser de 10 a 20
veces mas habitual en mujeres que en varones. En relacion al contexto peruano el
Seguro Social de Salud (EsSalud) alerta que el 5% de los adolescentes padecen de
anorexia (11). Ademas, el MINSA aseverd que, por cada 20 mujeres con esta
patologia, 1 varon también la tiene, también menciona que el 90% de personas con

anorexia tienen entre 14 y 18 afios (11).

En consecuencia, se evidencia que los adolescentes llevan mayor incidencia en
padecer de estos trastornos alimenticios. Las causas de esta problematica pueden
ser por pensamientos obsesivos por su percepcion de imagen corporal, haciéndolos
reducir la ingesta de alimentos para encajar en su entorno social y cultural en busca
de la aprobacion de las personas que los rodean. Otro factor influyente son los
medios de comunicacidon, puesto que estos muestran a personas con Cuerpos
idealizados, creando un estereotipo que muchos adolescentes anhelan para si
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 fisico.

Otro tema por considerar es la alteracion del ciclo del suefio, puesto que los
adolescentes no suelen cumplir con las horas correctas para tener un buen descanso.
Segun Cruz A. et al. (12), reporta que el 60% de los adolescentes en el Pert de 12

a 19 anos de edad duermen menos de 9h diarias. La investigacion analizd que esto



puede ser causado por alteracion del patron del suefio que se da en la adolescencia.
Adicionalmente, factores como el consumo de drogas y alcohol, uso excesivo de
dispositivos electronicos, entre otros, perjudican de gran manera la calidad del

sueno.

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
afios consumieron alcohol alguna vez en su vida. Ademas, reportan que la tasa de
incidencia incrementa del 5% a los 13 afos al 20% a los 15, lo que evidencia el
aumento de la tendencia de su consumo en edades mas jovenes (13). Asimismo, en
el 2019 la OMS sitia a las Américas como el segundo continente con mayor
prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes, ya que el 41,9% de la poblacion
entre 15 y 19 afios son consumidores de alcohol, siendo el primer lugar Europa con

el 44% de consumidores (14).

Segun el MINSA en el Pert se evidencio que el 92,9% de personas mayores de 15
afos consumieron al menos una vez en su vida bebidas alcoholicas en el ano 2022,
esta cifra se ve exponencialmente incrementada en comparacion con aflos anteriores
(15). Con respecto al tema de toxinas para el cuerpo, segtn el informe de la OMS,
en el 2020 cerca de 284 millones de personas entre 15 y 64 afios consumieron
drogas; segiin las estadisticas, son en Africa y América Latina donde se presenta a
individuos menores de 35 afios con terapia por trastornos vinculados con el
consumo de drogas. Se evalua 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).



En relacion a las drogas ilegales, se registra a la marihuana como la droga mas
consumida, encontrandose 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 basica de cocaina que oscila entre 3% y 6% predominando en su
ingesta los varones. Con relacion a las drogas legales, se observa en segundo puesto
al tabaco. Ademas, se estima que mas de 7 millones de personas entre 12 y 64 afios

han fumado alguna vez en su vida (17).

Debido a todo lo anterior, durante las observaciones realizadas en la Institucion
Educativa Santa Rosa 3076 se identifico 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 situacion resulta importante debido a que, en el 2015, la Directiva
Sanitaria para la Promocion 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 identific que en los alrededores de la institucion educativa existen
vendedores de alimentos procesados. Segiin la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), en el 2024 se establecio que
el entorno alimentario estudiantil comprende todos los espacios dentro y fuera de
las escuelas donde los estudiantes pueden obtener, comprar o consumir alimentos,

asi como las caracteristicas nutricionales de los productos disponibles. El facil



acceso de alimentos poco saludables en el entorno estudiantil puede repercutir en
las decisiones alimentarias de nifios y adolescentes y afectar la adopcion de habitos
de alimentacion saludables (19). Bajo esta circunstancia, fortalecer las acciones de
educacion alimentaria y nutricional en el dmbito 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 formacion

de habitos 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 ilicitas, situacion que constituye
un factor de riesgo para la poblacion estudiantil. Al respecto, en el 2013, El
Ministerio de Educacion (MINEDU) senala 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 aceptacion 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 presion social y la necesidad de aceptacion pueden favorecer en la
adopcion de conductas poco saludables. Asimismo, la difusion constante de
estereotipos y practicas que no promueven el bienestar integral puede generar

percepciones erroneas sobre el cuidado de la salud. Por ello, las intervenciones



educativas de enfermeria desarrolladas en esta investigacion buscan brindar a los
estudiantes herramientas que les permitan afrontar de manera adecuada las
situaciones de riesgo presentes en su entorno, favoreciendo la adopcion de estilos
de vida saludables. Ante ello, Pardos M. ef al. (22), quienes realizaron una revision
bibliografica 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 aprobacion de la Ley N.° 31317,
mediante la cual se incorpora al profesional de enfermeria en las instituciones
educativas del pais. Esta normativa reconoce el papel fundamental de enfermeria
en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades dentro del ambito
escolar, contribuyendo al fortalecimiento de estilos de vida saludables y al
desarrollo integral de los estudiantes (23). Por ello, la implementacién de
intervenciones educativas de enfermeria en la Institucion Educativa Santa Rosa
3076 permitird brindar informacion basada en evidencia cientifica, fortalecer
conocimientos, promover hdabitos saludables y contribuir a la adopcion de
conductas responsables que favorezcan el bienestar presente y futuro de los

adolescentes.

A continuacidn, se presentan investigaciones que respaldan la elaboracion del
actual estudio: Contreras y Prias (24), realizaron una investigacion cuasi-
experimental sobre intervencion educativa para la promocion de estilos de vida
saludable en adolescentes de 10 a 15 afios de una institucion educativa de Sincelejo

en Colombia en el afio 2020. EI grupo intervenido presentd un puntaje general



promedio inicial de 80,97 + 8,8, correspondiente a un estilo de vida adecuado;
después de la intervencion, el puntaje aumento significativamente a 97,4 + 6,18,
alcanzando la categoria de estilo de vida alto (p <0,001). Asimismo, se evidenciaron
mejoras significativas en todas las dimensiones evaluadas, especialmente en
actividad fisica social, nutricion, suefio 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 disminuy6 a 73,37 + 7,75, sin diferencias significativas (p =
0,0613). Los autores concluyeron que la intervencidon educativa favorecid el
fortalecimiento de practicas de autocuidado y mejoro significativamente los estilos

de vida saludables en los adolescentes.

Poveda y Poveda (25), elaboraron una investigacion 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 evidencid
que los adolescentes de sexo masculino fueron quienes en menor proporcion
consumian frutas y verduras todos los dias (4,1%). Asimismo, con respecto al
consumo de comida chatarra, sal y azcar eran los que con mayor frecuencia
ingerian estos tres tipos de alimentos (64,4%); en otras dimensiones como el tabaco,
eran ellos quienes mas fumaban con una prevalencia del 28,8% y acerca del
consumo de alcohol, se encontr6 que los hombres eran los que bebian 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 poblacion masculina, situacion
que podria incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, haciéndolos
mas vulnerables a padecimientos de salud cronicos y a las secuelas fisicas, sociales,

psicoldgicas y econdmicas que estas producen; lo que sugiere la necesidad de



implementar y fomentar programas educativos en la promocion de estilos de vida

saludable

Marques et al. (26), realizaron una investigacion descriptiva sobre estilos de vida
saludable en adolescentes de 11, 13 y 15 afios en 37 paises; la cual cont6 con la
participacion de 148 839 adolescentes. En los varones, solo el 4,7% de los
adolescentes de 11 afios presentd un estilo de vida saludable, porcentaje que
descendié a 3% a los 13 afnos y 1,5% a los 15 afos; mientras que en las mujeres las
cifras fueron de 4,4%, 2% y menos del 1%, respectivamente. Asimismo, a los 15
afios, unicamente el 18,9% de los varones y el 9,4% de las mujeres realizaban
actividad fisica diariamente. Del mismo modo, s6lo el 16,2% de los varones y el
22,6% de las mujeres consumian frutas y verduras todos los dias. El estudio
concluy6 que los comportamientos saludables disminuyeron significativamente con
la edad, incrementando asi el riesgo de enfermedades cronicas y afectando la salud

futura de los adolescentes.

Mamani (27), realizé una investigacion descriptiva sobre los estilos de vida en 265
adolescentes en una institucion educativa del distrito de Lampas Puno. La muestra
estuvo conformada por adolescentes entre los 12 a 17 afios, evidenciandose que el
45,2% posee un estilo de vida bajo, mientras que solo el 0,4% de adolescentes
ostenta un estilo de vida fantastico, seglin la escala “fantastico”. En las dimensiones
evaluadas se identifico mayor deficiencia en alimentacion y actividad fisica. Los
autores concluyeron que predominan conductas inadecuadas relacionadas con
habitos alimenticios y practicas de autocuidado, lo que representa un riesgo para la

salud integral de los adolescentes.
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Carcausto (28), realiz6 una investigacion de disefio cuasi-experimental y cont6 con
una muestra de 65 escolares. Su objetivo fue determinar la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria para mejorar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion,
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 aplicacion de las sesiones
educativas, se observé 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 concluyd que la intervencidon educativa de enfermeria fue
efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en los

escolares.

Huayllani et al. (29), realizaron una investigacion de tipo aplicada con disefio
preexperimental en Huancavelica, Perti. La poblacion estuvo conformada por 122
estudiantes de nivel primario y secundario pertenecientes a una institucion
educativa ubicada en un distrito vulnerable. La intervencion consistio en la
ejecucion de 12 talleres sobre estilos de vida saludables, que incluyeron temas de
salud, salud mental, actividad fisica y recreacion. Antes de la intervencion, el 59,8%
de los estudiantes present6 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% alcanz6 un nivel muy bueno y el 39,3% un nivel excelente, mientras que
el nivel malo se redujo a ningun caso. Asimismo, el analisis de la efectividad
evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones antes y

después de la intervencion (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 1til para promover hébitos saludables en poblaciones

vulnerables.

Casas y Atuncar (30), realizaron un estudio de tipo descriptivo sobre estilos de vida
en adolescentes entre los 13 y 17 afios de una casa de acogida “Don Bosco” en
Lima, Peru. 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 fisica; el
16%, en alimentacidn y nutricion; el 16%, en descanso/suefio; mientras que, sobre
consumo de sustancias psicoactivas, no se evidencid casos. Por lo cual se concluyé
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 atencion y si es

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

Escobar (31), realizé un estudio de tipo descriptivo sobre estilos de vida en
adolescentes de 12 a 16 afios en una institucion educativa en Ancon, Pera 2021.
Esta conto6 con la participacion 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
numero de adolescentes que presentan un estilo de vida saludable, hay un nimero
significante que presenta un estilo de vida poco saludable por lo que la autora
recomendo que se implementen estrategias para fortalecer los estilos de vida de los

estudiantes.
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Contreras y Mendoza (32), desarrollaron una investigacion descriptiva de disefo
transversal sobre el nivel de estilos de vida en adolescentes del 2° y 3° afio de
secundaria de una institucion educativa en Comas, Peru; 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. Observandose deficiencias principalmente en
habitos alimenticios y actividad fisica. Los autores concluyeron que existe la
necesidad de fortalecer estrategias educativas orientadas a promover practicas

saludables en la poblacion adolescente.

Rios (33), realiz6 una investigacion cuantitativa de disefio descriptivo sobre la
caracterizacion de los estilos de vida de adolescentes de 1° a 5° grado de secundaria
en una institucion publico rural Cahua, Lima Provincias. La cual contd con la
participacion de 47 estudiantes en las que se evaluaron las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica, relaciones sociales, estado emocional, toxicomanias
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 morbidos. La autora concluye que, aunque la mayoria de
estudiantes presentaba un estilo de vida mdrbido, atin persisten conductas de riesgo
que pueden afectar su salud, por lo cual se sugiere fortalecer la promocion de

habitos saludables en esta poblacion.

La revision de estos antecedentes permiti6 identificar que los estilos de vida de los

adolescentes representan una evidente problematica de interés tanto dentro como
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fuera del pais. La mayoria de los hallazgos encontrados en los estudios, concuerdan
en que las principales deficiencias estdn presentes en las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica 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 sefialan la
importancia de implementar intervenciones educativas en el ambito escolar, las
cuales producen efectos positivos en la adopcion de habitos saludables. No
obstante, en el Perti todavia son escasas las investigaciones que evaltan 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 habitos saludables en esta poblacion, con
el fin de favorecer la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades desde

etapas tempranas de la vida.

Segin 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 afios. 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 afios y se distingue por iniciar la
pubertad; adolescencia media, abarca de 15 a 17 afios, en esta etapa se sefiala la
importancia que obtiene el grupo social que rodea al individuo; por ultimo, la

adolescencia tardia, incluye desde los 18 a los 21 afios, esta etapa se identifica por
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la re-aceptacion de los valores paternos, ademds 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 informacion de su entorno y los
incorpora como suyo. Factores como; habitos, 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 enfermeria, se busca
promover los estilos de vida saludables para formar buenos habitos, antes de que el
adolescente incorpore o integre en su vida, conductas negativas. Pequefias cosas
como; lo que ingiere en sus alimentos o aperitivos, hdbitos de higiene, cuidados
corporales, métodos de divertirse y relajarse, habitos de suefio 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 basicas:

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 alimentacion saludable es el
consumo de alimentos necesarios para cubrir las necesidades nutricionales, ademas
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 lipidos, y 12% - 15% de proteinas (38).
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Ademés, se aconseja ingerir 8 vasos de agua al dia con el fin de mantener una buena
hidratacion. Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la nutricion
saludable es importante para la prevencion de problemas como el sobrepeso, la
obesidad, la anemia, la desnutricion y las enfermedades no transmisibles asociadas

(39).

Segundo, en cuanto a la actividad fisica, esta es toda actividad que requiere
movimiento musculo-esquelético y tienen por resultado en gasto de energia (39).
Esta es fundamental para prevenir el sedentarismo y mantener un adecuado estado
de salud. Se recomienda realizar 30 minutos de actividad fisica por dia, minimo 5
veces a la semana ya que contribuye al control del peso corporal, mejora la
circulacion, fortalece los musculos y favorece el bienestar emocional. Existen 3
tipos de actividad fisica; 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 suefio nocturno, el suefio es un proceso fisiologico
relevante en el bienestar fisico como en el psicologico (41). A su vez, favorece el
crecimiento y desarrollo de los adolescentes, asi como también, ayuda al
funcionamiento del sistema inmunitario. Debido a esto, se debe procurar tener un
buen horario de suefio y para un adolescente se recomienda dormir entre 8-10 horas
diarias (42). El abuso de la cafeina y del alcohol provocan ciclos de suefio mas
cortos por lo que el individuo presenta somnolencia el resto del dia, disminuyendo
el rendimiento cognitivo, incrementando el estrés, la ansiedad, a su vez que es un

factor de riesgo para el desarrollo de diferentes trastornos fisicos como mentales.
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Por ultimo, 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
suefio, desnutricion, dependencia al alcohol, ademas de varias enfermedades.
También, el consumo de drogas trae como consecuencia cambios de humor, como
irritabilidad, ansiedad o depresion, a su vez que desencadena trastornos de salud
mental y fisico. Por ello, se comprende que para obtener una vida sana se debe
disminuir y/o frenar el consumo de toxinas licitas como el alcohol y el tabaco; asi
como evitar la ingesta de toxinas ilicitas como la marihuana y cocaina. Si se
alcanzara lo anterior, se podrian 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 esté respaldado en base al modelo tedrico de Nola Pender. El cual esta
enfocado en promocion de la salud y prevencion de las enfermedades a través de la
forma en como las personas toman una decision 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 promovera la salud. Por
consiguiente, en base a este modelo tedrico se busca afianzar los conocimientos que
permitan, a los alumnos de esta institucion educativa, reconocer porqué es

importante que ellos adopten conductas de una vida saludable.

Por lo expuesto anteriormente se formuld la siguiente incognita:
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.Cual es la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el
conocimiento de los estilos de vida saludable en estudiantes de 1° y 2° grado de

secundaria de una institucion educativa?

Esta investigacion justifica su valor tedrico, porque busca contribuir al vacio de
limitada evidencia que existe respecto a intervenciones educativas de enfermeria
sobre estilos de vida saludables en adolescentes de secundaria. Si bien existen
investigaciones relacionadas con estilos de vida saludables, son limitados los
estudios que evaluan el impacto de intervenciones educativas en esta poblacion
especifica. Por ello, evaluar su efectividad es importante, ya que la adolescencia
constituye una etapa clave para la adopcion de habitos saludables y la prevencion
de conductas de riesgo, permitiendo ademas generar evidencia cientifica que
fortalezca las acciones de promocion de la salud en el dmbito escolar desde la

profesion de enfermeria.

Por otro lado, se justifica su valor practico, puesto que proporcionara evidencia
cientifica que podra ser utilizada por profesionales de enfermeria e instituciones
educativas para implementar programas educativos orientados a fomentar habitos

saludables y prevenir conductas de riesgo desde edades tempranas.

A su vez, se justifica su valor metodologico 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 disefio pre experimental permitié medir y comparar el nivel de

conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervencion educativa de
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enfermeria, facilitando la evaluacion de su efectividad. Del mismo modo, el diseio
y validacion del instrumento garantizaron la obtencion de datos validos y
confiables, contribuyendo al desarrollo de futuras investigaciones y estrategias de

promocion de la salud en el &mbito escolar.

Asimismo, justifica su valor social en que actualmente hay un incremento en el
nimero de personas que padecen trastornos metabdlicos como son la hipertension
arterial, sobrepeso, obesidad, estrés, alcoholismo, etc. Todo esto causado por la falta
de practica en conductas de vida saludable. Conjuntamente a esto, estas acciones
también son desencadenantes de los factores de riesgo de multiples enfermedades,
entre ellos las enfermedades cronicas y metabdlicas; como la diabetes, cirrosis,
cancer de pulmon, cancer de colon, cancer de recto, insuficiencia renal, entre otros.
Igualmente, la influencia de la tecnologia, y los nuevos estandares sociales, influyen
en la adquisicion de comportamientos y costumbres no saludables en la comunidad;
lo que ocasiona la manifestacion de enfermedades que simbolizan un alto costo para

el sistema de salud y economia de las personas.

La presente investigacion contribuird al fortalecimiento de la promocion de estilos
de vida saludables en adolescentes de primero y segundo de secundaria,
favoreciendo la adopcion de habitos saludables desde edades tempranas. Asimismo,
permitird generar conciencia sobre la importancia de mantener conductas
saludables para prevenir enfermedades y conductas de riesgo. Del mismo modo, los
resultados serviran como evidencia para fortalecer las intervenciones educativas de

enfermeria en el ambito 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

prevencion y cuidado de la salud.

HIPOTESIS:
HO: Las intervenciones educativas de enfermeria 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 institucion educativa Santa Rosa 3076.

H1: Las intervenciones educativas de enfermeria 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 institucion educativa Santa Rosa 3076.

20



I1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Determinar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el nivel
de conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los estilos de

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

2.2. Objetivos Especificos:
. 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 Institucion Educativa

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

. 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 institucién educativa

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

. 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 institucidn educativa Santa Rosa 3076 - Comas, Lima.
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III. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio del estudio:

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental y longitudinal,
debido a que se intervino en dos o mas momentos de un solo grupo (grupo
experimental), esto incluye la evaluacion del pre-test y post-test, en un lugar y

tiempo definido (46).

3.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 78 alumnos de 1° y 2° grado de secundaria,
entre 11 y 13 afios que asisten a la Institucion Educativa Santa Rosa 3076, Collique
V1 zona, del distrito de Comas — Lima. La muestra fue censal y el muestreo fue por

conveniencia.

Criterios de inclusion:

- 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 exclusion:

Estudiantes que no asistieron a las 2 secciones educativas.

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

3.3.1. Técnicas e instrumentos:

Para la recoleccion de datos del pre-test y post-test se empled el cuestionario
titulado “Estilo de Vida saludable en adolescentes de nivel secundaria” (ANEXO
2), que fue elaborado por las autoras de este estudio. La denominacion del
cuestionario guarda correspondencia con el constructo que se pretende medir y con
las dimensiones que integran el instrumento. La creacion de esta herramienta fue
hecha a base de las estadisticas descritas en el presente trabajo, estas fueron de
ayuda para identificar los campos en los que se mostraba mayor incidencia de
habitos no saludables en los adolescentes. Para su construccion, se realizd la
busqueda y revision de bibliografia 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
caracteristicas de la poblacion de la presente investigacion. En consecuencia, se
disefi® un cuestionario propio, estructurado de acuerdo con las dimensiones

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

La validez del cuestionario fue realizada mediante el juicio de 10 expertos, cuyos
resultados de evaluacion fueron sometidos a la prueba binomial (ANEXO 3). El
resultado de dicha prueba tuvo un valor de significancia estadistica inferior a 0,05,
que fue evidencia de validez del instrumento segun el criterio evaluado (Contenido,
constructo, criterio). A su vez, la confiabilidad fue evaluada a través de una prueba
piloto con la participacion de 20 estudiantes que cumplian las mismas

caracteristicas de la poblacion. Se aplico la estadistica 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 alimentacion saludable: 4 a
9; actividad fisica: 10 hasta la 16; calidad del suefio: 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 puntuacion de 1 punto por pregunta. Este instrumento utiliza
la escala ordinal en la escala de medicion, 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 ejecucion 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 Gestion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad
de Enfermeria (UIGICT-FAENF). Tras lo anterior, el proyecto se registr6 en el
Sistema Descentralizado de Informacidn y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI)
y luego fue remitido al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Seguidamente, se gestiond la autorizacion del proceso de ejecucion al

director de la Instituciéon Educativa Santa Rosa 3076 mediante el envio de una
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solicitud. Ademas, se le adjuntd un archivo donde se redactd los objetivos de las
intervenciones educativas, su contenido, duracion y fecha de cada una de ellas, con

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

Para la elaboracion de las intervenciones educativas, las investigadoras realizaron
una revision de literatura cientifica; su elaboracion considero las dimensiones de la
variable de estudio: alimentacion saludable, actividad fisica, suefio saludable y
prevencion del consumo de sustancias nocivas debido a su relevancia para la
promocion de la salud durante la adolescencia. Ademas, fueron elaboradas tomando
como referencia documentos técnicos y guias metodologicas emitidos por el
MINSA y el MINEDU, los cuales proporcionan lineamientos para el disefio,
planificacion y desarrollo de actividades de educacién para la salud dirigidas a
adolescentes. Para su construccion se consideraron el Documento Técnico:
Lineamientos para la Promocion de la Alimentacion Saludable en Instituciones
Educativas Publicas de la Educacion Bésica y el Manual de Promocion de la Salud
en las Instituciones Educativas del MINSA, que orientan la formulacion de
objetivos, la seleccion y organizacion de contenidos, el empleo de metodologias
participativas, el uso de recursos educativos y la evaluacion del aprendizaje (47,

48).

Asimismo, se tom6 como referente metodologico la Guia metodologica para el
desarrollo de talleres educativos de salud sexual del MINSA, la cual sirvio de base
para estructurar las sesiones en momentos de inicio, desarrollo y cierre,
promoviendo la participacion activa, el aprendizaje significativo y la
retroalimentaciéon de los estudiantes. Cabe precisar que esta guia se tomo

unicamente como referencia metodoldgica y no como fuente del contenido tematico
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de las intervenciones (49). En funcién de estos lineamientos, las intervenciones
fueron adaptadas al tema de estilos de vida saludable en adolescentes,
organizandose mediante una secuencia metodoldgica que incluy6 introduccion del
tema, exploracion de conocimientos previos, desarrollo de contenidos con

estrategias participativas, sintesis de los aprendizajes y evaluacion final.

Adicionalmente, fueron desarrolladas mediante una metodologia participativa,
fundamentada en el enfoque de metodologias activas, el cual reconoce al estudiante
como protagonista de su proceso de aprendizaje y promueve la interaccion, la
participacion y la reflexion como elementos esenciales para lograr aprendizajes
significativos (50). Para ello, se emplearon estrategias como la dinamica grupal y
la lluvia de ideas, las cuales favorecieron la expresion de conocimientos previos, el
intercambio de experiencias, la reflexion colectiva y la construccion del
aprendizaje. Asimismo, las actividades ludicas y participativas desarrolladas
durante las sesiones contribuyeron a generar un ambiente motivador que favorecid
el interés y la implicacion de los participantes (50). En concordancia con la
literatura cientifica, las estrategias basadas en el aprendizaje activo, la participacion
colectiva y la gamificacion incrementan el compromiso académico y fortalecen el
desempefio de los estudiantes; por ello, la combinacion de la exposicion tematica
con dindmicas participativas favorecid la adquisicion de conocimientos sobre
estilos de vida saludable durante el proceso educativo. Posteriormente, el contenido
de las intervenciones educativas, asi como los materiales empleados para su
desarrollo fueron sometidos a un juicio de 5 expertos, conformado por profesionales

de enfermeria especialistas en atencion primaria y promocion de la salud.
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Para ello, se utiliz6 una ficha de validacion estructurada que fue entregada a los
expertos para su evaluacion; los resultados fueron codificados en una base de datos
para su posterior validacion. Ante ello, se utiliz6 el indice de validez de Hernandez-
Nieto el cual permite cuantificar la validez de contenido mediante el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC), el cual estd basado en la evaluacion de jueces
expertos. Este método determina de forma objetiva si los items del instrumento son
claros, pertinentes, coherentes, organizados y relevantes para medir la variable de
estudio (51). Una vez sometido a evaluacion, se obtuvo un indice de validacion de
contenido del material escrito (IVC=0,93) y del material visual (IVC =0,99)

(ANEXO 6).

Una vez obtenida la autorizacion 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 seccion, con el fin de efectuar
la entrega del consentimiento informado. A su vez, se coordiné la reunion con los
estudiantes, en donde se brindaria el asentimiento informado. Ademas, se informo
que dichas reuniones tendrian como proposito, brindar de forma breve, informacion
sobre la investigacion. Del mismo modo, se establecid que cada reunion tendria una
duracion aproximada de 30 minutos. Finalmente, se determinaron las fechas,
horarios y tiempo de ejecucion de las intervenciones educativas contempladas en el

estudio.

Asimismo, con ayuda de los docentes, se coordino la entrega del consentimiento
informado a los padres o tutores (ANEXO 7) en conjunto de un diptico, 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 realizd una
reunion 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
informé que las intervenciones educativas tendran lugar dentro de la institucion
educativa, especificamente en cada aula de 1° y 2° afio de secundaria
respectivamente. Ademas, se hizo mencion 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 dias para firmar dicho consentimiento
informado; la entrega del formato se realizo por medio del estudiante al tutor del
aula y es este ultimo quien facilitdé la entrega del consentimiento a las
investigadoras. En caso de que el estudiante olvidara el consentimiento informado,

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

Por otra parte, se coordind una reunidén con los estudiantes, cuyos padres habian
firmado el consentimiento informado, donde se explicé de manera presencial los
objetivos y beneficios de las intervenciones educativas, ademas de hacer entrega
del asentimiento informado. Se dio un plazo de 2 dias para firmar dicho

asentimiento informado; la entrega del formato se realizé por medio del estudiante
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al tutor del aula y es este ultimo quien facilit6 la entrega del consentimiento a las
investigadoras. En caso el estudiante olvidara el asentimiento informado, se otorgo

un plazo de un dia adicional para hacer su entrega.

En la segunda fase, se tomo la encuesta pre-test a los alumnos de 1° y 2° de
secundaria que tuvo una duraciéon maxima de 20 minutos y fue dentro de la clase
de tutoria. De igual manera, después de completar el cuestionario, se empezd con
la 1° intervencion en la cual se toco el tema de estilos de vida saludable donde se
expusieron la definicion e importancia, aparte se realizé una lluvia de ideas para
medir los conocimientos previos de los alumnos, todo ello tuvo una duracion de 5
minutos. Asimismo, con ayuda de una gigantografia, se habld sobre la alimentacion

saludable; concepto, importancia y consecuencias.

Por otro lado, se abordd sobre la actividad/ejercicio, con el uso de otra
gigantografia, se expuso sobre conceptos, importancia, nivel, tipos y
recomendaciones, lo que tomd 15 minutos. Al término de la seccidn, se realizo una
dinamica llamada “pasa el globo”, donde al iniciar la cancion, se pasaba el globo
de compafiero a compaiiero y cuando la cancion se detenia, la persona que se
quedaba con el globo tenia que responder una pregunta. Este juego dur6 10 minutos
y se jugaron 5 rondas. Posterior a ello, se le entreg6 un triptico sobre el resumen de
lo dictado en la sesion. Las sesiones educativas fueron desarrolladas durante el
horario de su curso de tutoria, el cual se dicta una vez por semana en el turno

mafiana 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 ltima sesion
sobre manejo de un buen sueo, teniendo uso de la gigantografia correspondiente
al tema, se presento el concepto e importancia del suefo, ademas de las horas de
suefio del adolescente y sus beneficios, todo ello tuvo lugar durante 10 minutos.
Posterior a ello se hablo sobre las sustancias nocivas, se dio a conocer la definicion,
conceptos y consecuencias del tema, esto tuvo una duracion de 30 minutos y se
realiz6 en el salon del colegio, donde se hizo uso de una gigantografia en el cual se
exhibi6 la informacién. Se tomo la encuesta post-test que duré 20 minutos, fue
aplicada inmediatamente después de finalizar las sesiones educativas para valorar
el efecto inmediato de la intervencion sobre el nivel de conocimientos y evitar la
influencia de variables externas en los resultados. También se brindé un discurso
para agradecer a los participantes por su apoyo en este proyecto, ademas se le otorgd
al participante un pequefio presente como manera de agradecimiento por haber

participado del estudio.

3.4 Aspectos éticos de estudio:

La participacion de los escolares que cooperaron en el actual estudio fue voluntaria
en su totalidad a través de la aprobacion 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 aplico los principios éticos de

investigacion que se nombran en el siguiente parrafo.

Beneficencia: Se brindd a los padres y/o apoderados un diptico que detalla el
objetivo y los beneficios del programa a sus menores de edad; a su vez, se entregd

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 brindo charlas
educativas que van a repercutir en su conocimiento; es decir, los nuevos saberes
influiran en el momento que deban tomar decisiones, siendo capaces de elegir las
opciones acertadas con el fin de mejorar el bienestar de su salud. Ademas, se les

hizo entrega de 1 triptico en cada intervencion que resumia lo expuesto.

No maleficencia: Este estudio no generd en los adolescentes ningun dafio fisico o

psicolégico. De igual manera, la encuesta se realizd de manera anénima

Autonomia: Los estudiantes mediante el asentimiento informado tenian 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 participarian o no mediante el
consentimiento informado. Cabe mencionar que los estudiantes tienen la facultad

de retirarse en cualquier momento de cualquier sesion educativa.

Justicia: Este estudio se realizdé de manera ecuanime, al momento de seleccionar a
los estudiantes que participaron en esta investigacion. No se discrimin6 a nadie por
su religidn, raza, cultura, nivel socioecondémico, orientacion sexual, etnia para la

realizacion del presente estudio.
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3.5 Analisis 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 evaluacion preliminar y subsiguiente analizados en el mismo

programa.

Para el andlisis inferencial, con el proposito de determinar si los datos de la variable
conocimiento presentaban una distribucion normal, se aplicé la prueba de Shapiro-
Wilk. Los resultados mostraron valores de p > 0,05 tinicamente en la medicion
previa a la intervencion 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 distribuciéon normal. No
obstante, los demas valores de p fueron inferiores a 0,05, evidenciando que el resto

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

En funcion de estos resultados, y considerando que no todos los datos cumplieron
con el supuesto de normalidad, se optd por utilizar la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para comparar las mediciones antes y después de la intervencion,
permitiendo asi 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 estan expuestos dentro de tablas de distribucion segun las categorias
del instrumento y medidas de tendencia central usadas en las variables numéricas

de la estadistica descriptiva.
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IVv. RESULTADOS

La intervencion 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 relacion con el
grado de estudios, se observo que el 51,3% de los alumnos estudiaban en 2° grado,
mientras que el 48,7% pertenecian al 1° grado. Por otra parte, con respecto a la
edad, los participantes presentaron una edad promedio de 12,2 + 0,7 afios, con

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

En relacion con el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable, en el
primer grado, antes de la intervencion educativa, se observo que la mayoria de los
estudiantes se ubico en el nivel medio (84,2%), mientras que el 15,8% presentd un
nivel bajo y no se registraron casos en el nivel alto. Después de la intervencion, se
evidencié un cambio en la distribucion, 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 intervencion, el total de estudiantes (100%) se
encontraba en el nivel medio de conocimiento. Posterior a la intervencioén
educativa, se observo una distribucion mayoritaria en el nivel alto (97,5%),
mientras que solo un 2,5% permanecio6 en el nivel medio, sin evidenciarse casos en

el nivel bajo (Tabla 2).

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

se evidencio que los mayores porcentajes de respuestas incorrectas se concentraron
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en los items relacionados con actividad fisica. El 73,7% de los estudiantes
respondid de manera erréonea a la pregunta “Montar bicicleta ;Qué seria?” y a
“;Cuantas veces a la semana es recomendable hacer actividad fisica?”. Asimismo,
el 68,4% respondi6 incorrectamente a “;Cuanto tiempo de ejercicio al dia es lo
recomendado?”, evidenciando un conocimiento limitado sobre estos aspectos. De
igual forma, el 65,8% presento respuestas incorrectas en las preguntas relacionadas
con las enfermedades producidas por el consumo de alcohol y drogas, mientras que
el 60,5% mostrd desconocimiento respecto a las consecuencias del consumo de

drogas (Tabla 3).

En el postest, se observd una mejora considerable en el nivel de respuestas
correctas, especialmente en las mismas preguntas donde inicialmente se
presentaron mayores dificultades. En los items relacionados con actividad fisica, se
evidencidé un incremento importante en los aciertos, alcanzando en la mayoria de
los casos porcentajes superiores al 90%. Asimismo, en las preguntas vinculadas al
consumo de alcohol y drogas, los estudiantes demostraron una mejor comprension
de sus efectos y consecuencias, aunque aun se identificaron algunas respuestas

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

Por su parte, en segundo grado, en el pretest, también se observaron mayores
dificultades en las preguntas relacionadas con actividad fisica. El 75% respondi6
incorrectamente a “;Cudnto tiempo de ejercicio al dia es lo recomendado?”, el
72,5% a “Montar bicicleta ;Qué seria?” y el 70% a “;Cudntas veces a la semana es
recomendable hacer actividad fisica?”, lo que evidencia un conocimiento limitado

en estos aspectos. Adicionalmente, el 75% presento errores en la pregunta sobre la
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identificacion de un plato saludable y el 67,5% en la eleccion de una lonchera

saludable (Tabla 3).

En el postest, se evidencid una mejora significativa en las respuestas de los
estudiantes, alcanzando altos porcentajes de aciertos en la mayoria de las preguntas
evaluadas, especialmente en aquellas relacionadas con alimentacion y actividad
fisica, donde se superaron en muchos casos el 90% de respuestas correctas. Sin
embargo, alin persisten algunas dificultades en preguntas que implican mayor nivel

de comprension y analisis (Tabla 3).

En relacion con los puntajes obtenidos en el nivel de conocimiento sobre estilos de
vida saludable, en el primer grado se observo que el promedio inicial fue de 10,95
+ 3,213 puntos antes de la intervencion educativa. Posteriormente, luego de la
intervencion, el puntaje aumentd a 22,29 + 1,541 puntos, evidencidandose una

mejora en los resultados (Tabla 4).

De manera similar, en el segundo grado, el puntaje promedio antes de la
intervencion fue de 13,30 £ 2,174 puntos, mientras que después de la intervencion
se incrementd a 22,90 + 1,464 puntos. Asimismo, la prueba estadistica de Wilcoxon
mostr6 diferencias significativas en ambos grados (p < 0,001), lo que indica

cambios favorables luego de la intervencion educativa (Tabla 4).
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V. DISCUSION

Los resultados muestran que los participantes contaban con conocimientos parciales
sobre los estilos de vida saludable antes de la intervencion educativa. Este resultado
concuerda con el estudio de Rios (33) quien reporto estilos de vida “moderadamente
saludables” en la poblacion adolescente. De manera conjunta, estos hallazgos
sugieren la existencia de saberes previos en los adolescentes; no obstante, también
evidencian la presencia de vacios conceptuales que requieren la implementacion de
intervenciones educativas sistemadticas orientadas a su fortalecimiento. De esta
manera, se resalta la importancia de fortalecer estrategias pedagogicas que buscan
promover la toma de decisiones informadas respecto a conductas que impactan

directamente en la salud.

De manera especifica, se observa que antes de la intervencion educativa habia una
mayor dificultad en el dominio de conocimientos vinculados a la actividad fisica,
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 practica, lo que evidencia una comprension limitada de los
lineamientos basicos en este ambito. Dichos resultados coinciden con lo reportado
por Contreras y Mendoza (32), quienes identificaron dificultades similares en
relaciéon con hébitos de actividad fisica y autocuidado, en los adolescentes.
Asimismo, son consistentes con lo sefialado por Marques et al. (26), quienes
evidenciaron una baja presencia de comportamientos saludables en esta poblacion,
particularmente en lo referente a la practica regular de actividad fisica. Este
escenario puede coexistir con una menor exposicion a espacios de orientacion

estructurada sobre habitos saludables, tanto en el ambito escolar como familiar. En
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consecuencia, se configura un contexto en el que los conocimientos sobre actividad
fisica no son plenamente asimilados, lo que limita la comprension de su importancia

en la prevencion de enfermedades y en la conservacion de una salud integral.

Asi mismo, se evidencid que los adolescentes presentaban dificultad en los
conocimientos relacionados con la alimentacion saludable. Una parte predominante
de los estudiantes de primer grado respondid de manera incorrecta las preguntas
referidas a la composicion adecuada del plato saludable y a la cantidad diaria
recomendada de vasos de agua. De igual manera, la mayoria de los estudiantes de
segundo grado contestd erroneamente sobre el contenido apropiado del plato
saludable y presentd dificultades para reconocer los alimentos que conforman una
lonchera saludable. Estos resultados evidencian la presencia de vacios de
conocimiento en aspectos fundamentales de la nutricion y la hidratacion, elementos
esenciales para el mantenimiento de un estilo de vida saludable durante la
adolescencia. Los hallazgos obtenidos guardan relacion con lo reportado por
Carcausto (28), quien identificé que, antes de la aplicacion de una intervencidén
educativa de enfermeria, mas de la mitad de los escolares presentaba un nivel de
conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable. Estos resultados reflejan que
los conocimientos sobre alimentacion 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 alimentacion saludable,
con el proposito de favorecer una mejor comprension de practicas 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
afio de secundaria. Mas de la mitad de los adolescentes respondié de manera
incorrecta sobre consecuencias del consumo de drogas y sobre las enfermedades
asociadas al consumo de alcohol y drogas. En comparacion, los estudiantes de
segundo afio 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 vacios informativos sobre los riesgos y
repercusiones del consumo de sustancias nocivas para la salud. Estos hallazgos
guardan relacion 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 poblaciéon masculina. Los autores
sefalaron que estas practicas 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 promocion de estilos de vida
saludables. Los resultados de ambas investigaciones evidencian que los
adolescentes contintian siendo una poblacion 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
prevencion de adicciones aun no se encuentran plenamente consolidados en los
adolescentes. Asimismo, las dificultades identificadas en algunos contenidos
reflejan la necesidad de continuar fortaleciendo la comprension 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 afos de secundaria,
para promover conocimientos que favorezcan el autocuidado, la toma de decisiones

informadas y la adopcion 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 afios de secundaria, con el propdsito
de promover una adecuada percepcion de riesgo y fomentar conductas protectoras

frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Siguiendo con el segundo objetivo especifico, los resultados mostraron que
posterior a la aplicacion de las intervenciones educativas, la mayoria de los
adolescentes alcanzd un nivel de conocimiento alto sobre estilos de vida saludable.
Estos resultados coinciden con lo sefialado por Contreras y Prias (24), quienes
evidenciaron un incremento significativo en los puntajes relacionados con estilos
de vida saludable después de una intervencion educativa, concluyendo que dichas
estrategias favorecen el fortalecimiento de practicas de autocuidado en
adolescentes. Por lo tanto, ambos estudios demuestran que las sesiones educativas
de enfermeria contribuyeron significativamente al fortalecimiento de los
conocimientos de los estudiantes, permitiéndoles comprender mejor la importancia

de mantener estilos de vida saludables.

Posterior a la intervencion educativa se observd una mejora significativa en ambos
grados. Primer grado alcanzé el 100% de respuestas correctas en temas
relacionados con alimentacion saludable, consumo de agua y frecuencia

recomendada de actividad fisica; mientras que el segundo grado obtuvo el 100% de
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respuestas correctas en alimentacion saludable, lonchera saludable, consumo de
agua, tiempo de ejercicio recomendado, frecuencia de actividad fisica, hora
adecuada para dormir y efectos del consumo de alcohol. Estos resultados son
concordantes con lo sefialado por Pardos-Mainer et al. (22), quienes evidenciaron
que las estrategias educativas desarrolladas en el dmbito escolar contribuyen
significativamente a mejorar los habitos alimentarios y a incrementar la préctica de
actividad fisica en los estudiantes. Asimismo, los autores concluyeron que la
educacion en salud favorece la adopcion de estilos de vida saludables y genera
efectos positivos en el bienestar de ninos y adolescentes. La mejora observada en
la presente investigacion sugiere que las sesiones educativas de enfermeria
permitieron fortalecer los conocimientos de los adolescentes. En consecuencia, los
resultados obtenidos respaldan la importancia de implementar intervenciones
educativas continuas en el ambito 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 intervencion 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 Atuncar (30), quienes encontraron que una proporcion 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
investigacion sugieren que los conocimientos sobre las consecuencias del consumo

de alcohol y drogas constituyen una tematica que demanda mayor atencion
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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 interaccion con diversos grupos sociales y
por la busqueda progresiva de aceptacion e integracion con los pares. En este
contexto, los adolescentes se encuentran expuestos a multiples 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 consolidacion 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 prevencion del consumo de alcohol y drogas, con el
fin de fortalecer la comprension de sus efectos y promover conductas responsables

orientadas al cuidado de la salud.

Respecto al tercer objetivo especifico, al comparar las puntuaciones obtenidas antes
y después de las intervenciones educativas, se evidencid 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 erroneos identificados inicialmente y fortalecer los conocimientos
relacionados con los estilos de vida. Estos hallazgos respaldan la hipodtesis de
investigacion y son concordantes con los resultados de Huayllani et al. (29), quienes
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones pre y
post intervencion. Asimismo, corroboran las recomendaciones de Escobar (31),
Casas y Atancar (30) y Rios (33), quienes resaltan la necesidad de implementar

estrategias educativas orientadas a promover estilos de vida saludables en la
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poblacion 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 transicion en la que se consolidan
conocimientos, habitos 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 apropiacion de conocimientos
relacionados con el cuidado de la salud. Asimismo, ponen de manifiesto el papel
del profesional de enfermeria en el contexto educativo, no solo como facilitador de
informacion, 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 aun 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 adopcion de habitos saludables y la reduccion de conductas de riesgo

durante la adolescencia.

No obstante, algunas limitaciones que se presentd en el estudio fueron: el disefio
pre-experimental sin grupo control limita la capacidad de establecer una relacion
causal definitiva entre la intervencion educativa y el incremento del nivel de
conocimiento, ya que no permite comparar los resultados con un grupo que no haya
recibido la intervencion. Asimismo, el muestreo fue no probabilistico por

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

poblaciones escolares con caracteristicas diferentes.

Por otro lado, el post test fue aplicado inmediatamente después de la intervencion
educativa, por lo que los resultados obtenidos reflejan principalmente el aprendizaje
a corto plazo, sin permitir evaluar la retencion de conocimientos ni los posibles
cambios conductuales a largo plazo en los adolescentes. Asimismo, se identificd
una consideracion relacionada con la denominacién empleada en el estudio.
Aunque la investigacion utilizd6 el término “intervenciones educativas de
enfermeria”, las actividades desarrolladas presentaron caracteristicas propias de un
programa educativo, al haber sido planificadas, organizadas y ejecutadas mediante
sesiones estructuradas. No obstante, esta precision conceptual no afecta la validez
del proceso de investigacion ni los resultados obtenidos, pero constituye un aspecto
que podria considerarse en futuras investigaciones para fortalecer la coherencia

metodologica.

A su vez, se reconoce que no se profundizo6 en evaluar algunos factores propios del
contexto actual de los adolescentes que podrian estar relacionados con los estilos
de vida saludables, como el sedentarismo o el uso prolongado de dispositivos
electronicos. Estos factores pueden influir en sus habitos de vida; sin embargo, no
fueron incluidos en el instrumento de recoleccion de datos. Es importante sefialar
que esta situacion no afect6d 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 enfermeria sobre el nivel de conocimiento

acerca de los estilos de vida saludable. No obstante, la incorporacién de estas
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variables en futuras investigaciones permitird comprender de manera mas 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 permitié evidenciar cambios
favorables en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre estilos de vida
saludable después de la aplicacion de las sesiones educativas. Asimismo, la
participacion activa de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades
favorecio la ejecucion de la investigacion y la obtencion de informacion relevante
para el cumplimiento de los objetivos planteados. En este sentido, los hallazgos
obtenidos aportan evidencia sobre la utilidad de las estrategias educativas de
enfermeria en el fortalecimiento de conocimientos durante la adolescencia y
resaltan la necesidad de futuras investigaciones con disefios experimentales mas
robustos, muestras probabilisticas y evaluaciones longitudinales que incluyan

variables conductuales.

44



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

conclusiones:

Las intervenciones educativas de enfermeria 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 enfermeria.

Antes de la actividad educativa, la mayoria 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 pequefio grupo evidenciando un bajo nivel en
conocimiento sobre el tema. Esto demuestra una ligera comprension del tema, lo
que denota una necesidad de aumentar los saberes previos, de manera mas detallada

en cada ano escolar.

Después de la actividad educativa, se evidencid 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 comparacion entre las puntuaciones obtenidas antes y después de las sesiones
educativas evidencid 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 s6lo 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 mas intervenciones en conjunto con
todo el equipo multidisciplinario, como nutricionistas, psicologos y médicos, para
reforzar el impacto de las sesiones educativas con experiencias practicas,
promoviendo charlas continuas y especializadas. Ademas, estos deben de ser
continuos, participativos y adaptados a las caracteristicas de la poblacion
adolescente, utilizando metodologias 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 tecnoldgicos, considerando su posible

influencia en los hébitos de actividad fisica y la calidad del suefio

A las Instituciones Educativas, se recomienda incorporan de manera periodica
intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable desde los primeros afios
de secundaria, priorizando contenidos relacionados con actividad fisica,
alimentacion saludable y prevencion del consumo de sustancias nocivas, con el fin
de fortalecer los conocimientos y promover conductas saludables en los
adolescentes. Adicionalmente, se sugiere fomentar la capacitacion 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

précticas 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 educacion para la salud, con el proposito de reforzar en el hogar
los conocimientos adquiridos por los adolescentes y favorecer la adopcion de estilos
de vida saludables. de estas charlas, para que ellos adquieran estos conocimientos

y que se fomente una cultura de habitos saludables fuera del &mbito escolar.
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II. TABLAS
Tabla 1. Datos generales de los adolescentes de 1°y 2° de secundaria de la

Institucion Educativa Santa Rosa 3076.

Datos generales (n=178) %
Edad (afios) 12,2% &+ 0,7%* —
Grado
l.er grado 38 48,7
2° grado 40 51,3
Sexo
Femenino 40 51,3
Masculino 38 48,7

* Media **Desviacion estandar
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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 Institucion Educativa Santa Rosa

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

Intervencion
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 39 975
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de las preguntas sobre estilos de vida saludable antes de la aplicacion de las sesiones educativas

1° GRADO 2° GRADO
Preguntas 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? 11 289 27 71,1 3 79 35 92,1 4 10,0 36 90,0 3 75 37 92,5
2. (Qué son estilos de vida saludable? 10 263 28 73,7 5 132 33 86,8 10 250 30 75,0 4 10,0 36 90,0
3. (Por qué es importante mantener un estilo de vida saludable? 23 60,5 15 395 3 7,9 35 92,1 19 47,5 21 525 4 10,0 36 90,0
4. ;Qué es la alimentacion saludable? 20 52,6 18 474 - - 38 100,0 15 375 25 625 - - 40  100,0
5. Marque la opcion que usted considera una lonchera saludable 21 55,3 17 447 1 2,6 37 97,4 27 67,5 13 325 - - 40  100,0
6. (Cual es la comida mas importante en la alimentacion saludable? 23 60,5 15 395 7 184 31 81,6 21 52,5 19 475 3 7,5 37 92,5
7. Marque la alternativa que corresponde a un plato saludable 24 63,2 14 36,8 6 158 32 84,2 30 750 10 25,0 3 7,5 37 92,5
8. Elige la respuesta correcta acerca del consumo de frutas 23 60,5 15 395 5 13,2 33 86,8 11 27,5 29 725 4 10,0 36 90,0
9. Marque la respuesta correcta con respecto a las legumbres 21 553 17 447 2 5,3 36 94,7 23 57,5 17 425 5 12,5 35 87,5
10. ;Cuantos vasos de agua se recomienda consumir al dia? 24 63,2 14 36,8 - - 38 100,0 17 425 23 575 - - 40 100,0
11. ;Por qué se debe realizar actividad fisica? 19 50,0 19 50,0 4 10,5 34 89,5 21 52,5 19 475 3 7,5 37 92,5
12. ;Cuanto tiempo de ejercicio al dia es lo recomendado? 26 68,4 12 31,6 1 2,6 37 97,4 30 750 10 250 - - 40 100,0
13. ;Cuantas veces a la semana es recomendable hacer actividad fisica? 28 73,7 10 26,3 0 0,0 38 100,0 28 70,0 12 30,0 - - 40  100,0
14. ;Qué accion realizamos cuando nos referimos a actividad fisica de tipo vigorosa? 10 26,3 28 73,7 6 15,8 32 84,2 11 27,5 29 725 3 7,5 37 92,5
15. Montar bicicleta ;Qué seria? 28 73,7 10 26,3 9 237 29 76,3 29 72,5 11 275 5 12,5 35 87,5
16. ;Qué beneficio considera que trae realizar actividad fisica? 25 65,8 13 342 5 13,2 33 86,8 18 45,0 22 550 2 5,0 38 95,0
17. ;Cuantas horas es recomendable dormir para un adolescente? 25 65,8 13 342 6 15,8 32 84,2 22 550 18 450 11 275 29 72,5
18. ;Cual 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 15 395 2 5,3 36 94,7 16 40,0 24 60,0 - - 40 100,0
20. ;Cual de las siguientes actividades no perturban el ciclo del suefio? 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 18 474 2 5,3 36 94,7 21 52,5 19 475 - - 40 100,0
22. /Qué consecuencias trae el consumo de drogas? 23 60,5 15 395 9 237 29 76,3 17 42,5 23 575 9 22,5 31 77,5
23. {Qué enfermedades produce el consumo de alcohol? 25 65,8 13 342 8 21,1 30 78,9 17 42,5 23 575 6 150 34 85,0
24. ;Qué enfermedades produce el consumo de drogas? 21 553 17 44,7 10 263 28 73,7 18 450 22 550 9 22,5 31 77,5
25. ({Qué harias si ves a un amigo consumiendo sustancias ilicitas? Marque la 20 526 18 474 1 2,6 37 97,4 11 275 29 725 2 5,0 38 95,0

respuesta incorrecta.
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Tabla 4: Efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el nivel de
conocimiento de los adolescentes de 1° y 2° de secundaria sobre los estilos de vida

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

Grado Momento Media DE Z p*

l.er grado Antes 10,95 3,213 -5,380 <0,001
Después 22,29 1,541

2.° grado Antes 13,30 2,174 -5,523 <0,001
Después 22,90 1,464

DE = Desviacion estandar, *Prueba de Rango con signo de Wilcoxon
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion | Dimensiones Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Conocimientos El Generalidades Son patrones de conducta | Definicién de gsggla:l
sobre estilos de | conocimiento | (Estilos de vida | definidos por los hébitos . . rdma
. -, L estilos de vida
vida saludable en | es 1la accion | saludable) cotidianos de las personas.

. o . (Preguntas .
estudiantes de 1° | consciente e Conocimiento
y 20 de | intencional 1,2). Bajo:
.seCl.lndgrrla enuna | paraaprender la Importancia de la 0-7
institucion naturaleza de
educativa algo, se puede aplicacion de Conocimiento

obteper por estilos de vida Medio:
medio de saludables 8-18
informes  y/o
experiencias. (Preguntas 3). o
Una VE€Z | Alimentacion Es el consumo de | Alimentacion iin?01mlento
thenlda., la | saludable alimentos necesarios para | saludable 1 0‘2 5
informacion, cubrir las necesidades (Preguntas 4, 5 B
esta s¢ nutricionales, ademds sus | 7g8 9) >
racionaliza para beneficios se reflejanenla | > > Y 77
formar  ideas productividad y salud de
propias que nos las personas.
permita . . .
recordar dicha | Actividad  y | Es toda actividad que | Actividad y
informacion. ejercicio requiere movimiento | ejercicio

musculo-esquelético y | (Preguntas 10,

tienen por resultado en
gasto de energia.

11, 12,13, 14, 15
y 16).

Importancia de
un buen suefio

El suefio es un proceso
fisiologico que influye en
el bienestar fisico y el

Importancia  de
un buen suefio
(Preguntas 17,

bienestar psicologico ya | 18,19y 20).
que una buena noche de
descanso tiene resultados
positivos en la salud de los
seres humanos.
Consecuencias | El consumo de sustancias | Consecuencias
de las | nocivas causa dependencia | de las sustancias
sustancias en las personas. Ademads, | nocivas
nocivas trac como consecuencia, | (Preguntas 21,

bajo rendimiento
académico, problemas en
el ciclo del suefo,
desnutriciéon, la cirrosis,
problemas digestivos,
trastornos de salud mental,
enfermedades cardiacas,
enfermedades pulmonares,
etc.

22,23,24y 25).




IL.

I11.

IV.

ANEXO 2: Cuestionario dirigido a los alumnos de una Institucion 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.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en las adolescentes del 3° sobre los estilos de vida
saludable antes y después de las sesiones educativas.

Introduccién: Solicitamos tu colaboracion para responder la siguiente encuesta que es de
caracter anonimo.

Datos generales:
Ano de estudios: Edad: Sexo:

Instrucciones: Después de leer cada pregunta, marcar con una (X) las respuestas que tienen
opcion multiple. Es necesario responder las 25 preguntas.

1. (;Qué son estilos de vida?
a) Son los habitos cotidianos de las personas.
b) Son formas de actuar ensefiadas en las escuelas.
¢) Son comportamientos inadecuados que perjudican nuestra salud

2.  (Qué son estilos de vida saludables?
a) Son actividades que ayudan al bienestar fisico.
b) Son hébitos que generan consecuencias negativas para la salud.
¢) Son habitos que ayudan a obtener el bienestar fisico 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 multiples enfermedades.
b) Permite evitar cualquier tipo de estrés y emociones negativas de manera permanente.
¢) Garantiza un buen estado de salud, y una vida libre de enfermedades.

4. ;Qué es la alimentacion saludable?
a) Es consumir todo tipo de alimentos hasta sentir saciedad.
b) Consumo de alimentos que cubren las necesidades nutricionales del cuerpo.
¢) Es cuando consumimos alimentos ricos en grasas saturadas.

5. Marque la opcion que usted considera una lonchera saludable.
a) Un pan con hamburguesa y una botella de gaseosa
b) Un jugo de caja y un sandwich.
¢) Un Sandwich de pollo y un refresco (limonada, chicha morada).

6. ¢(Cuadl es la comida mas importante en la alimentacién saludable?
a) Almuerzo
b) Desayuno
¢) 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.



10.

11.

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.

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.

¢) Son ricas en proteina, fibra y diversas vitaminas y minerales.

.Cuantos vasos de agua se recomienda consumir al dia?
a) 8 vasos de agua

b) 5 vasos de agua

¢) 10 vasos de agua

JPor qué se debe realizar actividad fisica?
a) Mantiene estable el estado de &nimo y peso corporal.
b) Mantiene la ansiedad, la autoestima y el bienestar emocional.
¢) Reduce el estrés y la motivacion, mejora el rendimiento fisico.

12. ;Cuanto tiempo de ejercicio al dia es lo recomendado?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) 20 minutos al dia
b) 60 minutos al dia
¢) 30 minutos al dia

cCuantas veces a la semana es recomendable hacer actividad fisica?
a) 5 veces ala semana
b) 7 veces a la semana
¢) 3 veces ala semana

.Qué accion realizamos cuando nos referimos a actividad fisica de tipo vigorosa?

a) Correr
b) Caminar
c) Pasear

Montar bicicleta ;Qué seria?
a) Una actividad fisica

b) Un deporte

¢) Un ejercicio fisico

.Qué beneficio considera que trae realizar actividad fisica?
a) Mantiene estable el estado de animo y la autoestima

b) Equilibra el bienestar emocional y el estrés.

¢) Mejora el rendimiento fisico y ayuda a la salud mental.

,Cuantas horas es recomendable dormir para un adolescente?
a) 8-10 horas

b) 9- 11 horas

c) 10-12 horas

. Cual de las siguientes opciones contribuyen a un buen descanso nocturno?
a) Cenar 20 minutos antes de acostarse a dormir

b) Implementar una rutina de suefio

¢) Dormir por 7 horas



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Marque la alternativa que crea correcta acerca de la hora adecuada para dormir.
a) 7pm -9 pm

b) 10-11 pm

c) Masdelas 11 pm

. Cual de las siguientes actividades no perturban el ciclo de suefio?
a) Leer libros antes de dormir.

b) Jugar videojuegos o ver television durante altas horas de la noche.
¢) El consumo de sustancias nocivas.

. Qué efectos trae el consumo de alcohol?

a) Rendimiento académico bajo, problemas en el ciclo del suefio.
b) Hace mas felices y sinceras a las personas.

¢) Ayuda a la digestion

. Qué consecuencias trae el consumo de drogas?

a) Cambios de humor, irritabilidad, ansiedad y depresion.

b) Desesperanza, felicidad, serenidad, mejora el estado fisico.
¢) Violencia, seguridad, deterioro de las relaciones personales.

.Qué enfermedades produce el consumo de alcohol?

a) Pérdida de la vision

b) Enfermedad del higado (Cirrosis) y problemas digestivos.
¢) Hipertension arterial y convulsiones

. Qué enfermedades produce el consumo de drogas?

a) Pérdida de cabello, alteraciones del suefio, sin efectos duraderos sobre la salud.

b) Pérdida de la vision, problemas estomacales temporales como gastritis o acidez

¢) Trastornos de la salud mental, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares.

. Qué harias si ves a un amigo consumiendo sustancias ilicitas? Marque la respuesta incorrecta.
a) Hablar con sus padres.

b) No hacer nada.

¢) Aconsejarle y acompaiiarle a que busque ayuda profesional.

CLAVES:
P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25
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 segtn Juicio de Expertos prueba binomial.

+Validez de contenido: El item corresponde a alguna dimension de la variable

Validez de contenido

ITEMS |SUJETO 1 |SUJETO 2 |SUJETO 3 [SUJETO 4 | SUJETO 5| SWETD 6| SUJETD 7| SUJETO 8| SUJETD 9| SUJETD 10| SUMA P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00710
q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
T 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 0.0035
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 0.0095
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00710
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00710
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.0010
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
PROMEDIC 0.0017

El valor de significancia estadistica 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

items.




+Validez de constructo: El item contribuye a medir el indicador planteado.

Validez de constructo

ITEMS SUJETO1 | SLLETOZ | SUJETO: | SLWETO4 | SUETOS | SUWETOE | SUJETOF | SLWETOE | SUWETOS | SLWETOI0 | SLIMA P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 00035
il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
H 1 1 1 1 1 1 1] 1 0 1 g8 0.0433
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 3 00035
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0010
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 0.0035
PROMEDIO 0. 0035

El valor de significancia estadistica 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

items.




+Validez de criterio: El ftem permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

Validez de criterio

ITEMS _|SUJETO 1 {SUJETO 2 |SUJETO 3 [SUJETD 4 [SWETO 5| SUJETO 6 | SUJETD 7 |SUJETO 5| SUJETO 3 [SUJETD 1} SUMA P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0.0010
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 0.0035
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
5] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
T 1 1 1 1 1 1 a0 1 a 1 g 0.0433
i) 1 1 1 1 1 1 a0 1 a 1 g 0.0433
b 1 1 1 1 1 1 a0 1 a 1 g 0.0433
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 3 0.0035
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
16 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 3 0.0038
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n 0.0010
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Lt} 0.0010

PROMEDIO n.0o0ve

El valor de significancia estadistica 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

items.



ANEXO 4:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Evaluacion de confiabilidad del Instrumento que mide el nivel de conocimiento de estilos de vida

saludable, segun el estadistico Kuder Richardson.

- El estadistico Kuder Richardson (K125 = 0.765), evidencia que el instrumento que mide

el nivel de conocimiento de estilos de vida saludable, es confiable (Kr25>0.7).

K VAR-T(P1+0Q1)

T VAR
P: Proporcion de éxito de cada pregunta PQ: 3882716
Q: Proporcion de incidente de cada pregunta VAR: 72.172840
PQ: Variacion de cada pregunta K: 25
VAR: Variacion de los puntajes totales
K: Nmero de Items KR25= (23 / (25-1) * (1 — 5.8827 / 22.1728)
ER25=0.7633002

ALUMMNOS GRADO EDAD | SEXO| PL [ P2 | P3 |P4 | P5 | P6| P7 | PB PO | P10 (P11| P12 | P13 [ P14 | P15 | P16 | P17 | P1B | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 [ P25 SUMA
1 1* 13 M 1 0 0 1] 0 1 1] 0 0 0 1] 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 o 1 0 0 ]
2 1% 12 M 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 15
3 1 12 M 1 1 0 1] 1 0 1] 1 1 0 1] 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 o 0 1 1 14
4 1 11 Ll 0 1 0 1] 0 0 1] 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 o 1 0 0 5
5 1 12 F 0 1 1 1 1 1 1] 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 15
6 1 11 F 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1] 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 o 1 1 1 16
7 1 12 i 1 0 0 0 0 1 1] 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 7
8 1 13 F 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 17
9 2 12 M 0 1 0 1] 0 0 1 0 0 0 1] 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 o 0 0 0 7
10 2 12 F 0 0 0 1] 1 0 1] 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 0 0 5
11 2 11 F 1 1 0 1 0 1 1] 1 1 0 1] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 15
12 2 12 M 1 0 1 0 0 0 1] 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1 0 0 5
13 2 11 M 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1] 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16
14 2 12 M 0 0 1 1] 1 0 1] 1 1 0 1] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o 0 0 1 ]
15 2 12 M 1 0 0 0 0 1 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5
16 2 12 M 1 1 0 1 0 0 1] 0 0 0 1] 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 o 0 1 1 B
17 2 12 F 0 0 0 1] 1 0 1 0 1 1 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 o 0 0 1 7
18 2 13 F 1 1 1 1] 0 1 1] 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 15
VARIANZA 0.2| 0.2) 0.24) 0.24| 0.2 0.2| 0.22| 0.24| 0.25| 0.22 0.2] 0.25] 0.22 0.3] 0.2|0.22]| 0.24| 0.24| 0.24)| 0.25| 0.25]/0.247| 0.24| 0.24| 0.24] 5.B82716|

SUMA VARP T 802716| GRADO EDAD SEXO

WVARP SUMA 22172840 1* 22| 11]12] 13 M F

N TMES 25 gl 10| 4 ul 3| ul 7

ALFA Cronbach | 0.7653002]




ANEXO 5: Construccion de Escala de valoracion - Estaninos.

Minimo Maximo
Escala
0 1
N° de Items 25
N° de Items 3

Escala de valoracion para tres niveles:

Minimo Maximo
Bajo 0 7
Medio 8 18
Alto 19 25




ANEXO 6: Indice de validez de Hernandez-Nieto

MATERIAL ESCRITO

ITEM SUJETO1 | SUXETO2 | SUKETO3 | SWETO4 | SUKETOS SUMA MK CvC 1 Pel w2
1 4 5 5 5 5 24 438 0.36 0.00032 095568
2 3 4 - 3 - 22 44 088 0.00032 087968
3 5 5 5 4 3 24 48 036 0.00032 035568
4 5 4 B 5 3 23 a6 092 0.00022 091968
3 5 5 5 5 R 24 48 096 0.00032 095568
o B 5 - 4 S 22 44 038 0.00032 087568
7 5 5 5 5 K 24 458 096 0.00032 095968
L 5 4 5 4 5 23 4.6 052 0.00032 031968
8 4 5 5 5 4 23 46 092 0.00032 091568

052856889

MATERIAL VISUAL

ITEM SUJETO1 | SUJETO2 | SUJETO3 | SUJETO4 | SUJETOS SUMA MX CVvC 1 Pel CvC2
1 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
2 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
3 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
4 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
5 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
6 S 5 5 4 5 24 438 0.96 0.00032 0.95968
7 5 5 5 5 5 25 5 1 0.00032 0.99968
8 5 4 5 5 5 24 48 096 0.00032 0.95968
9 5 5 5 5 4 24 4.8 096 0.00032 0.95968

0.98634667

MX: Media maxima obtenida por el item.

CVC 1: Coeficiente de Validez de Contenido inicial del item.

Pel: Probabilidad de error

CVC 2 : Coeficiente de Validez de Contenido corregido o final del item



ANEXO 7: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres - Tutores)

Titulo del estudio:  Efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el
conocimiento sobre estilos de vida saludable en estudiantes de 1°y
2° de secundaria en una institucion educativa - 2025

Investigadoras: Thais Laleshka Polo Terrones

Virginia Abigail Torres Julca

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara, la efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria 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 brindara conocimientos acerca de los estilos de vida
saludables y la importancia de implementarlos en la rutina diaria, ademas tiene el objetivo de
crear conciencia sobre las consecuencias de los malos héabitos de vida debido a que se puede
prevenir el desarrollo de factores de riesgo que son los desencadenantes de las alteraciones
metabolicas, diversas enfermedades no transmisibles y algunas enfermedades cronicas.

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 realizara lo siguiente:

- En el primer dia, se contactard a su menor hijo para poder explicarle sobre las sesiones
educativas. Esto tendra una duracion maxima de 30 minutos, para después hacerle entrega
del asentimiento informado para que decidan aceptar o rechazar su participacion en la
investigacion.

- Usted esta 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 tendran lugar dentro del aula de clase del colegio, se coordinara con los tutores
para realizarlas durante su curso de tutoria y en presencia de su docente de aula.

- En la primera clase, se le brindara a su menor hijo(a), antes de iniciar con las clases, un
cuestionario sobre estilos de vida saludables; las respuestas seran de manera andnima.
Siguiente a ello, se procedera a iniciar con la exposicion del primer tema: estilos de vida
saludable, alimentacion saludable y actividad/ejercicios.

- En la segunda clase, se abordaran los temas de la importancia del ciclo de suefio y
consecuencias que trae el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Seguido a ello se le tomara
la misma prueba que al comienzo de las sesiones educativas que de igual forma, sera anonima
y la calificacion no es parte del curso de tutoria.

- Finalmente, se le otorgara a su menor hijo(a), un pequefio presente como manera de
agradecimiento por haber participado de este estudio.



Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Su menor de edad es libre de responder
0 no las preguntas si le causa algin tipo de incomodidad. Asi como también, es libre de retirarse
en cualquier momento.

Beneficios:

Su menor hijo se vera beneficiado con la adquisicion de informacion 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 optima salud. Al término de cada
sesion se hara entrega de un material educativo (triptico) sobre los temas que se abordaron en ese
taller. Si bien es cierto, no se tendra un beneficio directo; a través de la informacion que se le
brindara a su menor hijo(a), se busca que ellos les comenten sobre lo que aprendieron en la sesion
y pueden poner en practica junto con su familia lo que aprendieron en clase. De usted aceptar, al
finalizar se le entregara un diptico con informacion resumida de las intervenciones educativas
(clases).

Costos y compensacion:
Los costos de todas las sesiones educativas seran cubiertos por el estudio y no ocasionaran gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibird ningin
incentivo econdomico ni de otra indole, su menor hijo recibira un refrigerio en la Gltima sesion
educativa por el tiempo brindado y un triptico en cada seccidén educativa con informacion
resumida de cada seccion.

Confidencialidad:

Se le asegura que la informacion proporcionada a través de la participacion de su hijo(a) sera
tratada de manera estrictamente confidencial. Unicamente las investigadoras tendran acceso a las
bases de datos. En caso de que los resultados de este seguimiento se publiquen, no se revelara
ninguna informacién 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 investigacion y en algiin momento desea retirarse, podra
hacerlo en cualquier momento sin sufrir consecuencias. Si presenta dudas durante el desarrollo
de las sesiones por favor preguntar a las investigadoras a los nimeros de teléfono: I -

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente,
puede contactar al Dr. Manuel Raiil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orveri.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica//ciei/consultasoquejas

Una copia de este asentimiento informado le sera entregada


mailto:orveri.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara 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 Firma Fecha y Hora
Apellidos
Padre/madre/tutor
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



ANEXO 8: Asentimiento Informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(11 - 13 afios)

Titulo del estudio: Efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el
conocimiento sobre estilos de vida saludable en estudiantes de 1° 'y
2° de secundaria en una institucion educativa - 2025

Investigadoras: Thais Laleshka Polo Terrones

Virginia Abigail Torres Julca

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito 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 intervencion educativa de enfermeria
en el nivel de conocimiento acerca de los estilos de vida saludables. Este proyecto brindara
conocimientos acerca de los estilos de vida saludables y la importancia de implementarlos en la
rutina diaria, ademads tiene el objetivo de crear conciencia sobre las consecuencias de los malos
habitos de vida debido a que se puede prevenir el desarrollo de factores de riesgo que son los
desencadenantes de las alteraciones metabdlicas, diversas enfermedades no transmisibles y
algunas enfermedades cronicas.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

- En el primer dia, se te contactara para poder explicarte sobre las sesiones educativas. Esto
tendra una duracién maxima de 20 minutos, para después hacerle entrega del asentimiento
informado para que decidas aceptar o rechazar tu participacion en la investigacion.

- Estas en todo tu derecho de rechazar o aceptar esta solicitud.

- Las clases tendran lugar dentro de tu aula de clase, se coordinara con los tutores para
realizarlas durante su curso de tutoria y en presencia del docente de aula.

- En la primera seccion educativa, se te hard entrega de un cuestionario sobre estilos de vida
saludables; las respuestas seran de manera anénima. Solo serd para conocer tus
conocimientos sobre estilos de vida saludables antes de iniciar con las clases. Siguiente a
ello, se procedera a iniciar con la exposicion del primer tema: estilos de vida saludable,
alimentacion saludable y actividad/ejercicios.

- En la segunda clase se abordaran los temas de la importancia del ciclo de suefio y
consecuencias que trae el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Seguido a ello te tomara la
misma prueba que al comienzo de las sesiones educativas que de igual forma, sera an6nima
y la calificacion no es parte del curso de tutoria.

- Finalmente, se te otorgara, un pequefo 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 veras beneficiado con la adquisicion de informacion que te vamos a otorgar durante las
sesiones educativas (clases). Al término de cada sesion se te hara entrega de un material educativo
(triptico) sobre los temas que se abordaron en ese taller. Si bien es cierto, no tendras un beneficio
directo; a través de la informacion que se te brindara, se busca que comentes sobre lo que
aprendieron en la sesion y puedas poner en practica, junto con tu familia, lo que aprendieron en
clase. También, en la ltima sesion educativa se te otorgara, una lonchera saludable como manera
de agradecimiento por haber participado de este estudio.

Costos y compensacion

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibira ningun incentivo
economico ni de otra indole, solo recibiras un refrigerio en la ultima sesion educativa por el
tiempo brindado y un triptico en cada seccion educativa con informacion resumida de cada
seccion.

Confidencialidad:

Se te asegura que la informacion proporcionada a través de su participacion sera tratada de manera
estrictamente confidencial y no sera guardada ni con codigos ni con ntimeros. En caso de que los
resultados de este seguimiento se publiquen, no se revelara ninguna informacion que permita tu
identificacion y la de los demas participantes del estudio.

Autorizo a participar de las sesiones educativas  SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si eliges participar en la investigacion y en algiin momento deseas retirarse, podras 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 numeros de teléfono: i
vio I

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica//ciei/consultasoquejas

Una copia de este asentimiento informado le sera entregada


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/

DECLARACION 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 Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Investigador



ANEXO 9: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable y dimensiones Estadistico gl P

T T T
ler grado Antes 0,943 38 0,051
Conocimientos sobre
estilos de vida saludable

Después 0,837 38 <0,001
I T T T T
2do grado Antes 0,946 40 0,055
Después 0,881 40 <0,001
| I | ] ] I
ler grado Antes 0,827 38 <0,001
Dimensién 1:
Generalidades
Después 0,570 38 <0,001
| | ] I I
2do grado Antes 0,793 40 <0,001
Después 0,559 40 <0,001
| I | ] I I
ler grado Antes 0,934 38 0,026
Dimension 2:
Alimentacion saludable
Después 0,732 38 <0,001
| | ] | I
2do grado Antes 0,909 40 0,004
Después 0,614 40 <0,001
| | | ] | I
ler grado Antes 0,917 38 0,008
Dimension 3: Actividad
y ejercicio
Después 0,760 38 <0,001
| | ] | I
2do grado Antes 0,893 40 <0,001
Después 0,591 40 <0,001
| I | ] I I
ler grado Antes 0,904 38 0,003
Dimension 4:
Importancia de un buen
suefio Después 0,676 38 <0,001
| | ] I I
2do grado Antes 0,896 40 <0,001
Después 0,705 40 <0,001
| | | ] | I
ler grado Antes 0,909 38 0,005
Dimension 5:
Consecuencias de las
sustancias nocivas Después 0,747 38 <0,001
| | ] | I
2do grado Antes 0,911 40 0,004

Después 0,763 40 <0,001




ANEXO 10: Intervenciones Educativas.

INTERVENCION EDUCATIVA I

“APRENDIENDO SOBRE ESTILOS DE VIDA Y ALIMENTACION
SALUDABLE”

I. INTRODUCCION:

Esta sesion educativa esta dirigida a los adolescentes de 1 y 2° afio de secundaria de una
institucion educativa, para medir el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida
saludable, mediante 2 sesiones educativas. La primera sesion abordara los temas de estilos

de vida saludable, alimentacion saludable y actividad fisica.

I1. JUSTIFICACION:

La ejecucion de la sesion educativa tiene como proposito fomentar los estilos de vida
saludable en los alumnos para la prevencion de enfermedades no transmisibles y
metabolicas. De este modo, se busca que los adolescentes sean capaces de tomar
decisiones acertadas con respecto a la adquisicion de estilos de vida que mejoren su
calidad de vida. La sesion educativa se percibe como una herramienta integral de

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

III.  ANALISIS SITUACIONAL:

Segun el Seguro Social de Salud (EsSalud) alerta que el 5% de los adolescentes
padecen de anorexia. Ademads, el MINSA asever6 que, por cada 20 mujeres con esta
patologia, 1 varon también la tiene, también menciona que el 90% de personas con
anorexia tienen entre 14 y 18 afios.

En vista de los datos anteriores, se observa que el nimero de peruanos que sufren de
sobrepeso y obesidad sobrepasa el 50% en la poblacion peruana (mayores de 15 afios).
Aparte de que se estima que esta cifra ird en aumento para los afios posteriores, factores
como el consumo excesivo de alimentos procesados, el sedentarismo, horas insuficientes
de suefio, el estrés y la poca motivacion o falta de ejercicio influyen en gran medida en
este problema. Segtn el Ministerio de Salud (MINSA), avisé que la desproporcion del
peso es una variable que estd presente como factor de riesgo para el incremento de
mortalidad en multiples enfermedades como son la hipertension arterial, diabetes mellitus
y la enfermedad renal cronica.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Perti y la Encuesta Demografica y Salud
Familiar del 2021, se registro que el 36,9% de los habitantes del pais mayores a 15
afos presentan sobrepeso y el 25,8% del mismo grupo padecen de obesidad, ademas

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 Institucion

Educativa, a tener un buen estilo de vida y una alimentacion saludable.

4.2. Especificos:

V.

Informar sobre los estilos de vida saludables y la importancia de su aplicacion en
la vida.

Informar sobre los hébitos alimenticios saludables.

Promover informacidon sobre como el exceso de los alimentos y deficiencia de
nutrientes repercuten en la salud, es decir, informar como esto influye en el
desarrollo de factores de riesgo de diversas enfermedades.

Informar sobre la importancia de la actividad fisica.

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 decision adecuada sobre

la buena ingesta de alimentos.

POBLACION:

Las sesiones educativas irdn dirigidas a los adolescentes de 11 - 13 afios de 1°y 2° de

secundaria.

VI

VIL

METODOLOGIA:
Coordinacion con el director de la Institucion Educativa
Presentacion del contenido educativo

Participacion de los estudiantes

RECURSOS:

7.1. R. Humano

Alumnas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia

7.2 R. Materiales

Hojas bond
Lapiceros de color azul
Archivador

Engrapadora



Grapas

Perforador
Gigantografia
Triptico
VIII. CRONOGRAMA:
Duracion Temas Contenido Recursos
Se le da la bienvenida a los estudiantes. La presentacion de las
expositoras y sobre las reglas durante la sesion educativa.
Presentacion: Buenos dias estudiantes, somos alumnas de 5° afio
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de
3 minut P tacis Enfermeria. Empezaremos con el programa educativo
minutos resentacion . . . .
“Aprendiendo sobre estilos de vida Saludables” que consiste en
3 sesiones educativas, su contenido es:
- Primera sesion: Alimentacion Saludable.
- Segunda sesion: Actividad fisica y la importancia de un buen
suefio.
- Tercera sesion: Alimentacion Saludable.
Instrumento
., - Se le brindara informacion sobre qué trata la prueba y como pre-test
Explicacion y
10 mi . o1 del resolverla.
minutos | ejecucion delpre- | o reparte la prueba para su proximo llenado. Lluvia de
test. - Se responderan dudas sobre la prueba del pre-test. ideas:
- Se recogera la prueba ya rellenada. individual
Explicar a los estudiantes de que consiste las siguientes Presentacion:
actividades Gigantografia

5 minutos | Actividad a realizar
Dinamica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos
previos de los estudiantes.
. Estilos de vida . . . .
5 minutos Concepto e importancia de los estilos de vida saludables
saludable
Definicion: Es el consumo de alimentos necesarios para cubrir las
5 minutos necesidades nutricionales del cuerpo con el propésito de mantener
una buena salud y prevenir enfermedades (36).
Importancia del consumo de un plato saludable:
5 minutos Allrrllegticllon Un platillo nutritivo incluye una diversidad de nutrientes como
saludable

5 minutos

vitaminas, minerales, fibra, proteinas y grasas beneficiosas para el
correcto funcionamiento del organismo (36,37).

Beneficios:

Lluvia de ideas
post sesion
educativa:
individual

Globo

Triptico




5 minutos

5 minutos

La alimentacion saludable promueve el crecimiento, desarrollo del
cuerpo, fortalece el sistema inmunolégico, ayuda a prevenir
diversas enfermedades no transmisibles, entre otros (36).

Pirdmide nutricional (36).

Consecuencias de no tener una alimentacion saludable:

Mantener una dieta equilibrada puede generar efectos perjudiciales
para la salud, tales como el surgimiento de enfermedades no
transmisibles, dificultades digestivas, disminucion del sistema
inmunolégico, producir alteraciones en el crecimiento fisico y
mental, etc (37).

3 minutos

5 minutos

5 minutos

5 minutos

Actividad Fisica

Concepto: Es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (39).

JPor qué es importante realizar actividad fisica?: Es crucial
para el desarrollo fisico, mental, psicolégico y social de los nifios,
nifias y adolescentes. Los buenos habitos se adquieren temprano
en la vida. Esto genera una serie de beneficios fisicos, pero
también la oportunidad para desarrollar interacciones sociales,
sentimientos de satisfaccion personal y bienestar mental (39).

Nivel de actividad fisica: Segin la OMS, es necesario que los
adolescentes hagan 60 minutos de actividad fisica diaria, ya que
esto trae multiples beneficios como por ejemplo: ayuda a mantener
una buena condicidn fisica, aumenta la masa muscular y ayuda a
mantener un peso saludable; asi como también, contribuye a
mejorar al sistema inmunitario reduciendo la probabilidad de
presentar enfermedades agudas (39).

Tipos:

- Actividad ligera. Es aquel tipo de actividad que requiere un
esfuerzo minimo con el que el cuerpo humano apenas sufre
modificaciones fisiologicas mientras se realiza.

Actividad moderada. Cuando se realiza actividad fisica y la
respiracion y las pulsaciones son rapidas, pero permiten llevar a
cabo una conversacion.

Actividad vigorosa. Cuando se realiza una actividad fisica y las
pulsaciones del corazon se incrementan de forma sustancial y la
respiracion es demasiado fuerte y rapida para mantener una
conversacion (39).

5 minutos

Retroalimentacion y
Entrega de tripticos

Dindamica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los

conceptos adquiridos de los estudiantes de la sesion educativa.

- Dindmica: Se le brindara informacion sobre qué trata la
dindmica y se jugaran 5 rondas

- Entrega de triptico informativo.




IX. MATERIAL EDUCATIVO:

Algunas opciones saludables ..
C! Tmm N.:
- WN o

* 1 col de Cereal e avena O con frusas y yogiet
At © fugo de fritas.

* Cervales de anvna + 1 vaso te eche y | paeza

kammmom Y,

* Un puiado de fritos secos con yogurt,
® 1 barra Ge ceceal mis una friga,

* Un juego de frutas natursl

* Galleta integral mis uno pleza de fruta

RECUERDA ...
Tu mala
alimentacién de
hoy. seran tus

problemas de salud

A J
4 cena )
® Purd de wrdures  scompafiedo  de
pechuga de polo o pecado cocida

. Immmd-uplma'ou-
o Todo lo antenar atompaiida de un

\_ %einfisiones =,
) N
QUEES LA ALMENTACION T\
SALUDABLE?

Es el consumo de alimentos
necesarios  para  cubrir  las
necesidades  nutriconales  del
cuerpo, ademds sus beneficios se
refiejan en la productividad y salud
de los individues,

- =,

T
PENEFICIOS: """{5

Ayuda a evitar enfermedades.

Ayuda a fortalecer los masculos

mw.u&:

Para @Atar comes cantoades excesivas de comica
Los alimentos deben de ser variados porque
NINGUN alimento contene todo THo de nutnentes,
por o que s importante tomar A
todas los grupoes.

Para los refrigerios: Consume “f ;r {
ongen animal y trata de eliminar o @:o
reduar los embutidos, snacks y la

comida rapkda en general.

m.l:umdnﬂhrx

fAyuda a eutar @l hambre y comar cantidades
exceshvas de comida, Ademds, controla of aadcar
on ks sangre y reduce s nivides de colesTRrol,

Ejemplo: Frutas, werduras ceredles Integraies,

\[egLenbires, nueces y las semilas

Se puede consumin s ardcares niturales de las
frutas o la leche, pero se debe evitar la ingesta de
ardcares afadidos, tales como, los jarabes, miel
=rétca, gasecsas a jugos ndustriales, Al reducir
el consuma de estas en la dieta, e puede reducir
el aumerto de peso, que es causante de la
onesidad, skndo este un factor

desencadenante
de la dabetes ipo 7 y las enfermedades del |

Reducir ¢ consumo de sodio:

Mas del 70 % del sodio que se consume proviens

de alimentas ernvasados y preparadas.

Oismiruir su ingesta previens o riesgo de presian
alta,

B |

ALIMENTACIGN

/" IMPORTANTE

Ef agua es trascendental
mudcgﬁa: funciones del cuepr;:l
por lo que estar bien hidratado
es un ]:::or fundamental para
mantenernos saludables.

o Transports los nutnentes & las ceuls,

o Colsbors en & proteso digestvo, #n la
respracon y en la drousciin sanguines.

* Partcpa en of buen fundocnamierto del
cerebro y de los nendos.

* Fropocoona minerales esenclafes coma o
calde, magnesic y of flicr, que srven para

fortalecer kas huesos y los dentes.
o Contribuye con L reguladon de la
tErnperatuna (orpeeal,

* Retrasa el proeese de envejedmento,

o Eliming los desechos a través de |a orira, [a
trarspiradon y las geposicones

o Lubrica y amnortigus ias Srticuadones.

* Protege o tefidos sersibles.

RECUERDA PERER & VASOS
DIARIOS DE AGUA

M



Beneficios

favorece ol desarrollo y
fortalecimiento de misculos y
huesos.

Reduce los sintomas de ansiedod
y depresion, y fovorece el
bienestar emocional,

S

Ayuda a senlirse con mas
energio y disminuye el esirés.

N .

;Cuinto tiempa es recomendable.
hacer actividad jisica?

Se debe de realizar
il 30 minutos de
activided fisica ol dia

= Weminimo 5 veces a la

PEQUENOS
MOVIMIENTOS
HOY, °
GRANDES
" BENEFICIOS
MANANA.

. semana
7

(@]

rnm:ln-nn-_i-mum

20 abdominales
25 flexiones
15 sentadillos
30 saltes de cverda
20 segundos planchas
abdominales frontoles
20 segundo de planchas
abdominoles laterales




X. MATERIAL VISUAL:

CAYETANO HEREDIA

w UNIVERSIDAD PERUANA J l JJJJ_JJ J J) J J ()J J

\ -
Facuvan on Garsmismma o
_JJ’ :JJ_JIJ_J_,J:J
5/
2, Es el consumo de alimentos necesarios para cubrir las ,@20/

' necesidades nutricionales del cuerpo, ademds sus beneficios

se reflejan en la productividad y salud de los individuos. 35‘32 ;

* Favorece el sistema inmunologico

* Ayuda a evitar enfermedades

* Mejora el aspecto de la piel

* Ayuda a mantener la salud mental

* Cuida la vista

* Ayuda a fortalecer los misculos

* Brinda mayor rendimiento fisico y mental

* Colabora en el proceso digestivo, en |a respiracion y .‘@ .00
en la circulacion sanguines.
* Participa en el buen funcionamiento del cerebro y
de los nervios.
* Elimina los desechos & través de la orina, la
, o she byt RECUERDA:
con
reguocion  de o . pey 5% - El plato saludable se compone de:
temperatura corporal. .) COHI OnZM
* Retrasa el proceso de C2 (‘;

envejecimiento.
* Transporta los
nutrientes a las células.  pyy

* Lubrica y amortigua las  umi @8
articulaciones, t:"
* Protage los tefdos  picuraoA piaiR & VASOS

DIARIOS DE AGUA

sy, ~ INTEGRANTES
- Polo Terrones Thais Laleshka - Torres Julea Virginia Abigail



ACTIVIDAD FISICA

S0 GS LA AETIVIDAD FiSICAP x

Escuolqiermvmgntocorporalproduddoporlosmusculos S

esqueléticos que exija gasto de energia. .

)} O—9

® 0 mwrerTanci

. Practicar alguna actividad fisica de manera habitual es crucial
paraeldesarroloﬁsuoo.mental.psmlogicogsocialdelosnhos,
ninas y adolescentes. Pl

Aumento del ritmo cardaco y Gran esfuerzo fisico y acelera el

* 60 minutos diarios: Se pueden lograr con sesiones
cortas o largas a lo largo del dia, incluyendo
juegos, recreo o deportes.

* Evitar el sedentarismo: Cualquier movimiento es
mejor que estar inactivo.

* Aprovechar momentos cotidianos: Fomentar la
actividad durante el recreo o en actividades
extraescolares.

* Diversion y juego: Las actividades deben ser
entretenidas y al aire libre.

* Buena hidratacion: Es fundamental beber agua
antes, durante y después del ejercicio.

,——_—————\

/




INTERVENCION EDUCATIVA II

“IMPORTANCIA DEL SUENO Y CONSECUENCIAS DE LAS SUSTANCIAS
NOCIVAS”

I. INTRODUCCION:

Este programa educativo estd dirigido a los adolescentes de 3° afio de secundaria de la
institucion educativa Santa Rosa 3076, para medir el nivel de conocimiento sobre los
estilos de vida saludable. En esta tercera sesion buscamos informar sobre la importancia

del buen suefio y las consecuencias del consumo de alcohol y drogas.

II. JUSTIFICACION:

La ejecucion del programa educativo tiene como proposito fomentar los estilos de vida
saludable en los alumnos para la prevencion de enfermedades no transmisibles y
metabolicas. De este modo, se busca que los adolescentes sean capaces de tomar
decisiones acertadas con respecto a la adquisicion de estilos de vida que mejoren su
calidad de vida. El programa educativo se percibe como una herramienta integral de

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

III. ANALISIS SITUACIONAL:

En el Peru, se registra a la marihuana como la droga mas 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 basica de cocaina que
oscila entre 3% y 6% predominando en su ingesta los varones. Con relacion a las
drogas legales, se observa en segundo puesto al tabaco, siendo el alcohol la toxina que
predomina en el pais. Ademas, se estima que mas de 7 millones de personas entre 12
y 64 afos han fumado alguna vez en su vida

Por otro lado, segiin Cruz Aquino Lincol et al. (10), reporta que el 60% de los
adolescentes en el Peru de 12 a 19 afios de edad duermen menos de Sh diarias. La
investigacion analizé que esto puede ser causado por alteracion del patron del suefio
que se da en la adolescencia. Adicionalmente, factores como el consumo de drogas y
alcohol, uso excesivo de dispositivos electronicos, entre otros, perjudican de gran
manera la calidad del suefio.



IV. OBJETIVOS:

4.1. General:
Orientar a los adolescentes, de 1° y 2° de secundaria de una Institucion Educativa, sobre
la importancia del suefio y las consecuencias que genera en el organismo, el consumo de

sustancias nocivas.

4.2. Especificos:

- 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 suefio y sobre como afecta en la salud.

- Fomentar en los adolescentes que tan importante es que tengan una rutina de
suefo.

- Generar que los adolescentes sean capaces de tomar una decision adecuada sobre

la importancia del suefio y el riesgo de consumir alcohol y drogas.

V. POBLACION:
Las sesiones educativas irdn dirigidas a los adolescentes de 11 - 13 afios de 1°y 2° de

secundaria.

VI. METODOLOGIA:
- Coordinacion con el director de la Institucion Educativa.
- Presentacién del contenido educativo.

- Participacion de los estudiantes

VII. RECURSOS:

7.1. R. Humano
- Alumnas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

7.2 R. Materiales

Material del programa:
- Hojas bond
- Lapiceros de color azul

- Archivador



Engrapadora

- Grapas
Lonchera Saludable:
- Platano
- Granola
- Agua
- Naranja
- Triptico
VIII. CRONOGRAMA:
Duraciéon Sesion Contenido Recursos
Buenos dias estudiantes, en esta tercera y tltima sesiéon vamos a
3 minutos | Presentacion hablarles sobre las consecuencias que genera en el organismo, el
consumo de sustancias nocivas.
Explicar a los estudiantes de que consiste las siguientes
Actividad a actividades
5 minutos i
realizat Dindmica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos - Presentacion:
previos de los estudiantes. Gigantografia.
- Lluvia de
Concepto: El suefio representa una actividad humana basica y 4
5 min esencial necesaria tanto para la salud fisica y bienestar mental 1deas post
como para un pleno rendimiento (40). sesion
educativa:
Importancia: El suefio tiene una funcioén restauradora sobre individual.
nuestro cuerpo; mientras dormimos nuestro cuerpo pone en o
marcha una serie de procesos para regenerar células y obtener - Triptico.
3 min energia. También aumenta la produccion de algunas hormonas - Instrumento
como la del crecimiento. Ademds el suefio tiene un papel post-tes
El correcto fundamental en los procesos de atencidn, memoria y '
proceso del consolidacion del aprendizaje (40). - Lonchera
sueno saludable
,Cuantas horas debe dormir una persona?: La cantidad de
horas de suefio que una persona necesita depende de su edad:
- Recién nacidos (0-3 meses): Entre 14 - 17 horas.
5 minutos - Bebés (4-11 meses): Entre 12-15 horas
- Niflos pequefios (1-2): Entre 11 y 14 horas.
- Nifios en edad preescolar (3-5): Entre 10-13 horas
- Nifos en edad escolar (6-13): Entre 9 y 11 horas.
- Adolescentes (14-17): El rango es de 8-10 horas
- Adultos mas jovenes (18 a 64): Entre 7-9 horas al dia.




- Adultos mayores (de 65 afios): lo saludable es descansar entre
7-8 horas al dia. (41).

Recomendaciones:
- Establecer una rutina de suefio

5 minutos - Limitar el uso de pantallas
- Crear un ambiente propicio
- Fomentar la actividad fisica
- Evitar estimulantes (40).
10 mi El alcohol - Concepto del alcohol.
minutos alcono - Consecuencias del consumo de alcohol.
- Enfermedades ligadas al consumo de alcohol (42).
10 mi Las d - Concepto de las drogas.
minutos as drogas - Consecuencias del consumo de alcohol.
- Enfermedades ligadas al consumo de las drogas (43).
Retroalimentacio sl . . R
5 mi E d - Dinamica de Lluvia de ideas: Dirigida a conocer los conceptos
minutos ny ,ntfega ¢ adquiridos de los estudiantes de la sesion educativa.
tripticos - Entrega de triptico informativo.
- Se le brindara informacion sobre qué trata la prueba y como
10 mi Pruch resolverla.
minutos | Prueba post-test | g, reparte la prueba para su proximo llenado.
- Se responderan dudas sobre la prueba del post-test.
- Se recogera la prueba ya rellenada.
) Retroalimentacio | _ Entrega de diptico informativo sobre las tres sesiones
5 minutos ny Entrega de educativas
tripticos - Entrega de las loncheras Saludables




IX. MATERIAL EDUCATIVO:

ENEMIGOS DEL
SUENO

——

Uso del celular
antes de
dormir

Bebidos con
cofeino

Dormir o
diferentes
horas

luz

IMPORTANCIA
L DEL SUENO

Es fundamental pora la calidad
de vido, pues no solo influye en el
bienestar fisico, sino también en
el bienestar psicolégico debido o
que una buena noche de
descanso tiene efectos positivos
en la salud de las personas

(CUANTAS HORAS
DEBE DE DORMIR EN
PROMEDIO UN
ADOLESCENTE?

Para tener un sueno
reparador y
efectivo, el
odolescente debe
de dormir en
promedio de 8 a 10
horas diarias

Y 08
%

Disefa y establece tu rutina
de acostarse a uno hora

definido

Reolizo una actividod suave,
come uno gcominata o
relojacion ontes de dormir

Intenta ver television en una
habitacion distinta a tu
dormitorio

Reduce el consumo de
goseosas ontes de ocostarse

Evita el consumo de sustancias
estimulantes que prolonguen el
estodo de vigllia, como el cofé.

\

—

BENEFICIOS
DEL SUENO

Mejor
rendimiento
académico

Protege lo
memoria

-,
~
Mantener un buen )/
estado de Gnimo \%/'
“\

 Tiaie Tt Trionss_|
| oigass Fues Fadea |

/" /7
2

SENALES DE
FALTA DE SUENO

Tardar mucho tiempo en
|quedarse dormido ol acostarse,

Te resulta mas dificil rendir
en tus octividades diarios.

Despertarse cansado o con
la sensacién de no haber

-

do lo suficient

Te despiertas vorios veces
durante la noche.

El cansancio afecta tu
bienestar y tu ruting,




DROGAS
ILEGALES

Sustancia de origen vegetal o
quimico que puede alterar y/o
cambiar el funcionamiento del
cuerpo y mente,

B

CLASIFICACION DE LAS
DROGAS SEGUN LA OMS:

Depresoras:

Disminuye la actividad fisica
« Alcohol

* Meroina L J

« hipnéticos ‘3,‘:_4-{

Estimulantes

Estimula la actividad del sistema
nesvioso central.

+ Cocaina ﬁ

* Nicoting ¢

« Cafeina -

Perturbadoras:
Modifica |a actividad psiquica ya que
altera | percepcion del estado de
anime y ol pensamiento
« Cannabis
+ Ketamina 4 ./

'Y.“—:c

DROGAS LEGALES

« TABACO
El  Tabaguismo s una
adicion cronica genernda por
la nicotina la cual s la cause
desancadenante de muchas

M cardiovasculares y  varios
tipos de concer
Algunas enfermedodes son:
+ Bronquitis cronica..
« Cancer de pulmon.
« Hipertension arterial.
« Enfermedad cardiaca

Ulcera gastrointestinal
Castritis crdnica

p—
ALCONOL g

Segun la OMS se conadonaa' - K
una droga porque genara
adiccion, provoca tolerancia y

U ausencia proveca el
sindrome de abstinencla.

Factores asociados ol consumo de

oleohol en los odolescentes
c a
Falta do suporvision por parte de
dres o el de alcohol en el

oﬁu. P ]l una
al en el adolescente.

Asequible
Su bajo precio y la disponibilidad
comercial o publica, condiciona el
consumao en la poblacion adolesconte,

Trastornos de salud mental
L4 depresion v is iedat; poeden
aumentar  la  probabllidad de
consumir al en la adol il

CONCECUENCIAS DEL CONSUMO
DE DROGAS

1.Problemas familiares y sociales.

2.Alteracion del humor,
3.Debilita el sistema Inmunoldgico.
4 Causa Insuficiencia hepatica.

Insuficlencia cardiaca y convulsiones.
5Ansiedad e Insomnio (ansiedad
nocturna, pesadillas)

6 Aislamiento
7.Problemas respiratorios como
b en pecho y pul o

depresion respiratoria. Aumenta el
riesgo de sufrit neumonia y serlos
problemas de salud pulmonar.
8. Puede produclt pérdida neuronal y
problamas neurodegenerativos.
9.Defectos en ¢l embarazo.

A

Cerebro

. Afecta la memorla, la
'.' .  capacidad de
J 1 concentracién y el auto
£ A control

Corazén

Hay un aumento de la
actividad  cardiaca y
acaleracion del pulso,

Pulmones

Acglera la respiracion y
puede ocasionar que si
se bebe demasiado
alcoho!l el acto de
respirar 50 ve afectado

Estémago

Debido al exceso de las
lones ricas en dcid

produce erociones en la

mucosa del estomago lo

que provoca ardor.

Higado

£l alcohol ocasiona
dolores de cabeza.
nauseas y vomitos

Rifion

Elimina mas agua. por lo

cual ol rifén se vo en la I
obligacion de trabajar mas :

y toma otros liquidos del L‘q .

cuerpo para su hidratacion

Qué
afcoh en los

oblemas genera el
scentes?

Puede afectar el desarrollo del
cerebro, lo que puede originar
fracaso escolar, Asimismo la
ca| de cultivar
relaciones saludable y

El absentismo lo cual significa
que empiezan a faltar
repetidas veces a clases y
estas no se justifican

Poco a poco se va dejando
de participar en actividades
@scolares y extraescolares,

Inicio precoz del consume de
alcohol en esta etapa puede
generar que tengan mayor
riego a vivir en violencia sea
come victimas o victimarios.

?,»é':ﬁ?\i

A



X. MATERIAL VISUAL:
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20ué es L svehop
El suefio representa una actividad humana basica y esencial
necesaria tanto para la salud fisica y bienestar mental para tener

un pleno rendimiento.
Impertancie
* Regenera células y fortalece el sistema nmune.
* Recuperar energia.
* Aumenta la produccion de algunas hormonas como la del
crecimiento.
* Mejora los procesos de atencidn, memoria y consoidacitn del
sprendzeje
2 * Regula el estado de damo y reduce el estrés
Z 2 4
4
JCUANTAS MORAS RECOMENDACIONES
DE.‘ o‘ o“ma "'“ * Establecer una rutina de sueio: Ir a dormir y
PER’““? despertarse a la misma hora todos los dias.
* Limitar el uso de pantallas: Evitar el uso de
Recién nacidos (0-3 meses) 14-17 horas dispositivos electronicos al menos una hora
antes de dormir.
Bebés (4-11 meses) 12315 horas e Crear un ambiente propicio: Mantener
% la habitacion oscura, tranquila y a una
Nifios pequefios (1-2 afios) 1N al4horas s adaiis

Preescolares (3-5 afios) 10213 horas * Fomentar la actividad fisica: El
‘ ' ejercicio regular ayuda a regular los
ciclos de sueiio.

* Evitar estimulantes: Reducir
?el consumo de cafeina y
azlcares, especialmente en
horas de |a tarde.

Nifios en edad escolar (6-13) 9allhoras
Adolescentes (14-17 afios) 8210 horas
Adultos (18-64 aios) 7a9%horas
Adultos mayores (65amas)  7a8horas
i
"SUENO DE CALIDAD, MENTE
SANA, MUNDO FELIZ".

/ INTEGRANTES 72
© . PolaTerrones Thais Laleshka - Tarres Julca Virginia Abigall .



£ CONCECUENCIAS

DE LAS SUSTANCIAS NOCIVAS

El consumo de sustancias entre jovenes y adolescentes representa un
importante problema de salud que se relaciona con lesiones y accidentes
graves, discapacidad, trastornos por consumo de sustancias y otros
trastornos psiquidtricos, ideacion y conducta suicida, conductas sexuales de
riesgo, entre otros. Es por ello, que es importante informarse sobre las
repercusiones dela ingesta de estas sustancias nocivas,

Son sustancia de origen ¥
vegetal o qumico que
puede alterar y/o cambiar '
el funcionamiento  del
cuerpo y mente. ‘- e

CLASIFICACION DE LAS DROGAS

*’ "" ‘Sucgcm la OMS se considerada SEGUN LA OMS
R una droga porque genera OEPRESORAS:
Bl & adiccion, provoca tolerancia y Whmm
su  ausencia provoca el 5 ,‘M“ :|'°'
sindrome de abstinencia. * Hpnoticos
Factores asociados al consumo de alcohol ESTIMULANTES
en los adolescentes Es.tinblaacuudadddmmwval
. . ° * Nicotina
S e
Ase D e conercl Modifica la actiided psiquca ya que alters la
i wmu«mamgf

SohdMental  + Arcieded "“""""‘

> OEL CONSUMO DE DROGAS ™

* Drogodependencia. * Afecta % memoria, 1o capacidad de concentracion y el

o Falta de criterio en nterscciones sociales y auto control v
personales. * Aumentala actividad cardiaca

* Se asocia con las relaciones sexuales s proteccin y * Debido 3l exceso de las secreciones ricas en dcidos,
¢l embarazo no planeada peoduce er enla del g0 b que

» Trastoenos de sabud mental (depresion, ansiedad) prowoca ardor

* Cambios en el desempeno escolar. * Elalcohal ocasions dolores de cabeza, nbuseas y vomitos. -

INTEGRANTES
Polo Terrones Thais Laleshka Torres Juica Virginia Abigail




ANEXO 11: Diptico general

Cerebro

7 Afecta la memoria, la capacidad de
concentracion y el auto control

Corazén

a de la actividad cardlaca y aceleracion
del pulso,
Pulmones

Acelera la respiracion y puede ocasionar
que & se bebe demasiado alcohol el acto
de resplrar se ve afectado

Estomago
Debido al exceso de las secreciones ricas en
acidos. produca ereciones en la mucosa del

estomago lo que provoca ardor.
Higado
1 alcohol e dol 1
nduseas y vomitos

Rifnon

Elimina mas agua. por lo cual el rifdn se ve
on la obligacion de trabajar mias y toma

\ otros liquidos del cuerpo paras su hidratacion

Es e comsumo de  alimentos
necesarios para cubrir las necesidades
nutricionales del cuerpo, ademdas sus

beneficios se reflejan en la
productiidad y salud de los
individuos,

(RENEFICIOS: ) (ALGUNOS CONSEJOS: )
. a eRar ||, Realzar 5 comidas al

: inmn:lbggo ; ::aevor &l consumo de
-
. mﬁ ! ﬁ:‘c:ﬂ; fibra, {Frutas, verduras,
mental cereales, legumbres y
. Iamgg'ta e aspecto de semillas),
o Umitar el consumo de
. g‘u:f a ma'ntener la S5
Cuida la vista
: g e * Reducir el consumo de
IMPORTANTE fouaayudax

e Transporta los nutrientes 3 ks
cilulas.

@ 753 o Colabora en o proceso digestive, en

v g B respiracidn y en la crodadon

‘h' sanguines,

« Panidpa en el buen fundonamiento
del cerebvo y de os nervios.

* Propordona  minerales  esenciales

L coma & cakia, magresio y & fior,

ON) ot que sirven para fortalecer bos huesos

e y ks dernes

RECUERDA RERER & vASOS © Tevasa &
DIARIOS DEAGUA ~ remen™

proceso de

- J

ESTILOS

DE VIDA

an

i.ﬂ.
Va s’

Thais Polo Terrones
Abigail Torres Julca

@“

9 - o leordor
Cabinto tiempo es : ?’" et P‘”«i
Se debe de reakzor 30 minukes
de octividad fsico al dia minima 5
wooss @ o semana. o 20 abdominales
g 25 Raxiones
6 - 15 senmodillos
’ -y 30 saltos de cuerda
: ‘ 20 =egundos planchas
‘ - abdominales frontales
' o 20 wgundo de planchos

EL SUENO

£l correcto ciclo de sucfio es ;

fundamantal para ki colidad de vida, (
es no solo influye en ol blenestor .

isico, sino tomblén en el bienesior 1

psicolégico ———d

Durante el sueiio, ol cuerpe robojo pore opoyar uno

funcidn cerebrol soludoble y maontener lo salud fisico

fara tenec un suefic reparador y efectivo, of odolescente
dabe de dormie en promedio de 8 a 10 horos diarias

- + Mejor rendimsanto ocodémico
- for Omlﬁl\
o uce el estrds

« Profege ko memonio




- ANEXO 12: Validacion de la Institucion Educativa

Codigo SIDISI: 214845

Titulo Completo del Proyecto: Sesiones educativas en el conocimiento sobre estilus de
vida saludable en estudiantes de 1% y 2* de secundaria en una institucion educativa - 2025
Nombre del Investigador Principal: Virginia Abigail Torres Julca

Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa'
en la que se llevard a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas come fuera necesario, un formulario por cada
una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: | 0. .. Rias Royae

Dlrectors de 3.€E Sunks Koo,
Fecha: 22 - /0 - 20 29

! jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion de la
unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones,

Versidn 7.1 de fecha setiembre del 2023 i

UBVERBOAD PLHUAKA

CAYETANO HEREDIA



- ANEXO 13: Permiso del director

s DAL PEHUARA

CAYETANO HEREDIA

Sedot
PIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SANTA ROSA 50767
Srin. Ronarin Rivas Kojas ' i

Yo Virgieihs Abigail Toeres Jubes sdentificads con DNEN 72583700y Thais
con DNIN * 736d 3081, csmdintes ¢ 1 Facuhad de ENFERMERIA. Carrera
Unniverdad 1 Cayetana Herod v Drede

Que solicuto bn astorszocion para 1o rzalizacion de mi proyesio de imyeshigacion,
solseatado por of comird de étien para b aprobacion Actics de mi proyecta s

L sconciade on enforperia” dicho proyecto finta:

FSECCIONES EDUCATIVAS EN EL CONOCIMIENTO SOBRE EST)
ESTUDIANTES DE 1°Y 27 DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION

Lt cual consti de las siguienies uplicacknex:

1. Aplicaciin de instrumenta para owadir of Nivel de cono
3 Programy educativo y Tadics par los extinduante
3 Aplicacion de Instumento pars medic of Nivel de

POR LO EXPUESTO:
Sefor Director de 1 TEP Santa Rosa 3076, solicini ¢f permiso pertinente
enel ...| 20:3" ) e e IR

2




- ANEXO 14: Constancia de Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Instimacional de Etica en Investigacion (CIET) de la Universidad Peraana Cavetano
Heredia hace constar que ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion aprobé la RENOVACION del
provecto de myestigacion sefialado a continuacion.

Titulo del proyecto ¢ "SESIONES EDUCATIVAS EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
ESTUDIANTES DE 1° v 2° DE SECUNDARIA EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA - 2025"

214845

Investigador(a) principal{es) : POLO TERRONES THAIS LALESHKA, TORRES JULCA
VIRGINIA ABIGAIL

Cddigo de inscripeion

Cualguier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberh ser reportada a este Comté de acuerdo o
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del estudio y alcanzarh
un mforine al rérmino de éste

La presente RENOVACION tiene vigencia desde <1 03 de febrero del 2026 lasta ¢l 03 de febrero del 2027
Asi mismo ef Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del estudio de referencia
Documento recibide en fecha 19 de encro del 2026,

Los trinutes pama su renovacion deberin miciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento

La renovacion de la aprobacion del estudio de inveshigacion inchiye los sigmientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 02 de fecha 01 de diciembre del 2024,
2. Consentimiento informado (padres - tutores), version 02 de fecha 01 de diciembre del 2024
3. Asentamiento Informado (11 2 13 afos), version 02 de fecha 01 de diciembye del 2024,

Lima, 03 de febrero del 2026

QN s _
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Mannel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honono Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch pe Comité Institucional de
www.cayetano,edu.pe Etica en Investigacian



