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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
implementacioén del Programa de Educacion para la Salud en los habitos saludables de los
estudiantes del primer y segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa
Centro Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate, provincia de Quispicanchi, durante el afio
2025. El estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, nivel explicativo y disefio
preexperimental de un solo grupo con pretest y postest. La muestra estuvo conformada por 73
estudiantes del primer y segundo grado de educacion secundaria. Para la recoleccion de datos
se empled un cuestionario validado y la informacion fue analizada mediante la prueba de rangos

con signo de Wilcoxon.

Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los
puntajes del pretest y del postest en los habitos saludables (p = 0.000), asi como en las
dimensiones de salud bucal, alimentacion saludable y habilidades socioemocionales (p < 0.05).

Estos hallazgos permitieron rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis de investigacion.

Se concluye que la implementacion del Programa de Educacién para la Salud influyo
significativamente en el fortalecimiento de los hdbitos saludables de los estudiantes, mejorando
sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud bucal, la alimentacion
saludable y las habilidades socioemocionales, contribuyendo a la promocién de estilos de vida

saludables y a su desarrollo integral.

Palabras clave: Educacion para la salud, Habitos saludables, Salud bucal,

Alimentacion saludable, Habilidades socioemocionales.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of the implementation of a
Health Education Program on the healthy habits of first- and second-grade secondary school
students at the Centro Piloto de Educacion a Distancia Educational Institution in Ocongate,
Quispicanchi Province, during the year 2025. The research was applied in nature, with a
quantitative approach, explanatory level, and a pre-experimental one-group pretest—posttest
design. The sample consisted of 73 first- and second-grade secondary school students. Data
were collected using a validated questionnaire, and the information was analyzed using the

Wilcoxon signed-rank test.

The results showed statistically significant differences between the pretest and posttest
scores for healthy habits (p = 0.000), as well as for the dimensions of oral health, healthy eating,
and socio-emotional skills (p < 0.05). These findings led to the rejection of the null hypothesis

and the acceptance of the research hypothesis.

It is concluded that the implementation of the Health Education Program significantly
strengthened the healthy habits of the students by improving their knowledge, attitudes, and
practices related to oral health, healthy eating, and socio-emotional skills, thereby promoting

healthy lifestyles and contributing to their overall development.

Keywords: Health education, Healthy habits, Oral health, Healthy eating, Socio-

emotional skills.



INTRODUCCION

La educacion para la salud constituye un componente fundamental dentro del sistema
educativo, debido a que contribuye al desarrollo integral de los estudiantes mediante la
adquisicion de conocimientos, actitudes, valores y practicas orientadas al cuidado de su
bienestar fisico, psicologico y social. En este sentido, la escuela representa un espacio
privilegiado para promover estilos de vida saludables, fortalecer capacidades de autocuidado y

prevenir problemas relacionados con la salud desde etapas tempranas de la vida.

Diversos organismos internacionales reconocen que las instituciones educativas
cumplen un papel estratégico en la promocion de la salud, debido a su capacidad para generar
aprendizajes significativos, modificar comportamientos y favorecer entornos saludables. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) senala que la promocion de la salud en el
ambito escolar permite desarrollar competencias personales y sociales que ayudan a los
estudiantes a tomar decisiones favorables para su bienestar. De igual manera, la UNESCO
(2021) resalta que la educacion debe abordar no solo la dimensidon cognitiva, sino también

aspectos relacionados con la salud, la convivencia, el desarrollo emocional y la calidad de vida.

En el contexto mundial, diversos estudios evidencian que los adolescentes presentan
dificultades relacionadas con la adopcion de habitos saludables, expresadas principalmente en
practicas inadecuadas de higiene bucal, consumo frecuente de alimentos con bajo valor
nutricional, limitada actividad fisica y problemas asociados al manejo emocional. Estas
situaciones pueden afectar el crecimiento y desarrollo, incrementar el riesgo de enfermedades
no transmisibles y repercutir negativamente en el rendimiento académico, la autoestima y las

relaciones sociales de los estudiantes (OMS, 2020).



En el &mbito nacional peruano, los problemas relacionados con los habitos saludables
adquieren mayor relevancia en poblaciones rurales y vulnerables, donde existen limitaciones
economicas, geograficas y educativas que pueden dificultar el acceso a informacion, servicios
preventivos y practicas adecuadas de cuidado de la salud. En estas comunidades, los estudiantes
enfrentan desafios vinculados con la alimentacion equilibrada, la prevencion de enfermedades
bucales y el fortalecimiento de habilidades socioemocionales, aspectos que requieren una

intervencion educativa contextualizada y pertinente.

Esta problematica se evidencia en la Institucion Educativa Centro Piloto de Educacion
a Distancia N.° 50853 Lauramarca, ubicada en el distrito de Ocongate, provincia de
Quispicanchi, regién Cusco, donde los estudiantes pertenecen a un contexto rural e intercultural
caracterizado por actividades agricolas, ganaderas y practicas alimentarias propias de la
comunidad. A partir de la observacion educativa y la realidad institucional, se identificé la
necesidad de fortalecer los habitos saludables relacionados con la salud bucal, alimentacion
saludable y bienestar emocional, considerando que estos factores influyen directamente en el

desarrollo integral, aprendizaje y calidad de vida de los adolescentes.

Frente a esta situacion, surge la necesidad de implementar programas educativos de
salud que no se limiten Unicamente a la transmision de informacion, sino que promuevan
cambios progresivos en los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes. Desde esta
perspectiva, la educacion para la salud constituye una estrategia preventiva que permite
fortalecer el autocuidado, la toma de decisiones responsables y la construccion de estilos de
vida saludables mediante actividades participativas, contextualizadas y relacionadas con la

realidad sociocultural de los estudiantes.



Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
implementacion de un programa de educacion para la salud en la mejora de los habitos
saludables relacionados con la salud bucal, alimentacion saludable y bienestar emocional en
los estudiantes del VI ciclo de la Institucion Educativa Centro Piloto de Educacion a Distancia

N.° 50853 Lauramarca, distrito de Ocongate, provincia de Quispicanchi, durante el afio 2025.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y nivel
explicativo, con un disefio preexperimental mediante la aplicacion de una evaluacion pretest y
postest a una muestra de estudiantes del VI ciclo. A través de este disefio se buscé identificar
los cambios producidos después de la aplicacion del programa educativo y determinar su

influencia en la adquisicion y fortalecimiento de habitos saludables.

El presente trabajo de investigacién estd organizado en cinco capitulos. El primer
capitulo presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y la importancia
del estudio. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico conceptual, considerando las
teorias del cambio de comportamiento, modelos de promocién de la salud, fundamentos de
alimentacion saludable, salud bucal y habilidades socioemocionales. El tercer capitulo
comprende la formulacion de hipotesis, variables y operacionalizacion de variables. El cuarto
capitulo describe la metodologia de investigacion, incluyendo el enfoque, tipo, disefio,
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados. El quinto capitulo presenta los
resultados obtenidos, el analisis estadistico y la discusion de los hallazgos en relacion con los
antecedentes y fundamentos tedricos. Finalmente, en el capitulo sexto, se presentan las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



Capitulo 1

Planteamiento del Problema

1.1. Situacion Problematica

En la actualidad, los estilos de vida de los estudiantes se ven cada vez mas afectados
por factores como el sedentarismo, el uso excesivo de dispositivos moviles, los habitos
alimentarios inadecuados y las limitadas practicas de autocuidado. Estas conductas han
favorecido el incremento de problemas de salud como el sobrepeso, la obesidad, el estrés, la
ansiedad y diversas enfermedades relacionadas con la inactividad fisica, la alimentacion poco
saludable y la deficiente higiene personal. Esta situacion resulta preocupante, ya que la nifiez
y la adolescencia constituyen etapas fundamentales del desarrollo humano, durante las cuales
se consolidan importantes procesos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que influyen en

la calidad de vida presente y futura de las personas.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han promovido el enfoque de Escuelas
Promotoras de la Salud, con la finalidad de fortalecer el bienestar integral de los estudiantes
mediante la incorporacion de la promocion de la salud en los sistemas educativos. Como
respuesta a las consecuencias generadas por la pandemia de la COVID-19, estas organizaciones
presentaron las Normas Mundiales para las Escuelas Promotoras de la Salud, orientadas a
mejorar la salud fisica, mental y social de los estudiantes. La OMS (2021) sefiala que el cierre
de las instituciones educativas afect6 a millones de escolares, estimandose que alrededor de

365 millones de estudiantes dejaron de recibir alimentacion escolar, ademas de registrarse un



incremento significativo de problemas de salud mental, como el estrés, la ansiedad y otras

alteraciones emocionales.

Cabe sefialar que el enfoque de Escuelas Promotoras de la Salud fue impulsado por la
OMS, la UNESCO y UNICEF desde 1995, logrando su implementacién en mas de 90 paises y
territorios. Su propdsito es integrar la promocion de la salud en la gestion escolar, favoreciendo
el desarrollo integral de los estudiantes mediante politicas institucionales, entornos saludables,
educacion para la salud y participacion de la comunidad educativa (OMS, 2021). No obstante,
su implementacion continda siendo limitada en numerosos paises, especialmente en contextos

rurales y vulnerables.

En el Peru, la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS), impulsada por el
Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de Educacion (MINEDU), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), busca mejorar
la calidad de vida de los estudiantes mediante acciones orientadas a la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion de enfermedades. Esta estrategia reconoce a la institucion
educativa como un espacio fundamental para fortalecer habitos saludables, desarrollar
habilidades para la vida y promover el autocuidado desde un enfoque preventivo e intercultural

(Shepherd y Cerqueira, 2003).

La salud bucal constituye uno de los pilares fundamentales de la salud integral, porque
influye directamente en la alimentacion, el lenguaje, la autoestima, la comunicacion y el
rendimiento escolar de los estudiantes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
informa que las enfermedades bucodentales afectan aproximadamente a 3,5 millones de
personas en el mundo, siendo la caries dental la enfermedad no transmisible mas frecuente.

Asimismo, sefiala que la mayoria de estas enfermedades pueden prevenirse mediante una



adecuada higiene bucal, el consumo responsable de azlicar, el uso de fluor y el acceso oportuno

a servicios preventivos.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) reconoce que la caries
dental continla siendo uno de los principales problemas de salud publica en nifos y
adolescentes, debido a factores como la deficiente higiene bucal, el elevado consumo de
alimentos con alto contenido de azlcar, el limitado acceso a los servicios odontoldgicos y la
insuficiente educacion para la salud. Esta problematica se acentiia en las zonas rurales, donde
persisten brechas en el acceso a los servicios de salud y en las acciones de promocion y

prevencion.

Por otro lado, la alimentacion saludable constituye un factor determinante para el
crecimiento, el desarrollo fisico, el aprendizaje y la prevencion de enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) sostiene que una alimentacion equilibrada
durante la infancia y la adolescencia contribuye a prevenir todas las formas de malnutricion y
reduce el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Sin embargo, advierte que el
incremento del consumo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y productos con
alto contenido de grasas, sodio y aziicares representa uno de los principales problemas de salud
publica en la poblacion escolar. En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) promueve
el consumo de alimentos naturales y nutritivos, asi como la reduccion de productos
ultraprocesados, con el proposito de fortalecer habitos alimentarios saludables desde la edad

escolar.

Asimismo, las habilidades socioemocionales constituyen un componente esencial para
el bienestar integral de los estudiantes, ya que favorecen el reconocimiento y regulacion de las

emociones, la convivencia democratica, la resolucion de conflictos y la toma de decisiones



responsables. Segin CASEL (2020), estas habilidades comprenden la autoconciencia, la
autorregulacion, la conciencia social, las habilidades para relacionarse y la toma de decisiones
responsable, competencias que contribuyen significativamente al aprendizaje, la salud mental
y el desempefio académico. En la misma linea, la UNESCO (2024) sostiene que el aprendizaje
socioemocional fortalece la resiliencia, mejora la convivencia escolar y disminuye los factores
de riesgo asociados a la violencia, especialmente en contextos de vulnerabilidad social y

educativa.

En la Institucion Educativa Centro Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate,
ubicada en un contexto rural del distrito de Ocongate, provincia de Quispicanchi, las politicas
y estrategias orientadas a la promocion de la salud presentan limitaciones en su
implementacion. Esta realidad esta influenciada por factores geograficos, sociales, econémicos
y culturales propios de la comunidad, los cuales dificultan el acceso oportuno a los servicios

de salud y la adopcion de estilos de vida saludables por parte de los estudiantes.

Como consecuencia, se evidencian practicas poco saludables relacionadas con la
alimentacion, la higiene bucal y el desarrollo de habilidades socioemocionales. En relacion con
la alimentacion, se observa un consumo frecuente de productos con alto contenido de azucar y
alimentos ultraprocesados, asi como una limitada valoracion de una alimentacion equilibrada.
Respecto a la salud bucal, algunos estudiantes presentan habitos inadecuados de higiene oral,
caracterizados por un cepillado insuficiente, escaso uso de hilo dental y limitada practica de
medidas preventivas para el cuidado de la cavidad bucal. En cuanto a las habilidades
socioemocionales, se identifican dificultades para el manejo de las emociones, la resolucion

pacifica de conflictos, la comunicacion asertiva y la convivencia escolar.
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Durante los afios 2024 y 2025, en la institucion educativa se registro un incremento de
permisos estudiantiles debido a dolores estomacales y molestias dentales, situaciones que
evidencian la necesidad de fortalecer las acciones preventivas en salud. Asimismo,
semanalmente se reportan casos de conflictos entre estudiantes y situaciones de violencia

escolar que afectan la convivencia y el bienestar emocional.

De igual manera, en el afio 2025 el programa nacional de alimentacion escolar Qali
Warma fue sustituido por Wasi Mikuna, en un contexto marcado por cuestionamientos
derivados de casos de intoxicacion asociados a alimentos distribuidos en diversas instituciones
educativas del pais. Esta situacion incrementd la preocupacion de las familias y de la
comunidad educativa respecto a la seguridad alimentaria y puso de manifiesto la importancia
de fortalecer la educacion alimentaria y nutricional como parte de la formacion integral de los

estudiantes.

Estas problematicas no responden unicamente a factores individuales, sino también a
condiciones propias del contexto sociocultural. Entre ellas destacan las limitaciones en el
acceso a los servicios de salud, las largas distancias que deben recorrer los estudiantes para
recibir atencion médica, la persistencia de practicas alimentarias tradicionales que no siempre
garantizan una dieta equilibrada, el predominio del idioma quechua como lengua materna y la
limitada articulacion entre la institucion educativa, la familia y la comunidad para promover

estilos de vida saludables.

Si bien el Estado peruano cuenta con politicas orientadas a la promocion de la salud en
el ambito escolar, en instituciones educativas rurales como la I.E. Centro Piloto de Educacion
a Distancia de Ocongate su implementacion continiia siendo limitada, fragmentada y poco

contextualizada. En consecuencia, existe escasa evidencia sobre programas de educaciéon en
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salud que integren de manera articulada la promociéon de la salud bucal, la alimentacion
saludable y el fortalecimiento de las habilidades socioemocionales desde un enfoque
intercultural y acorde con las caracteristicas sociales, culturales y lingiiisticas de los estudiantes
del contexto rural andino. Este vacio de conocimiento justifica la necesidad de desarrollar

investigaciones orientadas al disefio y evaluacion de estrategias educativas contextualizadas.

De mantenerse esta problematica, es probable que los estudiantes contintien
consolidando hébitos inadecuados que afecten su salud fisica y emocional, incrementando el
riesgo de enfermedades bucodentales, problemas nutricionales, dificultades para regular sus
emociones y establecer relaciones interpersonales saludables. A largo plazo, estas condiciones
podrian repercutir negativamente en el rendimiento académico, la permanencia escolar, el
desarrollo integral y la calidad de vida de los estudiantes, ampliando las brechas de desigualdad

que aun persisten en las comunidades rurales.

Frente a esta realidad, surge la necesidad de disenar e implementar un Programa de
Educacion en Salud para Promover Hébitos Saludables dirigido a los estudiantes del VI ciclo
de la Institucion Educativa Centro Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate. El programa
propone desarrollar acciones educativas orientadas a fortalecer la salud bucal, promover una
alimentacion saludable y desarrollar habilidades socioemocionales, mediante estrategias
participativas, contextualizadas e interculturales que involucren activamente a los docentes, las

familias y la comunidad.

De esta manera, no solo se pretende fortalecer los conocimientos relacionados con la
salud, sino también promover cambios sostenibles en las actitudes y comportamientos de los
estudiantes, favoreciendo la adopcion de habitos saludables que contribuyan a su bienestar

integral. Asimismo, se busca fortalecer el rol de la institucion educativa como un espacio
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promotor de la salud y generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de intervenciones

educativas contextualizadas para instituciones educativas rurales de caracteristicas similares.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Como influye la implementacion de programa de educacion en la salud en la practica
de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo grado de nivel secundaria de la
institucion educativa de Centro Piloto de Educacion a Distancia, del distrito de Ocongate,

Quispicanchi - 2025?

1.2.2. Problemas Especificos

e En qué medida la implementacion del programa de educacion en la salud influye en la
salud bucal de los estudiantes de primer y segundo grado de nivel secundaria de la
institucion educativa de Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate,
Quispicanchi - 2025?

e ;Como influye la implementacion del programa de educacion en salud en la
alimentacion saludable de los estudiantes de primer y segundo grado de nivel
secundaria de la institucion educativa Centro Piloto de Educaciéon a Distancia,
Ocongate, Quispicanchi - 2025?

e ,Como influye la implementacion del programa de educacion en salud en el
fortalecimiento de habilidades socioemocionales de los estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a

Distancia, Ocongate, Quispicanchi - 2025?
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1.3. Justificacion de la Investigacion

1.3.1. Justificacién Tedrica

La promocion de la salud en el contexto escolar es una estrategia fundamental para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes, especialmente en zonas rurales donde existen
mayores brechas en acceso a servicios basicos, educacion sanitaria y hdbitos de vida saludables.
La escuela, como institucion formadora por excelencia, se convierte en un espacio clave para
fomentar estilos de vida saludables que impacten positiva y sostenidamente en el bienestar

fisico, emocional y social del estudiantado (MINSA, 2018).

Desde un enfoque teorico, diversos modelos respaldan la importancia de intervenir en
la formacion de habitos saludables desde edades tempranas. El modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (1979) resalta la influencia de multiples sistemas (microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema) en el desarrollo del individuo, por lo que cualquier intervencion
educativa debe considerar tanto el entorno escolar como familiar y comunitario. En paralelo,
el modelo de creencias en salud Rosenstock (1974) sugiere que los individuos adoptan practicas
preventivas cuando reconocen la amenaza percibida de una enfermedad y los beneficios de su

prevencion, un aspecto crucial en contextos donde la informacion en salud puede ser limitada.

Asimismo, la teoria del aprendizaje social de Bandura (1986) enfatiza el rol del
aprendizaje por observacion, la autoeficacia y la motivacion como elementos determinantes
para la adquisicion de nuevos comportamientos. Por ello, una estrategia educativa que
promueva habitos saludables debe incluir no solo contenidos informativos, sino también
dindmicas participativas, ejemplos cercanos y actividades practicas que empoderen a los

estudiantes como protagonistas de su propio bienestar.
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El Ministerio de Educacion del Pera (2016), a través del Curriculo Nacional de la
Educacion Basica, promueve el desarrollo de competencias orientadas al cuidado de la salud y
al ejercicio de una vida activa y equilibrada. Esto se refuerza con los lineamientos del enfoque
de Escuelas Promotoras de la Salud, impulsado conjuntamente con el MINSA, que buscan
integrar acciones preventivas y de promocion desde el entorno escolar, con énfasis en contextos

rurales y vulnerables (MINEDU, 2019).

En la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia de Lauramarca,
ubicada en un contexto rural andino, se evidencia la necesidad urgente de intervenir en la
implementacion de estrategias de promocion de hébitos saludables frente a la presencia de
factores de riesgo como los malos habitos alimentarios, los problemas en el cuidado de la salud
bucal, la automedicacion, la limitada cultura de autocuidado y las dificultades en el manejo de
las emociones. Implementar una estrategia integral y contextualizada de promocion de la salud
permitira sensibilizar a los estudiantes y fortalecer capacidades para la toma de decisiones

informadas que beneficien su desarrollo personal y colectivo.

1.3.2. Justificacién Practica

La implementacion de una estrategia de orientacion en salud en los estudiantes de nivel
secundario de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia de
Lauramarca responde a una necesidad concreta y observable en la comunidad educativa. En
este contexto rural, se evidencian practicas poco saludables relacionadas con la alimentacion,
la higiene bucal y la salud emocional, lo que representa un riesgo para el desarrollo integral de
los adolescentes. Ademas, muchos de ellos carecen de acceso permanente a servicios de salud
o informacion confiable, lo que limita su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su

bienestar.
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Desde la practica educativa, esta propuesta busca generar un impacto real en la vida
cotidiana del estudiante, promoviendo el autocuidado, la responsabilidad personal y el
compromiso con la salud individual y colectiva. A través de actividades pedagdgicas
integradas, como talleres, dindmicas participativas, campafias de sensibilizacion y trabajo
colaborativo se desarrollardn competencias y habilidades que permitan a los estudiantes

adoptar habitos saludables sostenibles en el tiempo.

La estrategia también fortalece la articulacion entre la institucion educativa, la familia
y la comunidad, favoreciendo una cultura de prevencioén y promocion de la salud desde un
enfoque integral e intercultural, respetando las caracteristicas socioculturales del entorno

andino en el que se encuentra la institucion.

Asimismo, esta propuesta se alinea con las prioridades del Curriculo Nacional de la
Educacion Basica y los lineamientos del Ministerio de Educacion del Peru, que reconocen la
escuela como un espacio clave para el desarrollo de la competencia "asume una vida
saludable", en el marco del desarrollo de ciudadanos criticos, responsables y comprometidos

con su entorno.

1.3.3. Justificacién Metodoldgica

A eleccion del enfoque metodologico para la implementacion de esta estrategia de
orientacion en salud responde a la necesidad de abordar el fendomeno desde una perspectiva
integral, participativa y contextualizada, considerando las caracteristicas socioculturales y

educativas de la comunidad rural de Lauramarca.

El enfoque seleccionado es cuantitativo-cualitativo (mixto), lo cual permite recoger
datos objetivos sobre el estado actual de los hadbitos de salud de los estudiantes, asi como

comprender las percepciones, actitudes y practicas relacionadas con el autocuidado. Esta
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combinacion metodologica posibilita una vision més completa del problema y de la efectividad

de la intervencion.

En cuanto al tipo de estudio, se emplea una metodologia aplicativa con disefio
preexperimental, ya que se busca generar cambios concretos en los comportamientos de los
estudiantes a través de la implementacion de una estrategia, comparando los resultados antes y
después de su aplicacion. Se utilizaran instrumentos de pres test y post test, (grupos focales)

para recoger informacion relevante que permita evaluar tanto el proceso como los resultados.

La intervencion educativa estara basada en técnicas activas de aprendizaje, incluyendo
sesiones participativas, actividades ludicas, trabajo colaborativo, y sesiones de reflexion,
siguiendo un enfoque socioformativo que promueve el protagonismo del estudiante en la

adquisicion de su conocimiento y en la toma de decisiones saludables.

Ademas, se aplicara una estrategia metodologica con enfoque intercultural y territorial,
en coherencia con el contexto rural andino de la institucion, respetando las practicas culturales
de la comunidad y promoviendo la inclusiéon de saberes locales afines con la salud y el

bienestar.

La metodologia propuesta busca no solo obtener resultados concretos y medibles, sino
también promover un cambio significativo en la cultura escolar, generando aprendizajes

duraderos que contribuyan al desarrollo integral de los estudiantes.

1.3.4. Justificacion Pedagogica

La presente propuesta se sustenta pedagogicamente en la necesidad de desarrollar
aprendizajes significativos y pertinentes que promuevan el bienestar integral de los estudiantes,

especialmente en contextos rurales como el de la institucion educativa del Centro Piloto de
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Educacion a Distancia. En concordancia con el Curriculo Nacional de la Educacion Basica
(CNEB), se busca fortalecer la competencia transversal "asume una vida saludable",
promoviendo no solo el conocimiento de practicas saludables, sino también la adopcioén

consciente y critica de habitos que mejoren la calidad de vida.

Desde el enfoque pedagogico por competencias, se reconoce al estudiante como
protagonista activo de su aprendizaje, capaz de movilizar conocimientos, habilidades y
actitudes en contextos diversos. Por ello, la estrategia de promocion de la salud se articula con
metodologias activas, centradas en el desarrollo de capacidades para el autocuidado, la toma
de decisiones informadas y la construccién de una cultura de prevencion desde el entorno

escolar.

Ademas, la propuesta incorpora el enfoque de educacion en valores, ya que promueve
actitudes de responsabilidad, respeto por el cuerpo, empatia, y conciencia social sobre la
importancia de la salud personal y colectiva. Se busca que el estudiante no solo comprenda qué
es un estilo de vida saludable, sino que se comprometa con su propia salud y actue como agente

de cambio en su familia y comunidad.

Dado el contexto rural andino de la institucion, se considera también el enfoque
intercultural, valorando los saberes locales y costumbres tradicionales que promueven el
cuidado de la salud desde una visiéon comunitaria. De esta manera, se evita la imposicion de
modelos externos y se potencia una educacion contextualizada, critica y respetuosa de la

diversidad cultural.

Asimismo, el proyecto se alinea con la funcion formativa de la escuela, no solo en
términos académicos, sino en su rol como espacio protector que orienta el desarrollo integral

del estudiante. En este sentido, promover la salud desde la pedagogia no es una tarea aislada,
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sino parte fundamental de una educacion integral que trasciende el aula y busca generar

aprendizajes duraderos para la vida.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la influencia del programa de educacion en la salud en la practica
de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo grado de nivel secundaria
de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacién a Distancia, del distrito de

Ocongate, Quispicanchi - 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar como influye la implementacion del programa de educacion en salud, en la
salud bucal de los estudiantes de primer y segundo grado de nivel secundaria de la
institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate,
Quispicanchi — 2025.

Determinar como influye la implementacion del programa de educacion en salud en la
alimentacion saludable de los estudiantes de primer y segundo grado de nivel
secundaria de la institucién educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia,
Ocongate, Quispicanchi.

Determinar como influye la implementacion del programa de educacion en salud en las
habilidades socioemocionales de los estudiantes de primer y segundo grado de nivel
secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi-2025.
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Capitulo II

Marco Tedrico Conceptual

2.1. Bases Tedricas

2.1.1. Teorias del Cambio de Comportamiento

Las teorias del cambio de comportamiento comprenden un conjunto de enfoques
conceptuales orientados a explicar los procesos mediante los cuales las personas adoptan,
modifican o mantienen conductas vinculadas a su salud, integrando factores de naturaleza
cognitiva, social y motivacional. Su relevancia radica en que proporcionan un sustento analitico
para el disefio de intervenciones en salud, particularmente en escenarios donde las acciones
preventivas estan influenciadas tanto por la percepcion individual del riesgo como por las

condiciones del entorno sociocultural en el que se desenvuelven los sujetos.

Resulta pertinente incorporar diversas teorias que permiten explicar, desde una
perspectiva integral, los procesos que intervienen en la adopcion y modificacion de conductas,

las cuales son las siguientes.

a) Teoria social cognitiva.

Segun Bandura (1986), sostiene que el comportamiento humano es el resultado de una
interaccion reciproca entre factores personales, conductuales y ambientales. En este marco, la
autoeficacia entendida como la creencia en la propia capacidad para ejecutar una conducta es
un determinante clave en la adopcidon y mantenimiento de comportamientos saludables. En el
contexto de los estudiantes del VI ciclo de Lauramarca, esta teoria permite comprender que los

héabitos saludables pueden fortalecerse mediante modelos positivos proporcionados por
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docentes, familias y compafieros, favoreciendo la adopcion de précticas relacionadas con

alimentacion, salud bucal y bienestar emocional.

Por otro lado, Zimmerman (2000) indica que el “concepto de autorregulacion del
aprendizaje, sefialando que los individuos no solo observan, sino que planifican, monitorean y
evaltian su propio comportamiento, lo cual esta directamente vinculado con la autoeficacia” (p.

82).

Desde la perspectiva de la salud publica, Glanz, et al. (2008) incorporan la teoria social
cognitiva como un eje analitico fundamental para el disefio y evaluacion de intervenciones
orientadas al cambio de conductas. Sostienen que los comportamientos preventivos no pueden
entenderse Unicamente como decisiones individuales, sino como el resultado de una interaccion

dinamica entre factores personales, sociales y ambientales.

En conjunto, estos planteamientos permiten comprender que el cambio de
comportamiento en salud no se limita a la adquisicién de informacion, sino que responde a un
proceso complejo en el que intervienen factores personales, capacidades de autorregulacion y

condiciones del entorno.

b) Modelo transteorico del cambio.

Para Prochaska & DiClemente (1983) plantea que el cambio conductual no ocurre de
manera inmediata, sino a través de etapas progresivas: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento. Este modelo permite identificar el nivel de disposicion

al cambio en los individuos y adaptar las intervenciones segun su etapa.
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e Precontemplacion: En esta etapa, la persona no tiene intencién de cambiar su
comportamiento en un futuro préximo. Muchas personas necesitan tomar
conciencia de sus problemas.

e [acontemplacion se produce cuando las personas saben que existe un problema
y consideran cémo superarlo. Pero aln necesitan comprometerse a tomar
medidas.

e Preparacion: Combina la intencidn y los criterios de comportamiento. En esta
etapa, los trabajadores recopilan informacion para elaborar planes que les
permitan actuar pronto.

e La accién es cuando las personas modifican su comportamiento, experiencias o
entorno para superar los problemas. La accidn requiere una inversion
considerable de tiempo y energia.

e Mantenimiento: En esta etapa, las personas trabajan para prevenir recaidas.
Consolidan los logros alcanzados durante la etapa de accion (Prochaska &

DiClemente, 1983).

El modelo transteodrico del cambio es un enfoque tedrico que explica la modificacion
de conductas como un proceso dinamico y progresivo, en el cual las personas transitan por
distintas etapas que reflejan su nivel de disposicion frente al cambio, desde la ausencia de
intencion hasta la adopcion y mantenimiento sostenido de nuevas practicas. Este modelo
reconoce que el cambio no ocurre de manera inmediata ni uniforme, sino que implica avances,

retrocesos y procesos de toma de conciencia, evaluacion y decision.
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¢) Teoria del comportamiento planificado.

Segiun Ajzen (1991), quien plantea que la conducta humana esta determinada de manera
inmediata por la intencion conductual, la cual se forma a partir de tres componentes: la actitud

hacia la conducta, las normas subjetivas y el control conductual percibido.

e Actitud: Evaluacion positiva o negativa de realizar una conducta.

e Intencion: Disposicion a realizar la conducta

e Normas subjetivas: Presion social percibida para realizar o no realizar el
comportamiento.

e Control conductual percibido: Creencia sobre la facilidad o dificultad para

realizar la conducta.

Este modelo permite comprender que la adopcidn de determinadas practicas no depende
unicamente del conocimiento, sino de coémo el individuo valora sus consecuencias, percibe la
aprobacion social y reconoce sus propias posibilidades de accion, lo que lo convierte en un
marco tedérico util para analizar y predecir comportamientos en el ambito de la salud,
especialmente en contextos donde las decisiones estdn condicionadas por factores personales

y socioculturales.

2.1.2. Modelos de Promocioén de la Salud

Los modelos de promocion de la salud constituyen marcos teéricos y metodologicos
que orientan la comprension y abordaje de los factores que influyen en el bienestar de las
personas, integrando dimensiones individuales, sociales y ambientales. Estos modelos no se
limitan a la prevencion de enfermedades, sino que buscan fortalecer las capacidades de los
individuos y las comunidades para ejercer control sobre su salud, promoviendo estilos de vida

saludables y la creacion de entornos favorables.
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a) Modelos ecologicos.

Segin Bronfenbrenner (1979), los modelos ecoldgicos comprenden marcos tedricos
que explican el comportamiento humano a partir de la interaccion dinamica entre el individuo
y los multiples sistemas de su entorno, organizados en niveles que van desde el ambito
inmediato hasta contextos mas amplios de cardcter social y cultural. Los modelos ecologicos
reconocen multiples niveles de influencia en los comportamientos relacionados con la salud,

entre ellos:

e Factores intrapersonales/individuales: Se refiere a los determinantes de caracter
intrapersonal que inciden en la conducta, comprendiendo aspectos como el nivel
de conocimiento, las actitudes, las creencias y los rasgos de personalidad, los
cuales configuran la manera en que el individuo percibe, interpreta y responde
frente a diversas situaciones.

e Factores interpersonales: Comprenden las relaciones e interacciones que el
individuo establece con su entorno cercano, las cuales pueden actuar como
fuentes de apoyo social o, por el contrario, generar limitaciones que influyen en
su desarrollo personal y en la adopcion de conductas orientadas al cuidado de
la salud.

e Factores institucionales y organizativos: Abarcan el conjunto de normas,
reglamentos, politicas y dindmicas internas tanto formales como informales que
configuran el funcionamiento de las instituciones, pudiendo favorecer o
restringir la adopcién de conductas orientadas a la salud.

e Los factores comunitarios: Comprenden las normas sociales, tanto formales

como informales, que se configuran en la interaccion entre individuos, grupos
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y organizaciones, las cuales pueden influir de manera significativa al favorecer
o restringir la adopcidn de conductas orientadas al cuidado de la salud.

e Factores de politica publica: Comprenden el conjunto de normas, leyes y
disposiciones emitidas en los distintos niveles de gobierno que orientan, regulan
y respaldan las acciones en salud, influyendo de manera directa en la prevencion
de enfermedades, asi como en la implementacion de estrategias de deteccion
temprana, control y tratamiento (Bronfenbrenner, 1979).

b) El modelo de creencias sobre la salud.

El Modelo de Creencias en Salud es un enfoque tedrico que sirve como guia para el
disefio de acciones orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Su
utilidad radica en que permite comprender y anticipar como las personas modifican sus
conductas frente a su salud a nivel individual. Por ello, se ha consolidado como uno de los

modelos mas empleados para interpretar este tipo de comportamientos.

Para Rosenstock (1974), el Modelo de Creencias en Salud es un enfoque tedrico que
explica la adopcion de conductas preventivas a partir de la percepcion que tienen los individuos
sobre su vulnerabilidad frente a una enfermedad, la gravedad de esta, los beneficios de realizar

una accion y las posibles barreras que podrian dificultarla.

El Modelo de Creencias en Salud se fundamenta en la idea de que las conductas
relacionadas con la salud estan influenciadas por las creencias que cada persona tiene sobre su
propio estado de salud. En este sentido, el modelo identifica diversos elementos que orientan
dichas conductas, entre ellos la percepcion de vulnerabilidad frente a una enfermedad, la
valoracion de su gravedad, los beneficios que se atribuyen a una accidon preventiva y las

posibles dificultades para llevarla a cabo. Asimismo, considera la presencia de estimulos que
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motivan la accidn y la confianza que tiene el individuo en su capacidad para lograr cambios, lo
cual en conjunto permite comprender como se configuran las decisiones vinculadas al cuidado

de la salud (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008).

2.1.3. Fundamentacion de la Promocién de la Salud

De acuerdo con la Carta de Ottawa elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud
(1986), la promocion de la salud se entiende como un proceso de caracter politico y social que
busca fortalecer las capacidades de las personas y de las comunidades para que puedan ejercer
mayor control sobre los determinantes de su salud y, de esta manera, mejorar su bienestar. Este
enfoque no se limita a la prevencion de enfermedades, sino que implica el desarrollo de
habilidades personales, la generacion de entornos favorables y la implementacion de politicas

publicas orientadas a una mejor calidad de vida.

La estrategia de promocion de la salud es un proceso integral que busca fortalecer las
capacidades de las personas y comunidades para mejorar su salud y bienestar (OMS, 1986).
No se limita a la prevencion de enfermedades, sino que incluye la creacion de un entorno
favorable y el desarrollo de politicas publicas que promuevan la introduccion de un estilo de

vida saludable.

En el ambito educativo, la escuela se reconoce como un espacio estratégico para la
promocion de la salud, dado que es un contexto donde se forman habitos, valores y
conocimientos que pueden perdurar durante toda la vida (MINSA, 2018). Las estrategias de
promocién deben ser participativas, inclusivas y adaptadas al contexto sociocultural de los

estudiantes para ser efectivas.

El enfoque de promocion de la salud planteado enfatiza una vision integral que

trasciende la prevencion de enfermedades, al incorporar dimensiones sociales, politicas y
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educativas orientadas al fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas; sin embargo,
su implementacion efectiva enfrenta desafios significativos, especialmente en contextos donde
persisten limitaciones estructurales, desigualdades sociales y escasa articulacion intersectorial.
Si bien el reconocimiento de la escuela como un espacio estratégico resulta pertinente para la
formacion de hébitos y estilos de vida saludables, en la practica muchas intervenciones tienden

a centrarse en acciones informativas y poco contextualizadas, lo que reduce su impacto real.

2.1.4. Importancia de Fomentar Habitos Saludables en Adolescentes

La adolescencia constituye una etapa de transicion entre la infancia y la vida adulta,
caracterizada por transformaciones significativas en distintos ambitos del desarrollo. Durante
este periodo se consolidan patrones de comportamiento y se configuran habitos que tienden a

proyectarse y mantenerse en etapas posteriores de la vida.

Fomentar habitos saludables durante la adolescencia constituye una estrategia clave
desde el enfoque preventivo y de promocién de la salud, debido a que esta etapa se caracteriza
por una alta plasticidad conductual y por la consolidacion de patrones que tienden a persistir
en la vida adulta. En este periodo, los adolescentes desarrollan mayor autonomia en la toma de
decisiones, lo que influye directamente en la adopcion de practicas relacionadas con la

alimentacion, la actividad fisica, el descanso y el autocuidado (Pineda, 2019).

Adoptar héabitos saludables como una alimentacion balanceada, actividad fisica regular,
higiene adecuada y manejo emocional positivo, favorece el desarrollo integral del adolescente
y mejora su rendimiento académico y calidad de vida (OMS, 2021). Ademas, estos héabitos
influyen en su entorno familiar y la comunidad, contribuyendo a una cultura de salud mas

amplia.
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La incorporacion temprana de conductas saludables no solo contribuye al desarrollo
fisico, mental y social, sino que también reduce la probabilidad de aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, tales como la obesidad, la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, promover estos habitos en contextos educativos y familiares
favorece la construccion de estilos de vida sostenibles, fortaleciendo la capacidad de los
individuos para gestionar su salud a lo largo del tiempo y responder de manera adecuada a los

factores de riesgo presentes en su entorno.
2.1.5. Estrategias de Promocion de la Salud en el Ambito Escolar

La educacion para la salud se concibe como un campo disciplinar orientado a planificar
y conducir procesos formativos que buscan generar cambios favorables en los conocimientos,
las précticas y los habitos de las personas y las comunidades respecto al cuidado de su salud.
Su importancia radica en que no se limita a la transmisioén de informacion, sino que promueve
el desarrollo de capacidades para la toma de decisiones informadas, el fortalecimiento del
autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables, contribuyendo asi a la prevencion de

enfermedades y al mejoramiento sostenido de la calidad de vida (Hernandez, y otros, 2019).

La puesta en marcha de estrategias de promociéon de la salud en el ambito escolar
responde a un enfoque integral que articula la educacion formal con actividades recreativas,
acciones de sensibilizacion y la participacion activa de la comunidad educativa (MINSA,
2011). Este tipo de intervenciones no se limita a la transmision de informacién, sino que busca
generar cambios sostenidos en las actitudes y conductas de los estudiantes, fortaleciendo su
percepcion de capacidad para actuar sobre su propia salud y promoviendo un mayor

compromiso con el autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables.
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La metodologia participativa es clave, promoviendo el aprendizaje activo, la reflexion
critica y el trabajo colaborativo. Ademas, la vinculacién con padres, docentes y autoridades
fortalece el soporte para el cambio de habitos y la sostenibilidad de las acciones (MINEDU,

2019).

En conjunto, la educacion para la salud y las estrategias de promocion implementadas
en el &mbito escolar se configuran como enfoques complementarios orientados a transformar
no solo el nivel de conocimiento, sino también las practicas, actitudes y habitos relacionados
con el cuidado de la salud. Su carécter integral permite articular acciones educativas,
recreativas y comunitarias, favoreciendo procesos de aprendizaje activo y la construccion de
capacidades para la toma de decisiones informadas y el autocuidado. No obstante, su
efectividad no depende unicamente del disefio metodoldgico, sino también del grado de
participacion de la comunidad educativa y del compromiso institucional que garantice su

continuidad.

2.1.6. Teorias Psicologicas y Educativas Relacionadas

La Teoria del Aprendizaje Social plantea que las personas adquieren nuevos
conocimientos y conductas principalmente mediante la observacion de otros y la posterior
imitacion de esos modelos en contextos similares. Este proceso de aprendizaje no ocurre de
forma aislada, sino que esta influido por la interaccion entre el entorno, las experiencias
personales y los factores cognitivos, lo que permite que los individuos vayan incorporando

comportamientos a partir de lo que ven en su entorno social (Bandura A. , 1977).

e Modelos vivos: Personas reales presentes en nuestro entorno, como padres,

docentes, compatfieros o entrenadores.
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e Modelos simbolicos: Personajes ficticios o reales que vemos en libros,
peliculas, programas de television o medios digitales.

e Modelos verbales: Instrucciones o descripciones de un comportamiento.

La autoeficacia, o confianza en las propias capacidades, es muy importante para adoptar
y mantener habitos saludables, ya que enfatiza el papel del aprendizaje observacional, la
experiencia social y la influencia en el desarrollo personal. En la escuela, los docentes y pares

acttian como modelos influyentes.

Segin Piaget (1972) la teoria del desarrollo cognitivo: la asimilacién significa la
integracion de elementos externos en las estructuras de la vida o ambientes, o aquellos que
podriamos tener a través de la experiencia. La asimilacion es como los seres humanos perciben
y se acomodan a la nueva informacion. Ademads, en la adolescencia se desarrolla el pensamiento
logico-formal, que permite a los estudiantes comprender las consecuencias de sus acciones y

tomar decisiones informadas sobre su salud.

Segun Cano (2023) la teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson El desarrollo de la
identidad es fundamental en la adolescencia. Durante la etapa de la adolescencia (12-18 afios),
los jovenes experimentan la necesidad de desarrollar un sentido de identidad y proposito en la
vida. Buscan establecer quiénes son como individuos y encontrar su lugar dentro de un grupo
social. Los habitos saludables forman parte de la construccion de una identidad positiva y

auténoma.

En conjunto, los enfoques tedéricos analizados permiten comprender que la adquisicion
de habitos saludables en la adolescencia es un proceso complejo que integra dimensiones
sociales, cognitivas y psicosociales. Desde la perspectiva del aprendizaje social, la conducta se

construye a partir de la observacion e imitacion de modelos presentes en el entorno, lo que
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evidencia la influencia directa del contexto familiar, educativo y medidtico en la formacion de
comportamientos. A ello se suma la importancia de la autoeficacia como factor determinante
para la consolidacion de hébitos, ya que la confianza en las propias capacidades condiciona la

adopcidon y mantenimiento de conductas saludables.

2.1.7. Contextualizacién en la Educacién Rural e Intercultural

Segin Chuchon, et al. (2025) la contextualizacion en la educacion rural e intercultural,
se entiende como un proceso mediante el cual los contenidos, metodologias y practicas
pedagodgicas se adaptan a las caracteristicas socioculturales, lingiiisticas, econdmicas y
territoriales de las comunidades donde se desarrolla el proceso educativo. Desde esta
perspectiva, la educacion no puede ser homogénea ni estandarizada, sino que debe responder a
la diversidad cultural y a las particularidades del entorno rural, incorporando los saberes locales

y las experiencias de la comunidad como parte del proceso de ensefianza aprendizaje.

Segun Lopez (2009) sefiala que este enfoque busca superar la vision hegemonica de la
educacion, integrando la lengua y cultura de los estudiantes como elementos centrales del
curriculo. En conjunto, la contextualizacion educativa en contextos rurales e interculturales
permite garantizar una formacion mas pertinente, inclusiva y significativa, fortaleciendo la

identidad cultural y mejorando la calidad del aprendizaje.

La contextualizacion en la educacion rural e intercultural se configura como un enfoque
pedagogico que busca adecuar el proceso educativo a las particularidades socioculturales,
lingiiisticas y territoriales de cada comunidad, reconociendo que la ensefianza no puede ser
uniforme en contextos diversos. Su importancia radica en la incorporacion de los saberes
locales y en la valoracion de la cultura y lengua de los estudiantes como elementos centrales

del curriculo, lo que contribuye a una formacidon mas pertinente, inclusiva y significativa.
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En la comunidad de Lauramarca, donde predominan actividades agricolas y ganaderas,
la promocién de habitos saludables requiere valorar los alimentos locales, las practicas
culturales y los conocimientos tradicionales, integrandolos con los conocimientos cientificos

para fortalecer una educacion intercultural pertinente.

2.1.8. Importancia de la Salud Bucal

La salud bucal constituye un factor determinante para el bienestar fisico, psicoldgico y
social. Una adecuada salud bucal favorece la nutricion, mejora la autoestima y contribuye al
rendimiento académico y laboral. Por el contrario, las enfermedades bucales pueden generar
dolor, infecciones, dificultades para alimentarse y problemas de integracion social. (OMS,
2022). Entre las enfermedades bucales mas frecuentes que afectan a la poblacion se encuentran
la caries dental, la enfermedad periodontal, la gingivitis y las maloclusiones dentales, las cuales
representan importantes problemas de salud publica debido a su alta prevalencia y a las

consecuencias que generan en la salud general.

Caries dental: La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes a

nivel mundial y afecta a personas de todas las edades (OMS, 2022).

Enfermedad periodontal: Las enfermedades periodontales afectan los tejidos de soporte
de los dientes y constituyen una de las principales causas de pérdida dental en adultos

(Newman, 2018).

Maloclusion dental: La maloclusion puede afectar la funcion masticatoria, la estética y

la calidad de vida de las personas (Petersen P. E., 2013).

Gingivitis: Es una enfermedad inflamatoria de las encias causada principalmente por la

acumulacion de placa bacteriana en los dientes. Se caracteriza por enrojecimiento, hinchazon
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y sangrado gingival, especialmente durante el cepillado dental. Si no se trata adecuadamente,
puede progresar a formas mas graves de enfermedad periodontal que pueden comprometer los

tejidos de soporte del diente (Newman, 2018).

2.1.9. Alimentacién Saludable

La alimentacion saludable se refiere a una dieta equilibrada que asegura la ingesta
adecuada de nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del organismo, contribuyendo
al crecimiento, desarrollo y conservacion de la salud. Este tipo de alimentacion se caracteriza
por el consumo variado y balanceado de alimentos como frutas, verduras, cereales, legumbres,
proteinas y agua, asi como por la reduccién del consumo de azicares, grasas saturadas y

productos ultraprocesados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una dieta saludable contribuye a
prevenir enfermedades no transmisibles como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, ademas de mejorar la calidad de vida de las personas (OMS, 2021).

La alimentacion saludable en la adolescencia es esencial debido a los importantes
cambios fisicos, hormonales y emocionales que se presentan en esta etapa. Una dieta
equilibrada favorece el crecimiento y desarrollo adecuado, refuerza el sistema inmunologico y

contribuye al correcto funcionamiento del organismo. (UNICEF, 2021).

De igual manera, una buena alimentacion mejora el desempefio académico, ya que
proporciona la energia necesaria para la concentracion, el aprendizaje y la memoria. Asimismo,
ayuda a prevenir diversas enfermedades como la anemia, la obesidad y otros trastornos

metabdlicos que pueden iniciarse desde edades tempranas. (OMS, 2021).
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Por otro lado, una adecuada alimentacién durante la adolescencia también tiene un
impacto positivo en la salud bucal, ya que disminuye la probabilidad de desarrollar caries dental
y otras enfermedades orales relacionadas con el consumo excesivo de azlcares y alimentos

procesados.

2.1.9.1. Requerimientos Energéticos en Adolescentes

Durante la adolescencia, los requerimientos energéticos aumentan debido al acelerado
crecimiento fisico, el desarrollo de la masa muscular y 6sea, los cambios hormonales y el
incremento de la actividad fisica. La energia obtenida a través de los alimentos es indispensable
para mantener las funciones vitales del organismo, favorecer el crecimiento y asegurar un

adecuado rendimiento fisico e intelectual.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las necesidades energéticas
de los adolescentes varian segun la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica. En términos
generales, las mujeres entre 11 y 18 afios requieren aproximadamente entre 1 800 y 2 400 kcal

por dia, mientras que los varones de la misma edad necesitan entre 2 000 y 3 200 kcal por dia.

Considerando que la mayoria de los estudiantes del primer y segundo grado de
educacion secundaria tienen entre 12 y 14 afios, puede tomarse como referencia un
requerimiento energético promedio cercano a 2 200 kcal diarias, el cual debe obtenerse
mediante una alimentacion equilibrada, variada y suficiente que incluya alimentos energéticos,
constructores y reguladores. Estas necesidades pueden variar de acuerdo con las caracteristicas

individuales y el nivel de actividad fisica de cada adolescente.
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En concordancia con las Guias Alimentarias para la Poblacion Peruana (MINSA, 2019),
la energia diaria debe provenir principalmente de alimentos naturales o minimamente
procesados, priorizando productos locales como papa, quinua, cebada, maiz, habas, tarwi,
leche, huevos, carnes y verduras, los cuales aportan carbohidratos, proteinas, grasas saludables,
vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento, el aprendizaje y el desarrollo integral de

los estudiantes.

2.1.9.2. Principios y Proporcion Adecuada de una Alimentacion Saludable Segun el

MINSA

Segin el Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2019), debe incluir una adecuada
distribucion de los grupos alimenticios. En ese sentido, el MINSA recomienda organizar los

alimentos de la siguiente manera:

e Mitad del plato (50 %): Verduras y frutas
e Un cuarto del plato (25 %): Alimentos energéticos (carbohidratos)
e Un cuarto del plato (25 %): Alimentos constructores (proteinas)

e Complemento fundamental: agua

Asimismo, el MINSA recomienda promover héabitos alimentarios saludables mediante
el consumo diario de frutas y verduras, la preferencia por alimentos naturales o minimamente
procesados, la reduccion del consumo excesivo de azucar, sal y grasas saturadas, asi como
evitar la ingesta frecuente de productos ultraprocesados como gaseosas, golosinas y snacks. De
igual manera, destaca la importancia de incorporar alimentos propios de cada localidad y
respetar horarios adecuados de alimentacion, considerando que la cultura alimentaria y la

disponibilidad de productos locales influyen en la construccion de habitos saludables.
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En el contexto de la comunidad de Lauramarca, una alimentacién saludable puede
promoverse mediante el aprovechamiento de alimentos propios de la zona y productos de
temporada. Un plato equilibrado puede incluir aproximadamente un 50 % de verduras
disponibles en la comunidad, como habas verdes y otras verduras de produccion local,
acompafiadas de frutas; un 25 % de alimentos energéticos como papa, quinua, maiz y cebada,
que constituyen importantes fuentes de carbohidratos; y un 25 % de alimentos ricos en
proteinas como huevo, leche, carne, pescado, habas y tarwi, necesarios para el crecimiento y
desarrollo de los adolescentes. Asimismo, el consumo de agua segura como bebida principal

contribuye al mantenimiento de una adecuada hidratacion.

Esta distribucion equilibrada permite que los estudiantes reciban los principales
nutrientes y biomoléculas necesarias para la vida, como carbohidratos, proteinas, grasas
saludables, vitaminas y sales minerales, los cuales cumplen funciones esenciales en la
produccion de energia, formacion de tejidos, regulacion de procesos metabolicos y
fortalecimiento del organismo. Por ello, promover una alimentacion saludable basada en
productos locales de Lauramarca contribuye al desarrollo integral de los adolescentes,

favoreciendo su aprendizaje, rendimiento académico, actividad fisica y bienestar general.

2.1.9.3. Bases Biologicas de la Alimentacion Saludable: biomoléculas y nutrientes

esenciales

a) Carbohidratos como fuente energética.

Desde la perspectiva de la biologia, los alimentos proporcionan biomoléculas
esenciales que participan en los procesos metabolicos de los seres vivos. Los carbohidratos
constituyen biomoléculas organicas formadas principalmente por carbono, hidrogeno y

oxigeno, cuya funcidon principal es proporcionar energia para el funcionamiento celular.
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Durante la digestion, los carbohidratos complejos son transformados en glucosa, la cual es
utilizada por las células mediante el proceso de respiracion celular para producir ATP,
molécula energética necesaria para las actividades metaboélicas del organismo (Campbell et al.,

2018).

En los adolescentes, el consumo adecuado de carbohidratos resulta fundamental debido
a la alta demanda energética asociada al crecimiento, desarrollo fisico y actividad diaria. En la
comunidad de Lauramarca, alimentos tradicionales como la papa, el maiz, la quinua y la cebada
representan fuentes importantes de carbohidratos que contribuyen al aporte energético

necesario para las actividades escolares y comunitarias.

b) Proteinas y crecimiento corporal.

Las proteinas son biomoléculas constituidas por cadenas de aminoacidos que cumplen
funciones estructurales, reguladoras y defensivas en el organismo. Participan en la formacion
y reparacion de tejidos, produccion de enzimas, hormonas y anticuerpos, siendo esenciales
durante la adolescencia debido al crecimiento acelerado y desarrollo muscular (Campbell et

al., 2018).

Los alimentos tradicionales de la comunidad de Lauramarca como la leche, huevos,
carne, pescado, habas, tarwi y quinua aportan proteinas necesarias para favorecer el desarrollo

integral de los estudiantes.

¢) Grasas saludables y funcionamiento celular.

En contextos rurales como Lauramarca, fuentes de grasas saludables pueden
encontrarse en alimentos como semillas, productos derivados de animales criados en la

comunidad y algunos alimentos tradicionales preparados con moderacion. Los lipidos o grasas
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son biomoléculas organicas que cumplen funciones energéticas, estructurales y reguladoras.
Forman parte de las membranas celulares y permiten la absorcion de vitaminas liposolubles
como A, D, E y K. Sin embargo, es importante diferenciar entre grasas saludables, presentes
en alimentos como pescado, palta y semillas, y grasas saturadas o trans asociadas al consumo

excesivo de productos ultraprocesados (OMS, 2021).

d) Sales minerales y regulacion del organismo.

Las sales minerales son nutrientes inorganicos indispensables para mantener funciones
fisiologicas del organismo. Minerales como calcio, hierro, fosforo, zinc y magnesio participan
en procesos como formacion de huesos, transporte de oxigeno, funcionamiento muscular y

regulacion del sistema nervioso.

En adolescentes, el hierro adquiere especial importancia debido al crecimiento corporal
y al aumento de la produccion sanguinea, siendo necesario prevenir problemas nutricionales

como la anemia.

2.1.9.4. Alimentacién Saludable Basada en Platos Tradicionales Peruanos

Pachamanca.

La pachamanca constituye un plato tradicional andino que integra diferentes grupos
alimenticios mediante la combinacidon de carnes, tubérculos, cereales y vegetales. La carne
aporta proteinas; la papa, el maiz y otros tubérculos proporcionan carbohidratos; mientras que

las verduras y hierbas aportan vitaminas y minerales necesarios para el equilibrio nutricional.

Asimismo, la combinacion de estos alimentos permite obtener aminoacidos esenciales,
energia metabdlica, vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento y mantenimiento del

organismo.
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Quinua con alimentos complementarios.

La quinua es un alimento andino de alto valor nutricional debido a su contenido de
carbohidratos complejos, proteinas vegetales, fibra y minerales como hierro y magnesio. Su

consumo combinado con otros alimentos permite mejorar la calidad nutricional de la dieta.

En la comunidad de Lauramarca, una alimentacion saludable puede promoverse
mediante el consumo de productos locales como: Papa, Quinua, Habas, Leche, Huevos, Carne

de animales criados en la zona.

Estos alimentos forman parte de la cultura alimentaria local y permiten una dieta

equilibrada cuando se combinan adecuadamente.

2.1.10. Habilidades Socioemocionales

Segin Daniel Goleman (1995), las habilidades socioemocionales son capacidades que
permiten comprender y gestionar las propias emociones, relacionarse de manera adecuada con
los demas y tomar decisiones responsables. Estas habilidades forman parte de la inteligencia

emocional, la cual se organiza en cinco componentes principales:

e Autoconocimiento emocional: Reconocer y comprender las propias emociones
y como influyen en el comportamiento.

e Autorregulacion emocional: Controlar los impulsos, manejar las emociones de
manera adecuada y adaptarse a diferentes situaciones.

e Motivacion: Mantener el interés y el esfuerzo para alcanzar metas, con
perseverancia y optimismo.

e Empatia: Comprender los sentimientos, necesidades y perspectivas de otras

personas, mostrando respeto y consideracion.
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e Habilidades sociales: Establecer relaciones positivas, comunicarse de forma

efectiva, trabajar en equipo, resolver conflictos y liderar de manera colaborativa.

Las habilidades socioemocionales son las capacidades que ayudan a una persona a
conocer y controlar sus emociones, comprender a los demads y relacionarse de forma positiva

para convivir y resolver problemas de manera adecuada.

2.1.11. Informe Delors y la Educacion

El Informe Delors, titulado “La educacion encierra un tesoro”, fue elaborado por una
comision internacional de la UNESCO y presidido por Jacques Delors en 1996. Este
documento analiza el papel de la educacion en el siglo XXI y plantea una vision integral del
proceso educativo, considerando no solo la adquisicion de conocimientos, sino también el

desarrollo humano y social de las personas. (Delors, 1996).

El informe sostiene que la educacion debe acompafiar a la persona a lo largo de toda su
vida, promoviendo el desarrollo de capacidades cognitivas, sociales, emocionales y éticas, y

establece como base fundamental del aprendizaje cuatro pilares esenciales que son:

Aprender a conocer: Desarrollar habilidades para comprender el mundo y
adquirir conocimientos.

e Aprender a hacer: Aplicar lo aprendido en situaciones practicas y laborales.

e Aprender a vivir juntos: Fomentar la convivencia, el respeto y la cooperacion.
e Aprender a ser: Desarrollar la personalidad, la autonomia y los valores

humanos.

El Informe Delors ha influido significativamente y continta siendo un fundamento

esencial para toda propuesta educativa orientada al desarrollo integral de la nifiez y la
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adolescencia. Asimismo, constituye un referente clave que refuerza la necesidad de atender el
bienestar socioemocional de los estudiantes, promoviendo una formacién que no solo se
enfoque en lo académico, sino también en el desarrollo personal, social y emocional de los

educandos.

2.2. Marco Conceptual

Promocion de la Salud. Definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1986) como “el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud y
mejorarla”. En educacion, este fomento incluye la creacion de ambientes y estrategias que
promuevan la adopcion de estilos de vida saludables, motivando el bienestar tanto fisico como

emocional de los estudiantes.

Estrategia de Promocion de la Salud. Es un conjunto de acciones planificadas que
buscan sensibilizar y educar a la comunidad educativa para fomentar habitos saludables. Segiin
el Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2018), estas acciones deben ser integrales,
participativas y adaptadas al contexto, incluyendo talleres, campafas y actividades ludicas que

involucren a estudiantes, docentes y familias.

Habitos Saludables. Se entienden como conductas que contribuyen a mantener y
mejorar la salud fisica, mental y social (OMS, 2021). Entre estos habitos se destacan la
alimentacion equilibrada, la préctica regular de actividad fisica, la higiene personal adecuada
y la gestion positiva de las emociones, elementos esenciales para el desarrollo integral en la

adolescencia.

Estudiantes de Nivel Secundario. La adolescencia es una etapa crucial para la
consolidacion de habitos saludables. Segtiin Erikson (1968), este periodo se caracteriza por la

formacion de la identidad, donde los jovenes buscan definir su autonomia y establecer habitos
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que perduraran en la adultez. Por su parte, Piaget (1972)destaca que durante esta etapa se
desarrolla el pensamiento logico y critico, habilidades clave para la toma de decisiones

saludables.

Influencia de la Estrategia en el Fomento de Habitos Saludables. Bandura (1986)
sostiene que el aprendizaje social y la autoeficacia son factores fundamentales para el cambio
de comportamiento. La implementacion de estrategias educativas que promuevan la salud
puede fortalecer la confianza de los estudiantes en su capacidad para adoptar y mantener

hébitos saludables, influenciando positivamente su estilo de vida.

Contexto Rural y Educacion Intercultural. El contexto rural, como el de la
institucion educativa Centro Piloto de Educacion a Distancia en Lauramarca, requiere que las
estrategias sean culturalmente pertinentes. El Ministerio de Educacion del Perdt (MINEDU,
2019) senala que la educacion intercultural debe respetar y valorizar los saberes locales,
promoviendo un enfoque inclusivo que facilite la aceptacion y la efectividad de las acciones

de promocion de la salud.

Salud. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la salud es mucho
mas que la ausencia de enfermedades: es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, estrechamente vinculado con el disfrute pleno de los derechos fundamentales del ser

humano.

Salud bucal. Se refiere al bienestar general de nuestra boca y sus estructuras como
labios, encias, paladar y mas. Esto implica no solo la ausencia de dolor o enfermedades como
el cancer bucal, infecciones, caries o problemas en las encias, sino también la capacidad de
realizar funciones basicas como morder, masticar, sonreir y hablar, lo que influye en nuestro

bienestar psicosocial y calidad de vida. (MINSA, 2024).
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Alimento. Sustancia nutriente que incorporan los seres vivos para obtener energia y

reponer los componentes que les permiten vivir. (RAE, 2025).

Alimentacion saludable. La alimentacion segiin la OMS implica el consumo de una
variedad de alimentos que proporcionen los nutrientes esenciales en las cantidades adecuadas,

evitando deficiencias o excesos que puedan ser perjudiciales para la salud (OMS, 2015).

La composicion exacta de una dieta diversa, equilibrada y saludable varia segtn las
caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y grado de actividad
fisica), contexto cultural, alimentos disponibles localmente y habitos alimentarios. Sin
embargo, los principios basicos de lo que constituye una alimentacion saludable siguen siendo

los mismos para todos. (OPS, 2025).

Las habilidades socioemocionales. Son capacidades que combinan aspectos
emocionales, sociales y conductuales. Segiin Goleman (1995), implican reconocer las propias
emociones, gestionarlas adecuadamente y relacionarse de manera empatica y efectiva con otras
personas. De igual forma, el enfoque del Aprendizaje Socioemocional plantea que estas

habilidades son esenciales para el desarrollo personal y social (CASEL, 2020).

2.3. Antecedentes de Investigacion, Internacionales, Nacionales y Locales.

2.3.1. A Nivel Internacional

Pizarro et al., (2023), en su investigacion titulada “Practicas y preferencias alimentarias
y de actividad fisica en nifios y nifias: Una aproximacion desde los Parlamentos Escolares en
establecimientos educacionales”. En Chile la malnutricién por exceso continlia en aumento,
afectando especialmente a la poblacion infantil. Solucionar esta problematica de salud publica

requiere desarrollar estrategias de promocion y prevencion que consideren las propuestas de
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las comunidades, especialmente la de los propios nifios y nifias. Tuvo como objetivo conocer
las opiniones y sugerencias de nifios y nifias de tercero y cuarto basico de escuelas de la zona
sur de Santiago de Chile, respecto de sus practicas alimentarias y de actividad fisica, en el
marco del proyecto FONDEF IT 1810016. Se utiliz6 la siguiente metodologia se desarrollaron
siete parlamentos escolares en siete escuelas mediante una metodologia cualitativa
participativa, recogiendo las opiniones de 176 nifios y nifias acerca de sus habitos y preferencias
tanto de alimentos como de actividad fisica. Teniendo como resultado que los alimentos mas
consumidos y preferidos son aquellos faciles de preparar y de alta disponibilidad, como pan,
tallarines y leche. Los alimentos que requieren preparacion, como pescado, legumbres, frutas,
verduras y preparaciones caseras, son menos consumidos y tienen menos preferencia. En las
actividades fisicas recreativas destacan los videojuegos y el futbol. Los estudiantes proponen
aumentar las horas de educacion fisica, los recreos y mejorar la disponibilidad y acceso a
alimentos saludables en los entornos escolares como estrategia de solucion al problema de la

malnutricién por exceso.

Conclusiones: Los Parlamentos Escolares como estrategia participativa aportan en la
generacion conjunta de conocimiento. La necesidad de incluir a las comunidades como partes
interesadas en las iniciativas de salud, reconoce a través de su participacion, a los nifios y las

nifias como actores sujetos de derechos.

2.3.2. A Nivel Nacional

Churata (2018), en su tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre alimentacion
saludable de los estudiantes adolescentes de la I. E. S. San Juan de Huata — 2018, tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la

alimentacion saludable en los estudiantes adolescentes del nivel secundario de la 1. E. S. San



44

Juan de Huata — 2018. La investigacion es de tipo descriptivo, analitico de corte transversal.
La poblacién fue de 225 estudiantes y la muestra estuvo conformada por 87 estudiantes
adolescentes del primero al quinto grado los cuales fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple estratificado. Se aplico la técnica de entrevista para determinar los
conocimientos sobre alimentacion saludable de los estudiantes, para determinar las actitudes
se utilizo la técnica de entrevista, cuestionario mediante la escala tipo Likert. Para determinar
la relacion de los conocimientos y las actitudes de los estudiantes se procesaron los datos en
una hoja electronica Excel y posterior mente se aplico la prueba estadistica de independencia
de variables en el programa SPSS v.22. En cuanto a los resultados obtenidos con respecto a los
conocimientos el 21.8% de estudiante obtuvieron un puntaje bueno, el 24.1% de los estudiantes
obtuvieron un puntaje regular y el 54.0% de estudiante obtuvieron una puntuacion deficiente,
con lo que respecta a las actitudes el 5.7% de los estudiantes mostraron una actitud excelente,
56.3% de estudiante mostraron una actitud buena, el 33.2% de los estudiantes mostraron una
actitud riesgosa y el 5.7% mostraron una actitud deficiente. La prueba estadistica demostré que
existe una correlacién positiva moderada entre los conocimientos y las actitudes sobre

alimentacion saludable de los estudiantes adolescente de la I. E. S. San Juan de Huata — 2018.

Rodriguez (2024), en su tesis titulada “Programa educativo para mejorar habitos de
higiene bucal en estudiantes de educacion superior, Trujillo — 2023”. Determina la influencia
de un programa educativo en la mejora de habitos de higiene bucal en estudiantes de una
Institucion de Educacion Superior, Trujillo 2023. Material y métodos: Se utilizé el tipo de
investigacion aplicada y el disefio fue cuasiexperimental de contrastacion, con dos grupos, uno
control y otro experimental, a los que se aplicd un pretest y un postest. Muestra: La muestra
fue de 120 alumnos, muestreo no probabilistico por conveniencia. Con el grupo experimental

se desarrolld un programa educativo de ocho sesiones de aprendizaje. Resultados: Los
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resultados demostraron que el programa educativo ha influido positivamente en la mejora de
héabitos de higiene bucal de los estudiantes observandose en el grupo experimental nivel alto
62% y en el grupo control el 22% en el mismo nivel. Conclusion: El programa educativo mejora
significativamente (p<0,05) los habitos de higiene bucal en estudiantes de una Institucion de

Educacion Superior, Trujillo — 2023.

Vargas (2018), en su tesis titulada “Influencia del programa educativo en el
conocimiento de salud bucal en los estudiantes de la Institucion Educativa N° 0255 - Lamas,
20187, planteandose como objetivo conocer la influencia de la aplicacion del programa
educativo en salud bucal en los estudiantes de la institucion educativa N° 0255, Lamas.
Asimismo, el estudio planteo como hipotesis existe influencia significativa de la aplicacion del
programa educativo en el conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la institucion
educativa N° 0255 — Lamas ,2018. El estudio tuvo como muestra de 100 nifios de 11 y 12 afios
de la escuela primaria N° 0255, Lamas. 2018. La investigacion fue de tipo experimental, con
un disefio de estudio preexperimental. El instrumento empleado fue el cuestionario. Entre los
resultados del estudio destaca el nivel de conocimiento de salud bucal en los estudiantes de la
institucion educativa 0255, antes de la aplicacion del programa educativo mostraba un 29% de
nifios con un nivel “Regular” de conocimiento y después de la aplicacion del programa
educativo; muestra un 37% de nifios tiene un nivel “Regular” de conocimiento y 31% de nifios
nivel de conocimiento “Alto”. Finalmente, el estudio concluye que existe diferencia
significativa en la aplicacion del programa educativo en el conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes de la Institucion Educativa N° 0255 - Lamas, con un T observado de (-5,158)
menor al T probabilistico de (-1,653); indicando que la aplicacion del programa educativo tiene

influencia positiva en la salud bucal de los nifios.
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La Torre & Mercado (2019), realizaron la investigacion “Nivel de conocimientos sobre
salud bucal en estudiantes de segundo grado de educacion secundaria de la .LE N°3032 villa
angélica”, lima, 2019” cuyo objetivo fue determinar los niveles de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes del segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa N°
3032 “Villa Angélica” Lima 2019. Materiales y Métodos: El estudio fue de disefio no
experimental, de naturaleza transversal, observacional y descriptivo realizado el nivel de
educacion secundaria de la Institucion Educativa N°3032 “Villa Angélica”. La poblacion
estuvo integrada por los estudiantes del 2do grado; para la muestra se utilizé el muestreo no
probabilistico por conveniencia, el mismo que estuvo conformada por 70 estudiantes, cada uno
de los cuales cumplieron el criterio de inclusion. Resultados: ningun estudiante tiene
conocimiento bueno sobre salud bucal, del mismo modo, el 88,9% presentan conocimiento
regular acerca la salud bucal, asimismo, el 11,4% del total de estudiantes tienen conocimiento
malo sobre salud bucal. Conclusion: Los estudiantes del segundo grado de la Institucion
Educativa N° 3032 “Villa Angélica”, afio 2019, presentan nivel regular de conocimiento de

salud bucal.

Barrientos (2024), en su tesis titulada “Ansiedad y actividad fisica en estudiantes de La
Facultad de Medicina Humana de La Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
2024”, plantearon como objetivo determinar la asociacion entre ansiedad y actividad fisica en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, 2024. Materiales y métodos: el estudio es de tipo transversal, correlacional y
cuantitativo; y el disefio de estudio es observacional, la poblacion estd conformada por los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, se halld un tamafio muestral de 235
participantes mediante un muestreo aleatorio. Los instrumentos utilizados fueron: Inventario

de Ansiedad de Beck y el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica. Los datos fueron



47

recolectados mediante fichas de recoleccion, y fueron analizados estadisticamente mediante el
programa STATA 16. Resultados: de los 235 participantes, el 46% fue de sexo femenino. Se
encontrd que el 72.8% de los estudiantes presentaron algin grado de ansiedad. El 54% realiz6
actividad fisica leve. En el andlisis de regresion logistica multivariada, se hall6 que la actividad

fisica vigorosa se asocid con una probabilidad 70% menor de presentar la ansiedad.

Canchari (2024), El estudio titulado “Habilidades socioemocionales en la resolucion de
conflictos en estudiantes de secundaria, Ica, 2024”, tuvo como objetivo general: Determinar la
incidencia de las habilidades socioemocionales en la resolucion de conflictos en estudiantes de
secundaria. Con un enfoque cuantitativo, tipo bdsico, disefo no experimental, nivel
correlacional causal, de corte transversal, con el método hipotético deductivo y una muestra no
probabilistica de 80 estudiantes. La técnica fue la encuesta y los instrumentos aplicados fueron
cuestionarios, uno por cada variable. Las habilidades socioemocionales mostraron variabilidad
moderada- alta sobre la resolucion de conflictos de 44,3%, de acuerdo con el indice del pseudo
cuadrado de Nagelkerke 0,0443 y al valor p=0,000 también la prueba de regresion ordinal
mostro una estimacion negativa de -1,946 incidiendo los niveles deficiente y regular de la
variable dependiente, con un puntaje de Wald de 19,879 que al ser mayor viene a ser el punto
de corte para el modelo de andlisis y reforzado por p-valor = 0,000 < a 0.05 que permite
rechazar la hipdtesis nula. Por lo tanto, se concluye que la variable Habilidades
socioemocionales tiene influencia en la Resolucion de conflictos en estudiantes de secundaria

en una institucion educativa en Ica.
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Capitulo IIT

Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis General

La implementaciéon de programa de educacion en la salud influye favorable y
significativamente en la practica de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a

Distancia, del distrito de Ocongate, Quispicanchi-2025.

3.2. Hipotesis Especificas

e La implementacion del programa de educacion en la salud influye favorable y
significativamente en la salud bucal de los estudiantes de primer y segundo grado de
nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia,
Ocongate, Quispicanchi -2025.

e La implementacion del programa de educacion en salud influye favorable y
significativamente en la alimentacion saludable de los estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacién a
Distancia, Ocongate, Quispicanchi-2025.

e La implementaciéon del programa de educacion en la salud influye favorable y
significativamente en las habilidades socioemocionales de los estudiantes de primer y
segundo grado de nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de

Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi -2025.



3.3. Identificacion de Variables e Indicadores

3.3.1. Variable Independiente

Implementacion del Programa de educacion en la salud.

3.3.2. Variable Dependiente

Habitos saludables en los estudiantes de nivel secundaria.

3.3.3. Variables Intervinientes

Edad de los estudiantes.

Nivel socioeconomico de los estudiantes.

Acceso a servicios de salud.

Nivel de motivacion y participacion de los estudiantes.

Factores culturales y contextuales propios del entorno rural.
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3.4. Operacionalizacion de Variables
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3.4.1. Matriz de Operacionalizacion de Programa de Educacion en la Salud y Habitos Saludables

Tabla

1

Matriz de operacionalizacion de variable independiente: Programa de educacion en la salud

como
desarrollar conocimientos,

fortalecer  actitudes y
promover practicas
saludables en una
poblaciéon  determinada,

orientadas a la prevencion
de enfermedades y al
mejoramiento de la calidad
de vida (MINSA, 2005).

Piloto de Educacion a Distancia N.° 50853
Lauramarca. El programa comprende tres
componentes: salud bucal, alimentacion
saludable y bienestar emocional. Su
ejecucion considera las fases de diagndstico,

planificacion, aplicacion y evaluacion,
utilizando estrategias participativas,
actividades reflexivas, experiencias

practicas y contextualizacion de contenidos
segun la realidad sociocultural de la
comunidad.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Actividades del programa de educacion en salud
independiente
Un programa educativo en | El programa de educacion en salud serd | Dimension 1. Salud bucal
salud  constituye  un | aplicado mediante una intervencion )
Programa de | conjunto organizado de | educativa organizada en 20 sesiones de | S€Sionl:Importancia de la higiene en la salud bocal.
educaciéon en | acciones planificadas que | aprendizaje dirigidas a estudiantes del VI ., _ .y )
salud. tienen finalidad | ciclo de la Institucion Educativa Centro Sesion2: Procedimiento para la practica del correcto cepillado

dental y adecuado uso del hilo dental.
Dimension 2. Alimentacion saludable

Sesidon 3: Pautas de alimentacion saludable en nifas, nifios y
adolescentes.

Sesion 4: Conociendo los grupos de alimentos.
Sesion 5: ;En qué consiste alimentacion saludable?

Sesidn 6: ;Qué practicas saludables debemos incentivar en los
adolescentes?
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Sesion 7: Beneficios de la actividad fisica.
Dimension 3. Habilidades socioemocionales

Sesion 8: jPor qué el autoconcepto es importante para la salud
integral de los adolescentes?

Sesion 9: El autocuidado como practica fundamental para
mantener una vida saludable.

Sesion 10: La autoestima y su relacion con la salud integral de
los adolescentes de la comunidad de Lauramarca.

Sesion 11: El comportamiento prosocial como factor para el
bienestar y la salud de la comunidad.

Sesién 12: La comunicacion asertiva como habilidad para
promover la salud y la convivencia.

Sesion 13: La conciencia emocional como base para el
bienestar y la salud integral.

Sesion 14: La conciencia social como factor para el bienestar
y la convivencia saludable.

Sesion 15: La empatia como habilidad para promover el
bienestar y la salud integral.

Sesion 16: La creatividad para disefiar soluciones tecnologicas
que promuevan la salud.

Sesion 17: Laregulacion emocional para promover el bienestar
y la salud integral.
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Sesidon 18: La resolucion de conflictos para promover la salud
y la convivencia en la comunidad de Lauramarca.

Sesion 19: La toma de decisiones responsables para promover
la salud y el bienestar en la comunidad de Lauramarca.

Sesion 20: El trabajo en equipo para investigar y resolver
problemas de salud en la comunidad de Lauramarca.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente: Hdabitos saludables

Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores items Escala de valoracion
Los habitos saludables | La  variable  habitos | *Salud bucal. Habitos de higiene bucal. e Nunca.

son el conjunto de | saludables serd medida e A veces.
practicas 'y conductas | mediante un cuestionario e Frecuencia y técnica de cepillado | 1-10 e Casi siempre.
que las personas | estructurado aplicado dental. e Siempre.
incorporan antes y después de la e Uso de enjuague bucal.

progresivamente en su | implementacion del e Utilizacion de hilo dental.

vida diaria para | programa de educacion en e Empleo adecuado de pasta dental.

conservar y mejorar su | salud (pretest y postest). e  Realizacion de profilaxis dental.

bienestar fisico, mental y | La medicion considera tres e Aplicacion de fluorizacion dental.

social, mediante | dimensiones: salud bucal, | *Alimentacion

acciones  relacionadas | alimentacion saludable y | saludable. Actitudes positivas/negativas frente a la

con el autocuidado, | bienestar emocional, alimentacion saludable.
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alimentacién adecuada, | evaluadas mediante e Consumo equilibrado de grupos
higiene y  manejo | indicadores e items con alimenticios. 11-20
emocional (OMS, 2021). | escala tipo Likert. e Consumo de frutas y verduras. Totalmente
e Preferencia por alimentos desacuerdo.
naturales. En desacuerdo.
De acuerdo.

Consumo adecuado de agua.
Identificacion de
saludables.
Reduccion del consumo de
productos ultraprocesados.
Valoracion de alimentos locales
nutritivos.

alimentos

Totalmente de
acuerdo.

*Bienestar

emocional. Habilidades socioemocionales
Reconocimiento de emociones. Totalmente
Autorregulacion emocional. desacuerdo.
Autoconcepto positivo. 21-30 En desacuerdo
Autoestima personal. De acuerdo.

Toma de decisiones responsables.
Comunicacion asertiva.
Resolucion de conflictos.
Relaciones positivas con los
demas.

Totalmente de
acuerdo.




54
Capitulo IV
Metodologia
4.1. Ambito de Estudio: Localizacion Politica y Geogrifica

La Institucion Educativa Centro piloto de Educacion a Distancia, se encuentra ubicado
en el centro poblado de Lauramarca, distrito de Ocongate, provincia de Quispicanchi, region

de Cusco.
Figura 1

Ubicacion geogrdfica de la IE Centro Piloto de Educacion a Distancia

Nota. Padron de Servicios Educativos, Censo Educativo 2024, Carta Educativa del

Ministerio de Educacion-Unidad de Estadistica y cartografia de OpenStreetMap.
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4.2. Tipo, Disefio y Nivel de Investigacion

4.2.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que se orientd a la solucidon de un problema
concreto en el contexto educativo, especificamente a mejorar la practica de habitos saludables
mediante la implementacion de un programa de educacion en salud en estudiantes de nivel
secundaria. En este sentido, no solo se buscd generar conocimiento tedrico, sino también
intervenir directamente en la realidad educativa para producir cambios observables en
dimensiones como la salud bucal, la alimentaciéon saludable y las habilidades

socioemocionales.

De acuerdo con Hernandez y otros (2014), la investigacion aplicada se caracteriza por
utilizar los conocimientos teoricos existentes con el propdsito de resolver problemas practicos
y especificos en determinados contextos sociales. Asimismo, este tipo de investigacion permite
trasladar los hallazgos cientificos a escenarios reales, contribuyendo a la mejora de procesos y

condiciones en la poblacidon objeto de estudio.

4.2.2. Nivel de Investigacion

La investigacion fue de nivel explicativo, debido a que se oriento a identificar y analizar
la influencia del programa de educacion en salud sobre la préctica de habitos saludables en los
estudiantes de primer y segundo grado de nivel secundaria. En este sentido, el estudio no solo
describio las caracteristicas de las variables, sino que buscé establecer relaciones de causa—
efecto entre la implementacion del programa (variable independiente) y los cambios
observados en la salud bucal, la alimentacion saludable y las habilidades socioemocionales

(variable dependiente).
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Segiin Hernandez y otros (2014), los estudios de nivel explicativo estan dirigidos a
determinar las causas de los fendémenos y explicar por qué ocurren, asi como en qué
condiciones se manifiestan o por qué se relacionan dos o mas variables. Este tipo de
investigacion permite comprender las relaciones de causalidad, aportando evidencia sobre la

influencia de una variable sobre otra dentro de un contexto especifico.

4.2.3. Disefio de Investigacion

La investigacion adopto un disefio preexperimental, especificamente del tipo un solo
grupo con pretest y postest, debido a que se trabajo con un tnico grupo de estudiantes sin la
inclusion de un grupo de control o comparacion. Este disefio fue pertinente considerando las
condiciones reales de la institucion educativa CPED N.° 50853, donde la poblacion estuvo
conformada por 78 estudiantes del primer y segundo grado de secundaria (VI ciclo), lo que
implico intervenir directamente sobre el grupo disponible.

En este contexto, se aplicé una medicion inicial de los héabitos saludables (pretest),
posteriormente se implemento el programa de educacion en salud, y finalmente se realiz6 una
segunda medicion (postest) para identificar los cambios producidos. La ausencia de asignacion
aleatoria y de grupo control limita el control de variables externas; sin embargo, permite
evaluar la influencia de la intervencion en un contexto educativo real.

El esquema del disefio aplicado se representa de la siguiente manera:

GE: 01 - X - 02

Donde:

GE: Grupo experimental

O1: Pretest (medicion inicial de habitos saludables)

X: Aplicacion de sesiones en alimentacion saludable, salud bocal y habilidades

emocionales.
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02: Postest (medicion final)

De acuerdo con Hernandez y otros (2014), los disefios preexperimentales se
caracterizan por la manipulacion de la variable independiente sin el control riguroso de
variables extrafias, debido principalmente a la ausencia de aleatorizacién y de grupos de
comparacion. Estos disefios son utiles en contextos aplicados donde no es posible implementar
disefios experimentales puros, permitiendo obtener evidencia preliminar sobre la influencia de

una intervencion en una poblacion determinada.

4.3. Unidad de Analisis

La investigacion que se llevard a cabo tendréa lugar en la institucion educativa CPED
N° 50853 en el VI ciclo. El grupo de estudio estd formado por alumnos de 1° y 2° grado,

contando con un total de 73 estudiantes.

4.4. Poblacion de Estudio

Poblacion. Estudiantes de secundaria de la institucion educativa Centro Piloto de
Educacion a Distancia del nivel secundaria en el centro poblado de Lauramarca del distrito de

Ocongate.

Tabla 3
Poblacion educativa CPED N° 50853

Categoria Grados Numero de Total
Estudiantes/Docentes
H M
Estudiantes 1°A 10 11 21
1°B 11 12 20
2°A 11 7 16
2°B 6 11 16
3°A 11 17 28
3°B 14 10 26
4°A 17 12 29

4°B 12 11 25
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5°A 8 16 27
5°B 13 12 25
Docentes y Docentes 11 6 18
personal
administrativo Personal y 1 3 4
administrativo

Nota. NOémina de matricula.

4.5. Técnicas de Seleccion de Muestra

La investigacion empled un muestreo no probabilistico, debido a que la seleccion de
los participantes no se realiz6 mediante procedimientos aleatorios, sino en funcion de criterios
previamente establecidos por el investigador. En este caso, se trabajé con grupos ya existentes
dentro de la institucion educativa, lo cual es consistente con el disefio preexperimental
adoptado, donde no se requiere ni es viable la asignacion aleatoria de los sujetos.

Especificamente, se utilizo un muestreo intencional o por criterio, seleccionando a los
estudiantes del primer y segundo grado de educacion secundaria (VI ciclo) de la Institucion
Educativa CPED N.° 50853. Este criterio de seleccion respondi6 a la pertinencia del grupo para
la implementacion del programa de educacion en salud, considerando su etapa de desarrollo y
accesibilidad para la intervencion.

Tamano de Muestra. La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion
accesible, constituyéndose como una muestra censal, integrada por 78 estudiantes de primer y

segundo grado de educacion secundaria.

Tabla 4

Muestra seleccionada

' Numero De Estudiantes
Categoria Grado Seccion Total
M F
A 10 11 21

B 11 12 20

Estudiantes 1°




59

A 10 7 16
20
B 6 11 16
Total 73

Nota. Elaboracioén propia.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacion

Para la investigacion realizada, se considerd la técnica denominada encuesta, para poder
extraer informacién directa de la poblacion de estudio, especificamente se encuestara a los

estudiantes 2 veces, en un pretest y un postest, la cuales tuvieron los siguientes fines:

e Identificar el nivel de conocimientos, comportamientos y costumbres actuales
sobre salud en los alumnos.

e C(Crear actividades y talleres educativos que fomenten la prevencion de
enfermedades, el autocuidado y el desarrollo de habilidades socioemocionales.

e Medir el efecto de la estrategia de promocion de la salud en los habitos
saludables de los estudiantes, utilizando herramientas de seguimiento y analisis

comparativo.

4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para recolectar la informacion, se empled como instrumento un cuestionario de escala
Likert, para medir la percepciéon de los estudiantes, dicho instrumento se describe a

continuacion:

TEST: Un cuestionario organizado evaluard cémo ven los estudiantes sus

conocimientos, actitudes y practicas actuales en relacidon con la salud bucal, la alimentacion
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sana y las habilidades emocionales. Se empleard una escala de Likert para medir varias

dimensiones.

El instrumento empleado fue validado mediante el juicio de 3 expertos en el area de
estudio, con el proposito de saber si el instrumento cumple con los requisitos para recolectar
informacion pertinente, los cuales se presentan en los anexos del documento. Ademas, el
instrumento también se validdo mediante la prueba Alfa de Cronbach a una muestra piloto de
15 estudiantes, esto para evaluar si el instrumento recopila informacién con la suficiente

variabilidad y consistencia interna de datos para alcanzar los objetivos y dar conclusiones

confiables.
Tabla 5
Prueba Alfa de Cronbach
Variable Habitos Dimension Dimension Dimension
saludables Alimentaciéon ~ Higiene bucal  Habilidades
saludable socioemocionales
Alfa de Cronbach  0.734 0.842 0.821 0.784

De la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, se obtuvieron valores mayores a 0.7,
siendo asi que retinen la variabilidad suficiente, ademas se observa que estos son menores a
0.9, es decir, la informacién que reunen no es redundante. En sintesis, el instrumento cumplid

con tener una consistencia interna de los datos adecuada para alcanzar los objetivos.

4.7. Técnicas de Analisis e Interpretacion de la Informacion

Analisis de los Resultados. Comparacion Pretest - Postest (Grupo Experimental) sin
grupo de control y se mide las cuatro dimensiones de habitos saludables con items tipo Likert.

Analisis estadistico sugerido: En este caso, la prueba seleccionada fue el Wilcoxon Rank-Sum.
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Interpretacion de la Informacion. Se observo los puntajes del grupo experimental en
las tres dimensiones evaluadas. Esto sugiere determinar la efectividad de las estrategias de
promocion de la salud, respecto de los habitos saludables de salud bocal, alimentacién

saludable y habilidades socioemocionales de los estudiantes.

Para el andlisis y procesamiento de los datos recolectados, se utilizara el software SPSS,

con el cual se determinaran los andlisis respectivos y estableceran las conclusiones pertinentes.

4.8. Técnicas para Demostrarla Verdad o Falsedad de las Hipotesis Planteadas

Analisis Descriptivo. Antes de llevar a cabo analisis estadisticos, se revisan los datos
mediante estadistica descriptiva: Medias (promedios), Desviaciones estandar, asi como
frecuencias y porcentajes (en caso de haber elementos categoricos).

En este estudio, para la verificacion de la hipotesis, se utilizo el método de estadistica
no paramétrica, el cual es considerado el mas apropiado al comparar los resultados de una

evaluacion inicial y final. En esta ocasion, se aplico la prueba de Wilcoxon Rank-Sum.

Nivel de significancia en la prueba de Wilcoxon Rank-Sum. El nivel de significancia
empleado fue a = 0. 05, un criterio que es ampliamente aceptado en estudios de ciencias

sociales, educacion y salud.

Decision y Conclusion.

e Sip < 0.05, se concluye que existe una diferencia significativa entre las
medianas de los grupos comparados.
e Sip=>0.05 se determina que no existe una diferencia significativa entre las

medianas.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

5.1. Procesamiento, Analisis, Interpretacion y Discusion de Resultado.

5.1.1. Presentacién de Resultados

Tabla 6

Edad de estudiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
11 afnos de edad 1 1,4 1,4 1,4
12 anos de edad 27 37,0 37,0 38,4
13 afnos de edad 30 41,1 41,1 79,5
14 afios de edad 15 20,5 20,5 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2

Edad de estudiantes

Nota. Elaboracion propia.
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Analisis e Interpretacion

La investigacion se llevo a cabo con jovenes del sexto ciclo de Educacion Secundaria
en el Centro Piloto de Educacion a Distancia, ubicado en la comunidad de Lauramarca. La
muestra estaba compuesta por adolescentes de entre 12 y 14 afios: el 36. 99% de ellos tenia 12
afios, el 41. 10% contaba con 13 afios, el 20. 55% tenia 14 afios y un 1. 37% tenia 11 afos.
Estos alumnos estan atravesando la pubertad, una fase marcada por cambios significativos en
su cuerpo, tanto a nivel interno como externo. Segun indica el Ministerio de Educacion, estos
cambios tienen un impacto notable en su desarrollo socioemocional y cognitivo, lo que hace
necesario que las escuelas ajusten sus métodos de ensefianza y creen entornos que faciliten la

expresion de necesidades, una comunicacion abierta, la confianza y el respeto.

En esta fase de desarrollo, la mayoria de los estudiantes necesita un mayor
acompafiamiento y orientacion para formar habitos esenciales, tales como el cuidado de la
higiene bucal, la alimentacion adecuada y el fortalecimiento de sus competencias

socioemocionales.

Tabla 7

Genero de los estudiantes

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 34 46,6 46,6 46,6
Femenino 39 53,4 53,4 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 3

Genero de los estudiantes

Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

En relacion al género de los participantes, el estudio mostrdé que un 46. 58% eran
mujeres y un 53% eran hombres. Esta informacion es importante, ya que se ha observado que
las estudiantes mujeres tienden a adoptar ciertos habitos saludables mas rapidamente, mientras
que muchos hombres, debido a su edad y desarrollo, suelen considerarlos parte del juego o

restarles importancia.

No obstante, en la comunidad de Lauramarca se han identificado elementos
socioculturales que afectan el desarrollo de las habilidades socioemocionales, sobre todo en las
mujeres. En este escenario, persisten creencias tradicionales que perciben a la mujer en un rol
subordinado, lo que restringe sus oportunidades y dificulta la expresion y fortalecimiento de
sus habilidades socioemocionales. Este fenomeno esta relacionado con patrones culturales

asociados al machismo y a la nocion de que el papel de la mujer se limita al hogar. Sin embargo,
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es necesario realizar una investigacion mas exhaustiva y especifica para entenderlo en mayor

profundidad.

Tabla 8

Grado de estudios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Primer grado 41 56,2 56,2 56,2
Segundo grado 32 43,8 43,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
Figura 4

Grado de estudios.

Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

Otro punto evaluado en este estudio es el nivel educativo. A pesar de que el primer y el

segundo grado de secundaria pertenecen al mismo ciclo académico, los alumnos de primer
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grado suelen estar en una etapa de adaptacion en varios aspectos, tales como la organizacion

de la alimentacion escolar, la formacion de habitos saludables en relacion a la higiene bucal y,

mas importante, el desarrollo de competencias socioemocionales. Esto ocurre porque muchos

de ellos provienen de diferentes sectores de la comunidad de Lauramarca, con tradiciones

variadas y con escaso acceso a la orientacion sobre salud bucal, nutricion y habilidades sociales

por parte de las instituciones adecuadas.

Tabla 9

Dimension alimentacion saludable - Pre test

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2,00 1 1,4 1,4 1,4
3,00 15 20,5 20,5 21,9
4,00 56 76,7 76,7 98,6
5,00 1 1,4 1,4 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 5

Dimension alimentacion saludable - Pre test
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

Una de las primeras areas que se examinan en este estudio es la nutricion saludable.
Alimentarse no se refiere solo a la ingesta de alimentos, sino a tener una dieta que sea
balanceada, diversa y apropiada, la cual favorezca el desarrollo integral de la persona, asi como

su bienestar fisico, mental y social.

De acuerdo con lo observado por el investigador, muchos alumnos de la institucion no
cumplen con los estdndares de una alimentacion saludable. Esto ocurre porque provienen de
localidades remotas, donde muchas familias no dan prioridad a la calidad de los alimentos,
aunque esta es esencial para los jovenes. Por ejemplo, no siempre se asegura la inclusion de
alimentos que aporten proteinas, reguladores y energia, ni se fomentan estilos de vida
saludables. También hay poca informacion disponible sobre el consumo excesivo de productos

ultraprocesados, lo que perjudica los habitos alimenticios.
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En cuanto a la vision que tienen los estudiantes sobre su alimentacion, los resultados
del cuestionario revelan que unicamente el 1. 37% considera que tiene una dieta saludable; un
20% dice que a veces tiene una alimentacion adecuada; un 76. 71% indica que casi siempre se
alimenta bien; y solo un 1. 37% menciona que siempre sigue una dieta equilibrada. Estas cifras
reflejan la situacion de las familias que residen en comunidades apartadas, donde a menudo no
hay acceso a mercados o a una variedad de alimentos que ayuden a equilibrar la dieta. La
mayoria se alimenta principalmente de los productos que se producen localmente, en su

mayoria carbohidratos, y también carecen de la orientacion necesaria en cuanto a nutricion.

Tabla 10

Dimension alimentacion saludable - Post test

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 3,00 5 6,8 6,8 6,8
4,00 27 37,0 37,0 43,8
5,00 41 56,2 56,2 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 6

Dimension alimentacion saludable - Post test
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

Después de implementar el Programa de Educacion en Salud y Habitos Saludables
centrado en una alimentacioén adecuada, donde se llevaron a cabo sesiones enfocadas en el
consumo de alimentos ricos en proteinas, reguladores y energéticos, asi como en la promocion
de un estilo de vida saludable, los alumnos compartieron diferentes percepciones. Un segmento
expresO que rara vez sigue una dieta apropiada; el 36. 99% coment6 que lo hace de forma

ocasional; y el 56. 16% opino que es esencial mantener siempre una alimentacion sana.

Sin embargo, en cuanto al consumo de alimentos proteicos, reguladores y energéticos,
los estudiantes mencionaron que no siempre tienen la libertad para decidir, ya que esto depende
en gran medida de lo que decidan sus padres. En cambio, respecto a los habitos de vida
saludables y el consumo consciente de productos ultraprocesados, los estudiantes admitieron

que pueden tener mas control. Indicaron que al revisar los octogonos de advertencia en los
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productos pueden hacer elecciones mas informadas y moderar su ingesta, especialmente en el
quiosco de la escuela y en las tiendas donde suelen adquirir sus compras, ya que esta accion es

simple y accesible para ellos.

De esta forma, se manifiesta la necesidad de ofrecer este tipo de talleres y sesiones a
los padres de familia, dado que muchas decisiones relacionadas con la alimentacion de los
alumnos dependen directamente de ellos. Igualmente, la continuidad de estas acciones requiere
del compromiso de las autoridades y de los maestros de la institucion educativa, quienes juegan

un papel crucial en la promocidn de habitos saludables tanto dentro como fuera del aula.

Tabla 11

Dimension salud bucal- Pre test

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 2,00 1 1,4 1,4 1.4
3,00 51 69,9 69,9 71,2
4,00 21 28,8 28,8 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 7

Dimension salud bucal- Pre test

Pre test

60
2
‘g 40
8
i

20

0

Pocas veces SaludAsucgleces Casi siempre

Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

En este estudio, al aplicar el Programa de Educacion en Salud y Hébitos Saludables, se
incluyd también el aspecto relacionado con la salud dental, reconociendo su relevancia para el
bienestar general de los jovenes. Segun la observacion directa del investigador, se notd que la
salud bucal tiene un impacto importante en el crecimiento fisico y emocional. La Dra. Antoanet
Quevedo, odontodloga del equipo técnico de la Direccion de Salud Bucal (DSABU) del MINSA,
aclara: "Una buena salud dental es fundamental para el desarrollo fisico y emocional de los
nifios y adolescentes. Les ayuda a comunicarse y articular bien, realza su imagen y confianza,
y posibilita una adecuada masticacion de los alimentos, lo que resulta vital para su

crecimiento".

Dada esta importancia, el estudio integré el componente de salud bucal considerando

los siguientes indicadores: cantidad de informacion recibida, frecuencia del cepillado de
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dientes, uso de enjuague bucal, empleo de hilo dental, utilizacion de pasta dental, asi como

profilaxis y fluorizacion. Los datos obtenidos indican que el 1. 37% de los alumnos cuida su

salud bucal raramente; el 69. 86% lo hace ocasionalmente; y el 28. 77% opina que posee un

buen habito en el cuidado de sus dientes y su salud dental en general.

Tabla 12

Dimension salud bocal - Post test

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 2,00 1 1,4 1,4 1,4
3,00 17 233 23,3 24,7
4,00 42 57,5 57,5 82,2
5,00 13 17,8 17,8 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Figura 8

Dimension salud bocal - Post test
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Analisis e Interpretacion

Después de implementar el programa y tomando en cuenta el aspecto de la salud dental,
se llevaron a cabo sesiones sobre los siguientes indicadores: informacion recibida, frecuencia
de cepillado, uso de enjuague, hilo dental, tipo de pasta dental, asi como profilaxis y

fluorizacion.

Los resultados fueron los siguientes: el 1. 37% de los alumnos expresé que rara vez
considera importante cuidar su salud dental; el 23. 29% menciond que a veces realiza este
cuidado; el 57. 53% indic6 que casi siempre tiene buenos habitos de salud bucal; y el 17.
87% asegurd que siempre lo hace tras recibir la informacion proporcionada en el Programa de

Habitos Saludables.

No obstante, respecto a los indicadores de profilaxis y fluorizacion, los estudiantes
sefialaron que carecen de acceso a estos servicios, ya que en la comunidad no hay profesionales
que se ocupen de la atencion dental, lo que restringe la oportunidad de recibir estos cuidados

especializados.

Tabla 13

Dimension habilidades socioemocionales- Pre test

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 3,00 18 24,7 24,7 24,7
4,00 43 58,9 58,9 83,6
5,00 12 16,4 16,4 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 8

Dimension habilidades socioemocionales- Pre test
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

En esta investigacion se toma en cuenta la dimension de las competencias
socioemocionales, de acuerdo con el enfoque educativo establecido en el Curriculo Nacional
de la Educacion Bésica, que se centra en el desarrollo de habilidades. De acuerdo con este
enfoque, ser competente significa que una persona puede entender la situacion a la que se
enfrenta y evaluar las opciones que tiene para solucionarla. Esto requiere que preste atencion a
sus propias emociones, valoraciones y estados internos, asi como a los de otras personas, ya
que estas dimensiones afectan tanto la evaluacion de alternativas como el rendimiento al

momento de actuar.

En este analisis se utilizaron los indicadores sugeridos por el Ministerio de Educacion
del Pert, ya que en la institucion “Centro Piloto de Educacion a Distancia” diversos factores

externos han restringido la inclusion de otras variables complementarias. Por esta razon, se
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tomaron como base los siguientes indicadores de competencias socioemocionales:
autoconcepto, autoestima, conciencia emocional, autocuidado, regulacion emocional, toma de
decisiones, comunicacion asertiva, empatia, resolucién de conflictos, conciencia social y

conducta prosocial.

En el cuestionario inicial se registraron los siguientes datos: el 24,66% de los alumnos
indica que pone en practica algunas competencias socioemocionales; el 58,9% menciona que
casi siempre las aplica en distintos aspectos de su vida; y el 16,44% sefiala que siempre maneja

de manera adecuada esas habilidades.

Tabla 14

Dimension habilidades socioemocionales - Post test

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 3,00 3 4,1 4,1 4,1
4,00 29 39,7 39,7 43,8
5,00 41 56,2 56,2 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 9

Dimension habilidades socioemocionales - Post test
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion

Una vez que se llevaron a cabo las sesiones sobre habilidades socioemocionales
propuestas por el Ministerio de Educacion y adaptadas a las caracteristicas de los alumnos de
la Institucion Educativa "Centro Piloto de Educacion a Distancia de Lauramarca", se
obtuvieron los siguientes hallazgos: el 4,11% de los alumnos indica que rara vez practica estas
habilidades; el 39,73% sostiene que casi siempre lo hace; y el 56,16% afirma que siempre las
utiliza. Estos hallazgos demuestran que las sesiones implementadas tuvieron un impacto

positivo en el desarrollo de estas habilidades.

No obstante, es relevante tener en cuenta que el crecimiento humano no transcurre de
manera lineal ni homogénea. Este proceso esta afectado por factores internos, como la herencia
genética, asi como por condiciones externas, como el entorno familiar y social. Esto se observa

de manera particular en los estudiantes de secundaria, quienes estan al inicio de la adolescencia,
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un periodo caracterizado por cambios fisicos, cognitivos y emocionales que afectan de forma

significativa su conducta y proceso de aprendizaje.

5.1.2. Pruebas de Normalidad

Para determinar si los datos siguen una distribucion normal, se plantearon las siguientes

hipotesis estadisticas:

e Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

e Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.

Y para evaluar la distribucion de los datos se aplican las siguientes pruebas:

e Shapiro—Wilk: se utiliza cuando el tamafio de la muestra es n < 50.

e Kolmogorov—Smirnov: se emplea cuando el tamafio de la muestra es n > 50.

Criterios de decision:

e Sip<0,05, se rechaza la hipodtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna
(H1), lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal.
e Sip=>0,05, se acepta la hipdtesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis alterna

(H1), es decir, los datos si presentan una distribucién normal.

Tabla 15

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE TEST ,382 73 ,000 ,708 73 ,000
POST TEST ,328 73 ,000 ,707 73 ,000

Nota. Elaboracion propia.
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Decision y conclusion

Dado que el valor p obtenido es p = 0 < 0,005, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Hi). Esto indica que los datos no siguen una distribucion normal.

En consecuencia, corresponde aplicar técnicas de estadistica no paramétrica para el analisis.

5.1.3. Prueba de Hipotesis Especificas

En esta investigacion, para la prueba de hipdtesis se empled la técnica de estadistica no
paramétrica, considerada la mas adecuada cuando se compara el desempefio en una evaluacion

de entrada y salida. En este caso, la prueba seleccionada fue el Wilcoxon Rank-Sum.

Nivel de significancia en la prueba de Wilcoxon Rank-Sum

El nivel de significancia utilizado fue a = 0.05, criterio ampliamente aceptado en

investigaciones de ciencias sociales, educacion y salud.

Decision y conclusion

e Sip <0.05, se concluye que existe una diferencia significativa entre las
medianas de los grupos comparados.
e Sip=>0.05, se determina que no existe una diferencia significativa entre

las medianas.

a) Prueba de Hipotesis de la Dimension de la Salud Bocal.

En el desarrollo de la investigacion, la primera interrogante formulada es ;En qué

medida la implementacion del programa de educacion en la salud influye en habito de la



79

salud bucal de los estudiantes de primer y segundo grado del nivel secundaria de la L.E.

Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi - 2025?

A partir de esta pregunta, se elaboraron la respectiva hipotesis.

e Ho: La implementacion del programa de educacién en la salud influye
directa y significativamente en la salud bucal de los estudiantes del VI Ciclo
del nivel secundaria de la I.LE. Centro Piloto de Educacion a Distancia,
Ocongate, Quispicanchi -2025.

e HIl: La implementacion del programa de educacion en la salud no influye
directa y significativamente en la salud bucal de los estudiantes del VI Ciclo
del nivel secundaria de la I.LE. Centro Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi -2025.

Tabla 16

Prueba de hipotesis: dimension- La salud bucal

POSTESTSALUDBOCAL?2 -
PRETESTSALUDBOCAL
Z -6,053°
Sig. asint6tica(bilateral) ,000

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Wilcoxon Rank-Sum, se

obtuvo una significancia asintética bilateral (Sig.) = 0.000.

Dado que p < 0.05, se concluye que existe una diferencia significativa entre las

medianas de los grupos comparados.
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Por consiguiente, se acepta la hipdtesis de investigacion, la cual establece que:

Ho: La implementacion del programa de educacion en la salud influye directa y
significativamente en la salud bucal de los estudiantes de primer y segundo grado del nivel
secundaria de la I.LE. Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi -

2025.

En consecuencia, se confirma que el programa de educacion en salud y hébitos
saludables, en su dimension de salud bucal, tiene un efecto significativo en la mejora de las
practicas de habitos de higiene bocal en los estudiantes de primer y segundo grado de la

institucidon educativa.

b) Prueba de Hipoétesis de la Dimension de la Alimentacion Saludable.

En el desarrollo de la investigacion, la segunda interrogante formulada es: ;Como
influye la implementaciéon del programa de educacion en la salud en el habito de la
alimentacion saludable en los estudiantes de primer y segundo grado del de nivel secundaria

de la L.LE. Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi - 2025?

A partir de esta pregunta, se elaboraron la respectiva hipotesis.

e Ho: La implementacion del programa de educacion en la salud influye
directa y significativamente en la alimentacion saludable en los estudiantes
del VI Ciclo del nivel secundaria de la I.E. Centro Piloto de Educacion a
Distancia, Ocongate, Quispicanchi-2025.

e HIl: La implementacion del programa de educacion en la salud no influye

directa y significativamente en la alimentacion saludable en los estudiantes
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del VI Ciclo del nivel secundaria de la LLE. Centro Piloto de Educacién a

Distancia, Ocongate, Quispicanchi-2025.

Tabla 17

Prueba de hipotesis: dimension-Alimentacion saludable

posttestalimentacion] -
pretestalimentacion1
V4 -7,076°
Sig. asint6tica(bilateral) ,000

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Wilcoxon Rank-Sum, se

obtuvo una significancia asintdtica bilateral (Sig.) = 0.000.

Dado que p < 0.05, se concluye que existe una diferencia significativa entre las

medianas de los grupos comparados.

Por consiguiente, se acepta la hipotesis de investigacion, la cual establece que:

Ho: La implementacion del programa de educacion en la salud influye directa y
significativamente en la alimentacidon saludable en los estudiantes del VI Ciclo del nivel

secundaria de la I.LE. Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi-2025.

En consecuencia, se confirma que la segunda dimension, relacionada con la educacion
en salud y habitos saludables, especificamente en alimentacién saludable, tiene un efecto
significativo en la mejora de las practicas alimentarias saludables de los estudiantes de primer

y segundo grado de la institucion educativa.”
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¢) Prueba de Hipotesis de la Dimension en el Bienestar Emocional.

En el desarrollo de la investigacion, la tercera interrogante formulada es: ;Coémo influye
la implementacion del programa de educacion en la salud en el bienestar emocional en los
estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de la institucion educativa del Centro

Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi - 20257

A partir de esta pregunta, se elaboraron la respectiva hipotesis:

Ho: La implementacién del programa de educacion en la salud influye directa y
significativamente en el bienestar emocional en los estudiantes de primer y segundo grado del
nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi -2025.

HI: La implementacion del programa de educacion en la salud no influye directa y
significativamente en el bienestar emocional en los estudiantes de primer y segundo grado del
nivel secundaria de la I.E. Centro Piloto de Educacién a Distancia, Ocongate, Quispicanchi -

2025.

Tabla 18

Prueba de hipotesis: dimension -El bienestar emocional

POSTETSEMOCIONALTI -
pretestemocional |

Z -6,633°
Sig. asintética(bilateral) ,000

Nota. Elaboracion propia.
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Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba aplicada de Wilcoxon

Rank-Sum, se obtuvo una significancia asint6tica bilateral (Sig.) = 0.000.

Dado que p < 0.05, los resultados permiten concluir que existe una diferencia

estadisticamente significativa entre las medianas de los grupos analizados.

Por consiguiente, se admite la hipotesis de investigacion, la cual establece que:

HO: La implementacion del programa de educacion en la salud influye directa y
significativamente en el bienestar emocional en los estudiantes de primer y segundo grado del
nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a Distancia,
Ocongate, Quispicanchi -2025. En consecuencia, se confirma que la segunda dimension,
referida a la educacion en salud y habitos saludables, especificamente al desarrollo de
habilidades socioemocionales, tiene un resultado significativo en la mejora de dichas

habilidades en los estudiantes de la institucion educativa.

5.1.4. Prueba de Hipdtesis General

En la investigacion titulada “Programa de educacion en salud y habitos saludables en
los estudiantes de primer y segundo grado del nivel secundaria de la institucion educativa de
Centro Piloto de Educacion a Distancia, Ocongate, Quispicanchi — 2025, se busca responder

la siguiente pregunta de investigacion:

(Como influye la implementacion de un programa de educacién en salud en la practica

de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo grado del nivel secundaria de la
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institucion educativa de Centro Piloto de Educacion a Distancia, del distrito de Ocongate,

Quispicanchi — 2025?

A partir de esta interrogante, se formularon las correspondientes hipotesis de

investigacion.

Ho: La implementacion de programa de educacion en la salud influye directa y
significativamente en la practica de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo
grado del nivel secundaria de la institucion educativa Centro Piloto de Educacion a Distancia,
del distrito de Ocongate, Quispicanchi-2025.

Hi: La implementacion de programa de educacion en la salud no influye directa y
significativamente en la practica de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo
grado del nivel secundaria de la institucion educativa del Centro Piloto de Educacion a

Distancia, del distrito de Ocongate, Quispicanchi-2025.

Tabla 19

Verificacion de hipétesis general

POST TEST - PRE TEST
Z -6,403°
Sig. asint6tica(bilateral) ,000

Nota. Elaboracioén propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba Wilcoxon Rank-Sum, se

obtuvo una significancia asintética bilateral (Sig.) = 0.000.

Dado que p < 0.05, se concluye que existe una diferencia significativa entre las

medianas de los grupos comparados.

Por consiguiente, se acepta la hipotesis de investigacion, la cual establece que:
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Hi: La implementacion del programa de educacion en salud influye de manera directa
y significativa en la practica de habitos saludables en los estudiantes de primer y segundo grado
del nivel secundaria de la I.E. Centro Piloto de Educacion a Distancia, del distrito de Ocongate,

Quispicanchi — 2025.

En consecuencia, se confirma que el “Programa de educacion en salud y habitos
saludables” tiene un efecto significativo en la mejora de las practicas de habitos saludables en

los estudiantes de primer y segundo grado de la mencionada institucion educativa.

5.1.5. La Discusién de Resultados

La presente investigacion permitio evidenciar que la implementacion del Programa de
Educacion en Salud contribuy6 significativamente al fortalecimiento de los habitos saludables
de los estudiantes de primer y segundo grado de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Centro Piloto de Educacién a Distancia de Ocongate, Quispicanchi. Los cambios
observados reflejan que una intervencion educativa planificada, participativa y contextualizada
favorece el desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas orientadas al cuidado de la salud,
constituyéndose en una estrategia pedagdgica eficaz para promover estilos de vida saludables

en el contexto escolar.

5.1.5.1. Comparacion con los Antecedentes Similitudes y Diferencias con los Resultados

Obtenidos

Los resultados obtenidos muestran concordancia con diversos antecedentes
internacionales, nacionales y locales que destacan la efectividad de los programas de educacion
en salud para fortalecer los habitos saludables de los estudiantes. Asimismo, se identifican
algunas diferencias relacionadas con las caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones y

con el contexto sociocultural donde fueron desarrolladas. En ese sentido, la discusion de los
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hallazgos se presenta considerando cada una de las dimensiones evaluadas, contrastandolas con

la evidencia cientifica y los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion.

a) Comparacion Respecto a la Dimension de Salud Bucal.

Los hallazgos evidencian que el programa de educacion en salud fue efectivo para
fortalecer los habitos de salud bucal, lo que demuestra que las intervenciones educativas
basadas en actividades participativas favorecen la adopcion de practicas preventivas en la salud
bucal de los estudiantes de primer y segundo grado. Esto sugiere que el programa no solo fue
efectivo, sino que también fue directamente responsable de los cambios observados en los
habitos de higiene bucal de los estudiantes, como se evidenci6 en la mejora en el uso del cepillo

dental y la frecuencia del mismo.

Estos resultados son coherentes con la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura
(1977), la cual sostiene que las personas adquieren nuevos comportamientos mediante la
observacion y el refuerzo. Las actividades demostrativas y practicas desarrolladas durante el
programa facilitaron la adopcion de habitos de higiene bucal por parte de los estudiantes. En el
caso de este estudio, la intervencion educativa actué como un modelo social que promovid
cambios en los comportamientos de los estudiantes en relacion a la higiene bucal. A través de
la repeticion de practicas de higiene bucal y el refuerzo positivo, los estudiantes internalizaron
estas conductas, lo que refuerza la validez de la teoria de Bandura aplicada a los resultados

obtenidos.

Por otro lado, el modelo de la Trilogia de la Salud Bucal de Petersen (2008), que plantea
que los factores bioldgicos, sociales y ambientales influyen directamente en la salud bucal,
también se refleja en los resultados de este estudio. Petersen argumenta que los factores sociales

y educativos juegan un papel crucial en la promocion de la salud bucal, lo que fue evidente en



87

este programa educativo, que no solo se centr6 en las habilidades practicas, sino también en la
creacion de un entorno positivo de aprendizaje, que llevd a los estudiantes a adoptar habitos

saludables.

Los resultados coinciden con Rodriguez (2024), quien también encontré mejoras
significativas en los hdbitos de higiene bucal después de una intervencion educativa. Esta
similitud sugiere que los programas educativos constituyen una estrategia efectiva para
modificar conductas preventivas, independientemente del nivel educativo de los participantes.
Rodriguez utiliz6 un disefio cuasiexperimental similar, lo que refuerza la idea de que la
educacion en salud tiene un impacto significativo en la mejora de la salud bucal en diferentes
niveles educativos. Ademas, el estudio de Vargas (2018), sobre la salud bucal en estudiantes
de primaria mostr6 una mejora en el conocimiento de la salud bucal tras la implementacion de
un programa educativo, aunque en su caso el nivel de conocimiento "regular" aun predominaba
en los estudiantes después de la intervencion. Esto contrasta ligeramente con los resultados
obtenidos en esta investigacion, ya que aqui se evidencié una mejora mas significativa en la
practica de los habitos de higiene bucal, lo que puede estar relacionado con la especificidad y

el enfoque mas profundo del programa implementado.

Es importante también considerar que, aunque los resultados son positivos, los factores
contextuales podrian haber influido en el grado de efectividad. Como menciona Flores (2019),
en su libro "Fundamentos de la Psicologia de la Salud", los factores psicologicos como la
motivacion personal, el apoyo familiar y el entorno escolar también desempefian un papel
crucial en la adherencia a los cambios de comportamiento, como los habitos de higiene bucal.
Si bien el programa educativo logré mejorar los habitos de los estudiantes, la influencia de
estos factores podria haber sido ain mas significativa si se hubiera implementado un enfoque

mas integral que también involucrara a los padres y docentes en la promocion de la salud bucal.
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b) Comparacion Respecto a la Dimension de Alimentacion Saludable.

Los hallazgos evidencian que los resultados obtenidos de la investigacion indicaron que
la implementacion del programa de educacion en salud tuvo un efecto positivo y significativo
en las practicas alimentarias de los estudiantes de primer y segundo grado. A través de la prueba
de hipotesis aplicada, se evidencid una diferencia significativa en los habitos alimentarios antes
y después de la intervencion. Este resultado sugiere que el programa educativo desempefié un
rol crucial en la mejora de la alimentacion saludable, logrando que los estudiantes aumentaran

su consumo de frutas y verduras, y redujeran el consumo de alimentos procesados y azicares.

Al analizar estos resultados en relacion con las teorias existentes sobre la educacion
nutricional, se puede contrastar con el modelo de cambio de comportamiento de Prochaska y
DiClemente (1983), especificamente con su Modelo Transteorico de Cambio. Este modelo
postula que el cambio en los comportamientos de salud es un proceso gradual que pasa por
diferentes etapas, desde la precontemplacion hasta la accion y mantenimiento. En el contexto
de este estudio, los estudiantes habrian transitado desde una fase de precontemplacion, donde
los habitos alimentarios poco saludables eran predominantes, hacia una fase de accion en la
que comenzaron a adoptar habitos mas saludables, como el aumento del consumo de frutas y
verduras. Los resultados obtenidos confirman que el programa educativo facilité esta
transicion, permitiendo que los estudiantes no solo adquirieran conocimientos sobre nutricion,

sino que también aplicaran esos conocimientos en su vida diaria.

Otro modelo relevante para interpretar los resultados es el modelo de la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura (1977), que destaca el papel crucial de la observacion y el
refuerzo social en el cambio de comportamientos. En este estudio, el programa de educacion

en salud actué como un refuerzo positivo al proporcionar a los estudiantes la informacion
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necesaria sobre los beneficios de una alimentacion saludable y al involucrarlos en actividades
participativas. Esto refuerza la hipotesis de Bandura de que el aprendizaje y la adopcion de
nuevos comportamientos se facilitan cuando los estudiantes reciben apoyo social y educativo

dentro de un entorno estructurado.

La informacion obtenida demuestra con los antecedentes previos, se puede observar
una coincidencia con los resultados obtenidos en el estudio de Churata (2018), quien encontrd
una correlacion positiva entre el conocimiento sobre alimentacion saludable y las actitudes
hacia los héabitos alimentarios en estudiantes adolescentes. En su investigacion, los estudiantes
que adquirieron conocimientos sobre nutricion mostraron una mejora significativa en sus
héabitos alimentarios, lo que refuerza los hallazgos de esta investigacion. La similitud entre
ambos estudios sugiere que la educacion en salud, cuando estd bien estructurada y adaptada al
contexto escolar, tiene un impacto significativo en la adopcion de hébitos alimentarios

saludables.

También se encuentra relevancia en el trabajo de Pizarro et al. (2023), donde se observa
que la educacion sobre habitos alimentarios en el contexto escolar puede influir positivamente
en las preferencias alimentarias de los estudiantes, especialmente cuando se aumenta la
disponibilidad y accesibilidad a alimentos saludables en el entorno escolar. Este aspecto fue
clave en el presente estudio, ya que, a través del programa educativo, se promovid no solo el
aprendizaje, sino también un entorno escolar mas saludable, con acceso a opciones alimenticias

mas saludables durante los recreos.

A pesar de los resultados positivos, es importante considerar que el cambio de los
habitos alimentarios también estd condicionado por diversos factores sociales, econémicos y

culturales que podrian haber influido en los resultados. Segin Flores (2019), en su libro
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"Fundamentos de la Psicologia de la Salud", el cambio de hébitos alimentarios no solo depende
de la educacion en salud, sino también de factores sociales, economicos y culturales. En el caso
de este estudio, aunque el programa educativo tuvo un impacto positivo en la alimentacion, el
acceso limitado a alimentos saludables fuera del entorno escolar, en muchas casas de los
estudiantes, podria haber limitado el impacto total del programa en algunos de los participantes.
Esto sugiere que futuras investigaciones deben considerar un enfoque multidimensional que

abarque tanto la educacion como la mejora del entorno social y familiar.

a) Comparacion Respecto a la Dimension de Bienestar Emocional.

Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que la implementacion del programa
de educacién en salud tuvo un efecto positivo y significativo en el bienestar emocional y las
habilidades socioemocionales de los estudiantes de primer y segundo grado. Los datos
obtenidos a través de la prueba de hipdtesis aplicada, con un valor p < 0.05, mostraron una
mejora sustancial en las habilidades de los estudiantes para manejar sus emociones, reducir el
estrés y aumentar la autoestima. La intervencion educativa proporciond herramientas y
conocimientos que permitieron a los estudiantes mejorar su capacidad para enfrentar

situaciones emocionales dificiles y la mejora en la percepcion de su bienestar emocional.

Este resultado puede ser interpretado a la luz de la Teoria del Desarrollo
Socioemocional de Goleman (1995), quien sostiene que las habilidades emocionales, como el
autocontrol, la empatia y la gestion de las relaciones interpersonales, son fundamentales para
el desarrollo personal y académico. Segiin Goleman, las habilidades socioemocionales no solo
son esenciales para la salud mental, sino que también juegan un papel importante en el
rendimiento académico y las relaciones sociales. En este estudio, la intervencidén educativa

abord6 estas competencias, lo que contribuyo6 al fortalecimiento de la inteligencia emocional
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de los estudiantes, permitiéndoles manejar sus emociones de manera mas efectiva y mejorar

sus relaciones interpersonales.

Ademas, el modelo de intervencion de salud mental y emocional de Barcelata &
Rodriguez (2021), que enfatiza la importancia de los programas educativos en salud para el
desarrollo de habilidades socioemocionales en los adolescentes, apoya estos hallazgos.
Barcelata & Rodriguez destaca que las intervenciones basadas en el conocimiento y la reflexion
emocional permiten que los estudiantes desarrollen estrategias efectivas para afrontar los
desafios emocionales de la adolescencia. En este sentido, el programa de educacion en salud
no solo proporcioné conocimientos sobre estrategias de afrontamiento, sino que también
promovié un ambiente escolar que facilitd la autoconciencia emocional y la expresion

saludable de las emociones.

En cuanto a investigaciones anteriores, los resultados de este estudio se alinean con la
investigacion realizada por Barrientos (2024), que estudio la relacion entre ansiedad y actividad
fisica en estudiantes universitarios. Barrientos encontré que las actividades fisicas, junto con
intervenciones educativas, tienen un impacto significativo en la reduccion de la ansiedad y la
mejora de la salud mental. Aunque el enfoque de Barrientos estaba més centrado en la actividad
fisica, sus resultados son relevantes, ya que muestran que el bienestar emocional de los
estudiantes se ve positivamente afectado por programas que incluyen componentes de actividad
fisica y emocional. Esto complementa los hallazgos de este estudio, donde el programa

educativo integré tanto la educacion en salud fisica como emocional.

Por otro lado, el estudio de Churata (2018) sobre los conocimientos y actitudes sobre
alimentacion saludable también tiene implicaciones en el bienestar emocional. Aunque el

enfoque principal de su investigacion fue sobre los habitos alimentarios, Churata encontr6 que
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la alimentacion saludable est4 vinculada con una mejora en la autoestima y el bienestar general
de los estudiantes. Estos hallazgos pueden estar relacionados con el bienestar socioemocional,
ya que una alimentacion balanceada no solo mejora la salud fisica, sino que también reduce el
estrés y mejora el estado emocional. La integracion de la salud emocional y fisica en el
programa educativo podria haber proporcionado una base solida para mejorar las habilidades

socioemocionales de los estudiantes.

Finalmente, el modelo de bienestar subjetivo de Diener (1984), que postula que el
bienestar emocional se construye a partir de las experiencias emocionales positivas y la
satisfaccion con la vida, se puede utilizar para interpretar los resultados. Segin este modelo,
los estudiantes que participaron en el programa educativo podrian haber experimentado un
aumento en sus emociones positivas, lo que se traduce en una mejora general en su bienestar
emocional. El aprendizaje sobre como manejar el estrés, mejorar las relaciones interpersonales
y aumentar la autoestima habria contribuido a fortalecer el bienestar subjetivo de los

estudiantes, tal como se refleja en los resultados obtenidos.

¢) Comparacion con la Hipotesis General.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demostraron que la implementacion del
programa de educacién en salud tuvo un impacto significativo en la mejora de los habitos
saludables de los estudiantes, tal como se reflej6 en las dimensiones de salud bucal,
alimentacion saludable, y bienestar emocional. La prueba de hipotesis general, con un valor p
< 0.05, indico que el programa educativo fue eficaz en promover cambios positivos en las
practicas de salud de los estudiantes, especialmente en sus habitos alimentarios, higiene bucal
y en su bienestar emocional, confirmando asi que la educacion en salud puede tener efectos

amplios y positivos en varios aspectos del bienestar de los estudiantes.
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La evidencia encontrada sugiere en la linea con el Modelo Transtedrico de Cambio de
Prochaska y DiClemente (1983), que sugiere que el cambio en los comportamientos de salud
es un proceso que ocurre de manera gradual y que requiere intervenciones educativas
adecuadas para fomentar las etapas de cambio en los individuos. En este estudio, los estudiantes
pasaron por varias etapas del proceso de cambio, desde la precontemplacion, donde la
conciencia de la importancia de los habitos saludables era minima, hasta la accion, donde
comenzaron a adoptar habitos mas saludables en su vida diaria. Este proceso gradual fue
facilitado por el programa de educacion en salud, que proporciond la informacion y el refuerzo

necesarios para que los estudiantes modificaran sus conductas.

Asimismo, los resultados obtenidos se relacionan con la Teoria del Aprendizaje Social
de Bandura (1977), que sostiene que los modelos de comportamiento y el refuerzo social juegan
un papel fundamental en el aprendizaje y la adopcion de nuevos habitos. El programa educativo
implementado en este estudio actué como un modelo social, proporcionando a los estudiantes
tanto el conocimiento sobre habitos saludables como el refuerzo positivo para adoptar esos
comportamientos. Los resultados positivos en las dimensiones de salud bucal y alimentacion
saludable pueden explicarse, en parte, por este enfoque de aprendizaje social, que combiné la

educacion tedrica con la practica supervisada.

En cuanto a los antecedentes, se observa una coincidencia con los resultados de Pizarro
et al. (2023), quienes también evidenciaron mejoras en los habitos alimentarios y la actividad
fisica de los estudiantes mediante la implementacion de programas educativos de salud. Este
estudio también destacod la importancia de ofrecer estrategias participativas que involucren a
los estudiantes en el proceso educativo, lo cual fue un componente clave del programa en esta
investigacion, ya que se involucrd activamente a los estudiantes en el aprendizaje y la puesta

en practica de habitos saludables. Ademas, el estudio de Churata (2018) refuerza la relevancia
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de la educacion sobre alimentacidn saludable, ya que los resultados de su investigacion también
mostraron una mejora en las actitudes y comportamientos alimentarios de los estudiantes

después de recibir educacion en salud.

Otro antecedente que respalda los hallazgos de este estudio es el trabajo de Rodriguez
(2024) sobre la mejora de los habitos de higiene bucal en estudiantes de educacion superior.
Aunque el enfoque de Rodriguez se centrd en la educacion en higiene bucal, sus resultados
muestran que la educacion en salud bucal puede generar un cambio significativo en los habitos
de los estudiantes. Esto es consistente con los resultados obtenidos en este estudio, donde los
estudiantes mejoraron considerablemente sus practicas de higiene bucal después de participar

en el programa educativo.

Sin embargo, es importante reflexionar sobre los factores contextuales que podrian
haber influido en la efectividad del programa. Segun Flores (2019), el contexto social y familiar
tiene un impacto significativo en la adherencia a los habitos saludables. A pesar de que el
programa educativo fue eficaz, el acceso limitado a alimentos saludables fuera del entorno
escolar y la falta de apoyo familiar podrian haber reducido el impacto total del programa en
algunos estudiantes. Esto resalta la necesidad de un enfoque integral, que no solo aborde la
educacion en salud, sino que también promueva un cambio en el entorno social y familiar para

maximizar los beneficios del programa.

5.1.6. Implicancias de la Investigacion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten establecer diversas
implicancias relevantes, las cuales se encuentran directamente vinculadas con el objetivo

general y los objetivos especificos del estudio.
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a) Implicancias en relacion con el objetivo general.

En relacion con el objetivo general, orientado a determinar la influencia del programa
de educacion en salud en la practica de habitos saludables, los resultados evidencian que la
implementacion del programa produjo un efecto directo y significativo (p = 0.000). Esta
evidencia confirma que la educacion en salud constituye una estrategia eficaz para mejorar las
practicas de habitos saludables en estudiantes de educacion secundaria, incluso en contextos
de educacion rural. En consecuencia, se refuerza la importancia de promover intervenciones

educativas sistematicas que contribuyan al desarrollo integral del estudiante.

b) Implicancias en relacion con los objetivos especificos.

Respecto al objetivo especifico vinculado a la salud bucal, los resultados demuestran
que el programa educativo influy6 significativamente en la mejora de las practicas de higiene
bucal. Esto implica que la incorporacion de contenidos educativos sobre salud bucal en el
ambito escolar resulta fundamental para prevenir enfermedades bucales y fomentar el
autocuidado desde edades tempranas, especialmente en zonas rurales donde el acceso a

servicios odontoldgicos es limitado.

En cuanto al objetivo especifico relacionado con la alimentacion saludable, los
hallazgos evidencian una mejora significativa en las practicas alimentarias de los estudiantes
tras la intervencion. Esta implicancia resalta la necesidad de fortalecer la educacion nutricional
en las instituciones educativas, contribuyendo a la prevencion del sobrepeso, la malnutricion y

otras enfermedades asociadas a una alimentacidn inadecuada.

Respecto al objetivo especifico referido al bienestar emocional, los resultados
confirman que el programa educativo influyé positivamente en el desarrollo de habilidades

socioemocionales. Esta implicancia pone de manifiesto la importancia de integrar el
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componente emocional dentro de los programas de educacién en salud, favoreciendo el

equilibrio emocional, la autoestima y la convivencia escolar.

¢) Implicancias educativas e institucionales.

Desde el ambito educativo e institucional, los resultados respaldan la implementacion
permanente de programas de educacion en salud dentro de la planificacion curricular de las
instituciones de educacion secundaria. Asimismo, la investigacion proporciona evidencia
cientifica que puede servir de base para la toma de decisiones por parte de directivos y docentes,

orientadas a fortalecer acciones preventivas y promocionales en salud.

d) Implicancias sociales y cientificas.

Desde una perspectiva social, la mejora en los habitos saludables de los estudiantes
tiene el potencial de generar un impacto positivo en sus familias y comunidades, contribuyendo
a la promocioén de estilos de vida saludables. A nivel cientifico, el estudio aporta evidencia
empirica sobre la efectividad de los programas de educacion para la salud en contextos
educativos rurales, constituyéndose en un referente para futuras investigaciones orientadas a la

promocion de la salud en el &mbito escolar.

e) Implicancias sociales y comunitarias.

Desde una perspectiva social, la mejora significativa en las practicas de habitos
saludables de los estudiantes tiene un impacto potencial en su entorno familiar y comunitario.
Al adquirir habitos relacionados con la higiene bucal, la alimentacion saludable y el bienestar
emocional, los estudiantes se convierten en agentes de cambio que pueden influir positivamente
en sus familias y en la comunidad de Ocongate. Esto resulta especialmente relevante en

contextos rurales, donde el acceso a servicios de salud es limitado y la educacion en salud
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cumple un rol fundamental en la prevencion de enfermedades y la promocién del bienestar

integral.

f) Implicancias para la salud publica.

Los resultados de la investigacion aportan evidencia empirica que respalda la educacion
en salud como una herramienta clave para la promocién y prevencion en salud publica. La
demostracién de efectos significativos del programa educativo refuerza la necesidad de
fortalecer politicas publicas que articulen los sectores educacion y salud, priorizando
intervenciones preventivas desde edades tempranas. En este sentido, el estudio contribuye al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el ODS 3: Salud y

Bienestar.
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Capitulo VI

Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

Primera. La implementacion del Programa de Educacion para la Salud influyo
significativamente en el fortalecimiento de los habitos saludables de los estudiantes
del primer y segundo grado de educacién secundaria de la Institucion Educativa
Centro Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate. Los resultados de la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes del pretest y el postest (p = 0.000), por lo que se
rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis general de investigacion. En
consecuencia, se concluye que el programa fortalecié de manera significativa la
salud bucal, la alimentacién saludable y las habilidades socioemocionales,
contribuyendo a la promocion de estilos de vida saludables y al desarrollo integral
de los estudiantes.

Segunda. La implementacion del Programa de Educacion para la Salud influyo
significativamente en el fortalecimiento de la salud bucal de los estudiantes del
primer y segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Centro
Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate. Los resultados de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y el postest (p = 0.000), por lo que se rechazo la hipotesis nula y se
acepto la hipotesis especifica de investigacion. Se concluye que el programa
fortalecio los conocimientos y practicas de higiene bucal, promoviendo el correcto

cepillado dental, el uso adecuado del hilo dental, la pasta dental y el enjuague bucal,
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contribuyendo a la prevencion de enfermedades bucales y al cuidado de la salud
bucal.

Tercera. La implementacion del Programa de Educacion para la Salud influyo
significativamente en la alimentacion saludable de los estudiantes del primer y
segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Centro Piloto
de Educacion a Distancia de Ocongate. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon
evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y el postest (p
= 0.000), aceptandose la hipotesis especifica de investigacion. Se concluye que las
sesiones educativas fortalecieron los conocimientos, practicas alimentarias,
promoviendo el consumo de alimentos nutritivos y mayor conciencia sobre la
reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados.

Cuarta. La implementacién del Programa de Educacion para la Salud influy6
significativamente en las habilidades socioemocionales de los estudiantes del
primer y segundo grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Centro
Piloto de Educacion a Distancia de Ocongate. Los resultados de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y el postest (p = 0.000), por lo que se rechazo la hipdtesis nula y se
aceptod la hipotesis especifica de investigacion. Se concluye que el programa
fortalecio las habilidades socioemocionales de los estudiantes, favoreciendo el
desarrollo del autoconcepto, la autoestima, el autocuidado, la conciencia emocional,
la comunicacidn asertiva y la toma de decisiones responsables, contribuyendo a su
desarrollo personal, social y al fortalecimiento de una convivencia escolar

saludable.
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6.2. Sugerencias

Primera. Se sugiere a la institucion educativa Centro Piloto a Distancia continuar
con la implementacion y el fortalecimiento del programa de educacion para la salud
y hébitos saludables, dado que se ha evidenciado un efecto positivo y significativo
en la mejora de las précticas de higiene bucal de los estudiantes del VI ciclo.
Asimismo, se recomienda complementar dicho programa con actividades de
seguimiento constante, la realizacion de seminarios practicos y el desarrollo de
campafas informativas periddicas, con el propodsito de reforzar y mantener los
habitos adquiridos, garantizando asi la sostenibilidad y estabilidad de los resultados

a lo largo del tiempo.

Segunda. Se sugiere al Ministerio de Educacion consolidar y ampliar el programa
de educacion en salud, con énfasis en la dimension de nutricion saludable, mediante
la implementacion de actividades continuas que fomenten la eleccion consciente
de alimentos ricos en nutrientes y la adopcion de habitos alimentarios sostenibles.
Asimismo, se recomienda incorporar lecciones practicas, talleres de cocina
saludable y estrategias que promuevan la participacion activa de las familias, con
el fin de fortalecer el proceso de aprendizaje y garantizar la sostenibilidad de una

conducta alimentaria adecuada en los estudiantes del VI ciclo.

Tercera. Se sugiere a los padres de familia apoyar y reforzar las actividades de
educacién para la salud orientadas al bienestar emocional de sus hijos,
promoviendo en el hogar espacios de didlogo, escucha activa y expresion de
sentimientos. Asimismo, se recomienda fomentar un ambiente familiar basado en

el respeto, la comprension y el afecto, asi como participar activamente en las
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actividades y orientaciones propuestas por la institucion educativa, contribuyendo
de este modo al desarrollo de habilidades socioemocionales y a la formacion

integral de los estudiantes del VI ciclo.

Cuarta. Se sugiere a los docentes mantener y fortalecer las actividades de
educacion para la salud orientadas al bienestar emocional de los estudiantes,
incorporando de manera permanente estrategias de apoyo socioemocional,
dinamicas grupales y espacios de didlogo en el aula. Asimismo, se recomienda
promover un clima de confianza y respeto, asi como trabajar de forma articulada
con las familias y la comunidad educativa, con el fin de favorecer el desarrollo de
habilidades socioemocionales y contribuir a la formacion integral de los estudiantes

del VI ciclo.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD Y H{&BITOS SALUDABLES EN LOS ESTUDIANTES DEL VI CICLO DE LA
ILE. CENTRO PILOTO DE EDUCACION A DISTANCIA, OCONGATE, QUISPICANCHI- 2025

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
PROBLEMA DIMENSIONES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable Tipo: Aplicada
({Como influye la implementacion | Determinar la  influencia del | La implementacion de programa de | independiente

de programa de educacion en la
salud en la practica de habitos
saludables en los estudiantes de
primer y segundo grado de nivel
secundaria de la institucion

educativa del Centro Piloto de

Educacion a Distancia, del distrito

de Ocongate, Quispicanchi -
2025?

ESPECIFICO
(En qué medida la

implementacién del programa de
educacion en la salud influye en la
salud bucal de los estudiantes de
primer y segundo grado de nivel

secundaria de la institucion

programa de educacion en la salud
en la practica de habitos saludables
en los estudiantes de primer y
segundo grado de nivel secundaria
de la institucion educativa del
Centro Piloto de Educacion a
Distancia, del distrito de Ocongate,

Quispicanchi - 2025.

ESPECIFICOS

Determinar como influye la
implementacion del programa de
educacion en salud, en la salud bucal
de los estudiantes de primer y
segundo grado de nivel secundaria

de la institucion educativa del

educacion en la salud influye
favorable y significativamente en la
practica de habitos saludables en los
estudiantes de primer y segundo grado
de nivel secundaria de la institucion
educativa del Centro Piloto de
Educacién a Distancia, del distrito de

Ocongate, Quispicanchi-2025.

ESPECIFICOS
La implementacion del programa de
educacion en la salud influye
favorable y significativamente en la
salud bucal de los estudiantes de
primer y segundo grado de nivel

secundaria de la institucion educativa

Programa de educacion
en la salud.
Variable dependiente

Habitos saludables.

*  Salud bucal.

*  Alimentacién
saludable.

» Habilidades

socioemocionales

Nivel: Causal- Explicativo

Diseiio: Pre experimental
Este estudio se esquematiza
de la manera siguiente:
GE: 01 - X — 02
Doénde:

GE: Grupo del experimento
Ol:  Pre-test-Evaluacion
Inicial

X: Aplicacion de sesiones
en alimentacion saludable,
salud bocal y habilidades
emocionales.

02: Post-test-Evaluacion

final.




educativa del Centro Piloto de
Educacion a Distancia, Ocongate,

Quispicanchi - 2025?

(Cémo influye la implementacion
del programa de educacion en
salud en la alimentacion saludable
de los estudiantes de primer y
segundo grado de nivel secundaria
de la instituciéon educativa del
Centro Piloto de Educacion a
Distancia, Ocongate,

Quispicanchi - 2025?

(Como influye la implementacion
del programa de educacién en
salud en las  habilidades
socioemocionales de los
estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la
institucién educativa del Centro
Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi - 2025?

Centro Piloto de Educacion a
Distancia, Ocongate, Quispicanchi —

2025.

Determinar como influye la
implementacion del programa de
educacion en salud en Ia
alimentacion saludable de los
estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la
institucion educativa del Centro
Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi.

Determinar como  influye la
implementacion del programa de
educacion en salud en las
habilidades socioemocionales de los
estudiantes de primer y segundo
grado de nivel secundaria de la
institucion educativa del Centro
Piloto de Educacion a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi-2025.

del Centro Piloto de Educacion a
Distancia, Ocongate, Quispicanchi -

2025.

La implementacion del programa de
educacion en salud influye favorable y
significativamente en la alimentacion
saludable de los estudiantes de primer
y segundo grado de nivel secundaria
de la institucion educativa del Centro
Piloto de Educacién a Distancia,

Ocongate, Quispicanchi-2025.

La implementacion del programa de
educacion en la salud influye
favorable y significativamente en las
habilidades socioemocionales de los
estudiantes de primer y segundo grado
de nivel secundaria de la institucion
educativa del Centro Piloto de
Educacion a Distancia, Ocongate,

Quispicanchi -2025.

Poblacion

Esta conformado por 230
estudiantes de la institucion
educativa Centro Piloto de

Educacion a Distancia.

Muestra

73 estudiantes del primer y
segundo grado de 1la
institucién educativa
Centro Piloto de Educacion

a Distancia.

Tipo de seleccion: No
probabilistico.

Técnica de recojo de
informacion: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario de habitos de

higiene.




II.

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

TEST DE EVALUACION DE HABITOS SALUDABLES

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: Grado:

EVALUACION DE ALIMENTACION SALUDABLE

Escala de medicion
Siempre (5)

Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Pocas veces (2)
Nunca (1)

Pre test ( ) post test ()

ALIMENTACION SALUDABLE
Use una X en donde Ud. Considere correcto solo una alternativa por cada pregunta.

de la que obtengo a través de los
alimentos.

N° | ftems Siempre| Casi | Algunas | Pocas | Nunca
(5) siempre | veces | veces (1)
@ | ® | @
Consumo de alimentos proteicos.
1 | Consumo alimentos ricos en proteinas
(carne, huevo, pescado, legumbres,
lacteos) todos los dias.
2 | Vario el tipo de alimentos ricos en
proteinas que consumo a lo largo de la
semana.
Consumo de alimentos reguladores
3 | Consumo frecuentemente las frutas.
4 | Consumo verduras todos los dias.
Consumos de alimentos energéticos
5 | Consumo alimentos ricos en
carbohidratos (como pan, arroz, papa o
pasta) en mis comidas diarias.
Estilos de vida saludable
6 | Tomo desayuno, almuerzo y cena en
un horario fijo cada dia.
7 | Me lavo las manos antes de cada
comida.
8 | Consumo agua diariamente, ademas




Suelo consumir mis alimentos
acompafiado de mi familia o amigos.

Alimentos ultra procesados

10

Suelo revisar los octogonos de
advertencia en los  alimentos
envasados antes de comprarlos o
consumirlos.

I11.

EVALUACION DE HIGIENE BUCAL ADECUADA

EVALUACION DE HIGIENE BUCAL
Use una X en donde Ud. Considere correcto solo una alternativa por cada pregunta.

NO

items

Siempre

)

Casi
siempre

(4)

Algunas
veces

3)

Pocas
veces

2

Nunca

(D

Informacion

Recibo charla sobre salud bucal.

Consumo alimentos y bebidas
azucaradas (galletas, golosinas, entre
otros).

Cepillado dental

Me cepillo los dientes después de
cada comida.

Considero el tiempo promedio que
debe durar el cepillado dental que es
de 2 minutos.

Enjuague bucal

Uso enjuague bucal regularmente.

Sé cuanto tiempo debo dejar el
enjuague bucal en la boca para que
sea efectivo.

Hilo dental

Uso el hilo dental con frecuencia.

Pasta dental

Conozco los beneficios de la pasta
dental con fluor.

Identifico los diferentes tipos de
pasta dental.

Profilaxis y fluorizacion.

10

Voy al dentista para la profilaxis y
fluorizacion dental.




IV.

EVALUACION DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES

EVALUACION DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES
Use una X en donde Ud. Considere correcto solo una alternativa por cada pregunta.

NO

[tems

Siempre

)

Casi
siempre

4)

Algunas
veces

€))

Pocas
veces

2

Nunca

(1

Autoconcepto

Reconozco como soy, lo que pienso, lo que
siento y como me relaciono con los demas

Reconozco algunas caracteristicas en mi que
puedo mejorar.

Autoestima

Me considero una persona valiosa.

Me gusta como soy.

Me siento seguro y satisfecho cuando hablo de
mi mismo.

Conciencia emocional

Reconozco cuando estoy triste, enojado,
avergonzado, preocupado, feliz, etc.

Me doy cuenta de las cosas y situaciones que
me ponen triste, molesto, preocupado, o que
me alegran, etc.

Me doy cuenta que mi comportamiento
cambia cuando estoy triste, molesto,
preocupado, alegre, etc.

Autocuidado

Practico habitos para tener una buena salud
fisica (ejercicios, alimentacion, suefio, etc.)

10

Cuido mi salud emocional realizando acciones
que me hacen sentir bien (cantar, conversar
con amigos, jugar, ayudar a las personas,
evitar discusiones, etc.)

11

Me doy cuenta de situaciones que me pueden
hacer dafio (accidentes, lugares y personas
desconocidas, etc.).

Regulacion emocional

12

Me doy cuenta que mis pensamientos cambian
o son diferentes cuando estoy ftriste,
preocupado, enojado o alegre.

13

Cuando estoy discutiendo con alguien, intento
tranquilizarme para no perder el control.

Creatividad

14

Me gusta hacer o inventar cosas nuevas.




15

Ante un problema, pienso en varias
soluciones.

Toma de decisiones responsables

16

Me informo bien antes de tomar una decision.

17

Antes de tomar una decision, pienso en los
riesgos que pudieran existir.

Comunicacion asertiva

18

Cuando alguien me habla, presto atencion
para comprender lo que me esta diciendo.

19

Cuando digo lo que pienso, cuido mi tono de
voz y los gestos de mi cara.

Trabajo en equipo

20

Me gusta trabajar en equipo y apoyarnos entre
todos para alcanzar nuestra meta.

21

Cumplo a tiempo con las tareas que me
encarga el equipo.

22

Cuando trabajo en equipo, nos distribuimos
las tareas de acuerdo a nuestras habilidades.

Empatia

23

Me doy cuenta de lo que sienten las otras
personas por sus palabras y sus gestos.

23

Cuando veo que alguien estd triste,
preocupado o necesita ayuda, busco como
apoyarlo.

Resolucion de conflictos

25

Me doy cuenta cuando hay problemas o
conflictos entre mis compafieros(as)

26

Cuando ayudo a resolver un problema o
conflicto, busco que todos queden tranquilos o
contentos al final.

Consciencia social

27

Cuando veo un problema que afecta a mi
barrio o comunidad, me pongo sensible y
averiguo para saber que esta pasando.

28

Escucho y respeto las opiniones que brindan
otras personas para solucionar algiin problema
que afecta a la comunidad.

Comportamiento prosocial

29

Participo en actividades que se realizan para
beneficiar a mi comunidad y/o ayudar a
alguien que lo necesita.

30

Reconozco que cada uno de nosotros es
diferente y respeto a todas las personas sin
discriminarlas.




Anexo 3: Validacion de instrumentos por expertos









Anexo 4: Propuesta pedagogica

Modelo Pedagégico Integral "ESCUELA SALUDABLE"

1. Fundamentacion

La presente propuesta pedagogica se fundamenta en los resultados de la investigacion,
los cuales evidenciaron que la implementacion de un programa de educacion para la salud
gener6 mejoras significativas en los hdbitos saludables de los estudiantes de primer y segundo
grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Centro Piloto de Educacion a
Distancia de Lauramarca, especialmente en las dimensiones de salud bucal, alimentacion
saludable y habilidades socioemocionales. Estos resultados confirman que las intervenciones
educativas planificadas, contextualizadas y participativas favorecen el desarrollo de

conocimientos, actitudes y practicas orientadas al autocuidado.

Desde la promocion de la salud, la OMS (1986) sefiala que la salud implica la capacidad
de las personas para controlar los factores que influyen en su bienestar, siendo la escuela un
espacio fundamental para formar hébitos saludables. Asimismo, el MINEDU (2016) y el
MINSA (2018) reconocen a las instituciones educativas como escenarios donde se fortalecen

competencias para el cuidado de la salud fisica, emocional y social.

La propuesta se sustenta en el enfoque por competencias, promoviendo aprendizajes
significativos mediante experiencias contextualizadas que permitan a los estudiantes tomar
decisiones responsables sobre su bienestar. Ademas, considera los aportes de Bandura (1986),
quien destaca la influencia del aprendizaje social, la autoeficacia y el ambiente en la
adquisicion de conductas saludables; de Bronfenbrenner (1979), quien resalta la importancia

de la interaccion entre familia, escuela y comunidad; y de Rosenstock (1974), quien explica



que las personas adoptan practicas preventivas cuando comprenden los riesgos, beneficios y

barreras relacionadas con su salud.

En este marco, la propuesta pedagogica “Escuela Saludable” plantea integrar la
educacion para la salud como un eje transversal de la practica educativa, articulando el trabajo

docente con la familia, los servicios de salud y la comunidad.

2. Objetivo general

e Fortalecer los habitos saludables de los estudiantes mediante la implementacion de un
programa de educacion para la salud enfocado en la alimentacion saludable, la higiene
bucal y el desarrollo de habilidades socioemocionales, promoviendo el autocuidado y
el bienestar integral.

3. Objetivos especificos

e Promover habitos de alimentacion saludable, fomentando el consumo de alimentos
nutritivos para contribuir al crecimiento, desarrollo y bienestar integral de los
estudiantes.

e Fortalecer la salud bucal mediante el desarrollo de practicas preventivas, la adopcion
de adecuados habitos de higiene bucal y la sensibilizacioén sobre la importancia del
autocuidado para prevenir enfermedades bucodentales.

e Desarrollar habilidades socioemocionales, fortaleciendo el autoconocimiento, la
autoestima, la regulacion emocional, la empatia, la comunicacion asertiva y la toma

responsable de decisiones para favorecer una convivencia saludable.



4. Componentes de la escuela saludable.

La propuesta pedagbgica se estructura en cuatro componentes articulados que buscan
promover habitos saludables y el bienestar integral de los estudiantes mediante la participacioén

de la escuela, la familia y la comunidad.

Componente I. Aula saludable

Integra la educacién para la salud en las diferentes areas curriculares mediante
experiencias de aprendizaje contextualizadas y participativas. Los estudiantes desarrollan
conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con la alimentacion saludable, higiene
bucal, habilidades socioemocionales emocional y prevencion de enfermedades, fortaleciendo

competencias cientificas, comunicativas, matematicas, socioemocionales y artisticas.

Componente II. Escuela saludable

Convierte la institucion educativa en un entorno que favorece estilos de vida saludables
mediante la implementacion de rincones saludables, kioscos saludables, brigadas estudiantiles,
campanas permanentes de higiene y pausas activas, promoviendo una cultura institucional de

prevencion y autocuidado.

Componente II1. Familia saludable

Fortalece la participacion de madres, padres y cuidadores mediante talleres, escuela de
padres, retos saludables en el hogar, preparacion de alimentos con productos locales y
seguimiento de habitos saludables, asegurando la continuidad de las practicas de autocuidado

fuera del ambito escolar.



5. Estrategia metodologica

La estrategia metodologica del modelo pedagogico se fundamenta en el enfoque por
competencias y en teorias del aprendizaje significativo, experiencial, sociocultural y social,
promoviendo la participacién activa de los estudiantes en el fortalecimiento de habitos

saludables. Su implementacion se organiza en cinco fases interrelacionadas:

Diagnostico: Identifica las necesidades, fortalezas y problematicas relacionadas con la
alimentacion saludable, la higiene bucal y las habilidades socioemocionales, estableciendo la

linea de base para la intervencion.

Sensibilizacion: Promueve la conciencia y el compromiso de estudiantes, docentes y
familias mediante actividades participativas que fomentan el autocuidado y los estilos de vida

saludables.

Accion pedagégica: Desarrolla experiencias de aprendizaje contextualizadas
utilizando metodologias activas, como proyectos, indagacion, aprendizaje cooperativo y

talleres, integrando la educacién para la salud en las areas curriculares.

Participacion comunitaria: Fortalece el trabajo conjunto entre la escuela, la familia,
el establecimiento de salud y las organizaciones locales mediante campafias, talleres y

actividades comunitarias que favorecen la sostenibilidad de los héabitos saludables.

Evaluacion y mejora continua: Valora los avances en conocimientos, actitudes y
practicas saludables mediante diversos instrumentos de evaluacion, permitiendo retroalimentar

y perfeccionar continuamente la propuesta pedagogica.



9. Lineas de accion

Las lineas de accion constituyen el eje operativo de la propuesta pedagdgica, orientando
la planificacion, ejecucion y evaluacion de las estrategias para fortalecer los hdbitos saludables
de los estudiantes. Se articulan con el Curriculo Nacional de la Educacion Basica y las politicas

de promocidn de la salud, integrando acciones educativas, preventivas y participativas.

Linea de accion 1. Promocion de la salud bucal

Busca fortalecer los habitos de higiene oral mediante actividades como el cepillado
dental supervisado, el uso adecuado del hilo dental, controles odontoldgicos preventivos y

campafias educativas, promoviendo el autocuidado y la prevencion de enfermedades bucales.

Linea de accion I1. Promocion de la alimentacion saludable

Promueve una alimentacion equilibrada mediante la implementacion del biohuerto
escolar, la preparacion de alimentos con productos locales, la lectura de octéogonos
nutricionales, el consumo de agua segura y la reduccién de alimentos ultraprocesados,

fortaleciendo la seguridad alimentaria y los estilos de vida saludables.

Linea de accion II1. Promocion del bienestar emocional

Fortalece las habilidades socioemocionales mediante actividades de mindfulness,
regulacion emocional, desarrollo de la autoestima, resiliencia, empatia y resolucion pacifica de

conflictos, favoreciendo la salud mental y la convivencia escolar.

6. Ruta de aprendizaje

Componente Sesion Titulo de la sesion
Salud bucal Sesion 1 Importancia de la higiene bucal para la salud integral.




Sesion 2 Procedimiento para la practica del correcto cepillado
dental y el uso adecuado del hilo dental.
Alimentacion Sesion 3 Pautas de alimentacion saludable en nifas, nifios y
saludable adolescentes.
Sesion 4 Conociendo los grupos de alimentos.
Sesion 5 (En qué consiste una alimentacion saludable?
Sesion 6 (Qué practicas saludables debemos incentivar en los
adolescentes?
Sesion 7 Beneficios de la actividad fisica para la salud.
Habilidades Sesion 8 (Por qué el autoconcepto es importante para la salud
socioemocionales integral de los adolescentes?
Sesion 9 El autocuidado como practica fundamental para
mantener una vida saludable.
Sesion 10 La autoestima y su relacion con la salud integral de
los adolescentes de la comunidad de Lauramarca.
Sesion 11 El comportamiento prosocial como factor para el
bienestar y la salud de la comunidad.
Sesion 12 La comunicacion asertiva como habilidad para
promover la salud y la convivencia.
Sesion 13 La conciencia emocional como base para el bienestar
y la salud integral.
Sesion 14 La conciencia social como factor para el bienestar y la
convivencia saludable.
Sesion 15 La empatia como habilidad para promover el bienestar
y la salud integral.
Sesion 16 La creatividad para disefiar soluciones tecnologicas
que promuevan la salud.
Sesion 17 La regulacion emocional para promover el bienestar y
la salud integral.
Sesion 18 La resolucion de conflictos para promover la salud y
la convivencia en la comunidad de Lauramarca.
Sesion 19 La toma de decisiones responsables para promover la
salud y el bienestar en la comunidad de Lauramarca.
Sesion 20 El trabajo en equipo para investigar y resolver

problemas de salud en la comunidad de Lauramarca.

7. Evaluacion de la propuesta pedagoégica

La evaluacion de la propuesta pedagogica "Escuela Saludable" constituye un proceso

sistematico, continuo, participativo y formativo que permite valorar el grado de cumplimiento

de los objetivos planteados, la calidad de la implementacion del programa y su contribucion al

fortalecimiento de los habitos saludables de los estudiantes.




La evaluacion se desarrolla durante todas las fases de la propuesta, utilizando
informacion cuantitativa y cualitativa que facilite la toma de decisiones y la mejora continua

del modelo pedagogico.

7.2. Indicadores de evaluacion

Dimension Indicadores Instrumentos
Planificacion e Cumplimiento de las sesiones Lista de cotejo, ficha de
programadas. monitoreo.
e Aplicacion de metodologias activas.
e Disponibilidad de materiales y recursos.
Participacion e Participacion activa de estudiantes. Registro de asistencia,
e Participacion de docentes. ficha de observacion.
e Participacion de las familias.
e Participacion de instituciones aliadas.
Salud bucal e Realiza correctamente el cepillado Lista de cotejo, guia de
dental. observacion.
e Utiliza adecuadamente el hilo dental.
e Practica habitos permanentes de higiene
bucal.
Alimentacion e Identifica alimentos saludables. Cuestionario, lista de
saludable e Consume con mayor frecuencia cotejo, registro familiar.
alimentos nutritivos.
e Reduce el consumo de alimentos
ultraprocesados.
e Participa en actividades del biohuerto
escolar.
Habilidades e Fortalece la autoestima. Rubrica, escala de
socioemocionales | ¢  Regula adecuadamente sus emociones. | valoracion, ficha de
e Demuestra empatia. observacion.
Resuelve conflictos mediante el didlogo.
e Toma decisiones responsables.
Impacto e Funcionamiento del kiosco saludable. Ficha de monitoreo
institucional e Implementacion de rincones saludables. | institucional.
e Desarrollo de campaiias educativas.
e Funcionamiento de brigadas
estudiantiles.
Impacto familiar |e Participacion en talleres. Encuesta, ficha de
e Seguimiento de habitos saludables en el | seguimiento familiar.
hogar.
e Promocion de alimentacion saludable en
la familia.




Anexo 5: Programa de Educacion en Salud (Sesiones, talleres y otros)

SESION DE APRENDIZAJE N.° 1

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE EN LA SALUD BUCAL

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 45 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Capacidades | Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Evaltia las implicancias del saber cientifico y tecnoldgico.
Desempeiio Explica la importancia de la higiene bucal relacionando los hébitos de

cuidado personal con el funcionamiento del sistema bucal y la
prevencion de enfermedades como caries y gingivitis, utilizando
conocimientos cientificos.

de evaluacion

Proposito Los estudiantes explican como los habitos de higiene bucal influyen
en la salud de sus dientes y encias, comprendiendo las causas y
consecuencias de una inadecuada higiene.

Evidencia Explicacion cientifica sobre la importancia de la higiene bucal.
Afiche de promocion de hébitos saludables.

Instrumento | Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos | Estrategias / actividades Tiempo

Planteamiento del El docente presenta dos imagenes: una sonrisa
problema cientifico | saludable y otra con caries o manchas dentales.

Pregunta retadora:

* ;Por qué algunas personas presentan caries y
otras no?

* [ Como influye la higiene en la salud de nuestros
dientes?

Se genera la necesidad de explicar cientificamente
el cuidado de la salud bucal.

Recuperacion de Los estudiantes responden:
saberes previos

+ ;Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

* /Qué alimentos dafnan nuestros dientes?

* [ Por qué debemos visitar al dentista?

Se organizan las ideas en un cuadro de “Sabemos /
Queremos saber”.




Conflicto cognitivo

Se realiza el experimento demostrativo: dos vasos
con bebidas diferentes (agua y gaseosa) con
cascarones de huevo que representan el esmalte
dental.

Pregunta cientifica:

“;Qué relacion existe entre el consumo frecuente
de azicar y el deterioro del esmalte dental?”

Construccion de
conocimientos
cientificos

Los estudiantes analizan informacién sobre:

* Estructura basica del diente (esmalte, dentina y
pulpa).

* Funcioén de los dientes en la alimentacion.

» Formacion de la placa bacteriana.

* Relacion entre bacterias, azicar y produccion de
acidos que danan el esmalte.

» Enfermedades bucales: caries, gingivitis y
halitosis.

Elaboracién de

En equipos responden:

explicaciones (Por qué una mala higiene bucal puede producir
cientificas enfermedades en los dientes?
Los estudiantes elaboran una explicacion
utilizando conceptos cientificos: microorganismos,
placa bacteriana, azucar, acido y esmalte dental.
Aplicacion del Elaboran un afiche denominado: “Cuida tu sonrisa,
conocimiento cuida tu salud”, donde proponen habitos
cientifico saludables:

* Cepillado correcto después de las comidas.
* Uso de hilo dental.

* Reducir consumo de azucares.

* Visita periodica al odontologo.

Evaluacion y
reflexion sobre lo
aprendido

Los estudiantes comunican sus conclusiones.
Metacognicion:

* /Qué explicacion cientifica aprendi sobre la
caries dental?

* [ Como puedo aplicar estos conocimientos en mi
vida diaria?

* /Qué habito saludable cambiaré desde hoy?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

Si

NO

Explica la relacion entre higiene bucal, bacterias y enfermedades dentales
utilizando conocimientos cientificos.

gingivitis.

Describe como los habitos saludables previenen la aparicion de caries y

Argumenta la importancia del cuidado de la salud bucal en su vida diaria.

Propone acciones responsables para mantener una adecuada higiene bucal.




SESION DE APRENDIZAJE N.° 2

PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DEL CORRECTO CEPILLADO
DENTAL Y ADECUADO USO DEL HILO DENTAL

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

IL. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades

Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Evalta las implicancias del saber cientifico y tecnolédgico.

Desempeno

Explica, con base en conocimientos cientificos, como el correcto
cepillado dental y el uso del hilo dental eliminan la placa bacteriana y
previenen enfermedades bucales, aplicando adecuadamente estas
técnicas para el cuidado de su salud.

Proposito

Los estudiantes comprenden cientificamente la funcion del cepillado
dental y del hilo dental en la eliminacién de la placa bacteriana y
practican correctamente ambas técnicas para prevenir enfermedades
bucales.

Evidencia

e Explica la importancia cientifica del cepillado y del uso del hilo
dental.

e Ejecuta correctamente la técnica del cepillado dental y el uso del
hilo dental.

e Elabora un compromiso de cuidado de su salud bucal.

Instrumento
de evaluacion

Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos Estrategias / actividades Tiempo

Planteamiento del El docente muestra un cepillo dental gastado y otro
problema cientifico en buen estado. Luego pregunta:

» (Por qué algunas personas presentan caries,
aunque se cepillan todos los dias?

* ;Sera suficiente solo cepillarse los dientes para
mantener una boca saludable?

Se presenta el proposito de la sesion.

Recuperacion de Los estudiantes responden:
saberes previos

* ,Como realizan el cepillado dental?

» ;Cuanto tiempo duran cepillandose?

» ;Utilizan hilo dental? ;Por qué?

El docente organiza las respuestas en la pizarra.




Conflicto cognitivo

El docente presenta dos vasos: uno con agua limpia
y otro con agua turbia. Pregunta:

* [ Cual elegirian para beber?

* /Qué sucederia si siempre consumiéramos agua
contaminada?

Luego relaciona la situacion con la higiene bucal:
"Asi como nuestro cuerpo necesita agua limpia,
nuestros dientes necesitan eliminar completamente
los restos de alimentos y la placa bacteriana para
mantenerse sanos".

Construccion de
conocimientos
cientificos

Mediante un modelo dental, imagenes o
diapositivas, el docente explica:

* Qué es la placa bacteriana.

* Como actian las bacterias sobre los restos de
alimentos.

* Formacion de acidos que deterioran el esmalte
dental.

* Importancia del cepillado y del hilo dental para
eliminar la placa bacteriana.

* Consecuencias de una higiene deficiente: caries,
gingivitis y mal aliento.

Elaboracién de

Los estudiantes responden en equipos:

explicaciones * ;Por qué el cepillado elimina la placa bacteriana?

cientificas * (Por qué el hilo dental limpia zonas donde el
cepillo no llega?
* ([ Qué podria ocurrir si no usamos hilo dental?
Socializan sus respuestas utilizando vocabulario
cientifico.

Aplicacion del El docente demuestra la técnica correcta del

conocimiento cepillado (Técnica de Bass modificada):

cientifico 1. Colocar el cepillo a 45°.

2. Movimientos suaves y cortos.

3. Cepillar caras externas, internas y oclusales.

4. Cepillar la lengua.

5. Cepillado durante 2 a 3 minutos.
Posteriormente demuestra el uso correcto del hilo
dental.

Los estudiantes practican ambas técnicas mientras
reciben retroalimentacion del docente.

Evaluacion de la
explicacion cientifica

Cada estudiante explica, con sus propias palabras,
por qué el cepillado y el hilo dental previenen
enfermedades bucales y como estas practicas
contribuyen a conservar la salud de los dientes y las
encias.

Reflexion y
metacognicion

Los estudiantes responden:

* ;Qué conocimientos cientificos aprendi hoy?

* ,Como puedo aplicar correctamente la técnica de
cepillado en mi vida diaria?




* ;Qué beneficios tiene el uso del hilo dental para
mi salud?

Finalmente escriben un compromiso personal para
fortalecer sus habitos de higiene bucal.

IV. EVALUACION

Competencia:

Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | NO

Explica cientificamente como el cepillado dental elimina la placa
bacteriana y previene enfermedades bucales.

Explica la importancia del hilo dental para remover restos de alimentos y
bacterias entre los dientes.

indicados.

Ejecuta correctamente la técnica del cepillado dental siguiendo los pasos

Utiliza adecuadamente el hilo dental aplicando el procedimiento correcto.

Argumenta la importancia de mantener habitos permanentes de higiene
bucal para conservar la salud.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 3

PAUTAS DE ALIMENTACION SALUDABLE EN NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 45 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades

Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempefio

Explica, con base en conocimientos cientificos, la importancia de una
alimentacion saludable para el crecimiento, el desarrollo y el
adecuado funcionamiento del organismo.




Propdsito Los estudiantes comprenden los principios cientificos de una
alimentacion saludable y explican cdémo una alimentacion equilibrada
favorece la salud y previene enfermedades.

Evidencia e Explica los principios de la alimentacion saludable.

e Disefia un plato saludable.
e Argumenta la importancia de una alimentacion equilibrada.

Instrumento | Lista de cotejo.

de evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias / actividades

Tiempo

Planteamiento del
problema cientifico

El docente presenta dos menus: Menu A: arroz
con pollo y ensalada. Menu B: arroz blanco con
gaseosa. Pregunta: ;Cudl aporta mas beneficios
para el funcionamiento del organismo? ;Por qué?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden: ;Qué alimentos
consumen diariamente? ;Todos cumplen la misma
funcion?

Conflicto cognitivo

Dindmica "Energia, Crecimiento y Defensa". Cada
equipo representa mediante mimica la funcion de
determinados alimentos. Se pregunta: ;Puede una
persona vivir consumiendo solamente arroz? ;Por
que?

Construccion de
conocimientos
cientificos

Explicacion de los grupos de alimentos:
energéticos, constructores y reguladores; su
funcién en el organismo y la importancia del Plato
Saludable.

Elaboracion de

Los estudiantes explican por qué el organismo

explicaciones necesita consumir alimentos de los tres grupos y
cientificas qué consecuencias tiene una alimentacion
desequilibrada.
Aplicacion del Clasifican tarjetas con alimentos segun su grupo
conocimiento alimenticio y elaboran un plato saludable
cientifico justificando la funcion de cada alimento.
Evaluacion y Metacognicion: ;Qué aprendi sobre los grupos de
reflexion alimentos? ;Como aplicaré estos conocimientos

en mi alimentacion diaria?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

Si | No

Identifica correctamente los grupos de alimentos.

Explica la funcion de los alimentos energéticos, constructores y reguladores.

Clasifica correctamente diferentes alimentos segun el grupo al que

pertenecen.




Argumenta la importancia de consumir alimentos de todos los grupos para
mantener una buena salud.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 4
CONOCIENDO LOS GRUPOS ALIMENTICIOS

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos
sobre los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra 'y
Universo.

Capacidades

e Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
e Evaltia las implicancias del saber cientifico y tecnolégico.

Desempefio

Explica, utilizando conocimientos cientificos, la funcion de los
grupos alimenticios en el organismo y argumenta la importancia de
consumir una alimentacion equilibrada para favorecer el
crecimiento, el desarrollo y la prevencion de enfermedades.

Propdsito

Los estudiantes explican la funcién de los grupos alimenticios
(energéticos, constructores y reguladores) y comprenden la
importancia de consumir alimentos variados para mantener una
buena salud.

Evidencia

e Explica la funcion de los grupos alimenticios.

e C(lasifica correctamente los alimentos seglin su grupo.

e Elabora un plato saludable justificando cientificamente la eleccion
de los alimentos.

Instrumento de
evaluacion

Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos Estrategias / actividades Tiempo
Planteamiento del El docente presenta dos mends:
problema cientifico Menu A: arroz con pollo, ensalada de verduras y
agua.

Menu B: arroz blanco con gaseosa.
Pregunta: ;Por qué ambos quitan el hambre, pero
uno favorece mas la salud que el otro?

Recuperacion de
saberes previos

Mediante una lluvia de ideas los estudiantes
responden:




* /Qué alimentos consumes todos los dias?
* ;Todos los alimentos cumplen la misma

funcién?

* /Qué alimentos ayudan a crecer y cudles

proporcionan energia?

Conflicto cognitivo

El docente presenta la siguiente situacion:

"Si una persona solo consumiera arroz todos los
dias durante varios meses, ;podria mantenerse
completamente sana? ;Por qué?"

Los estudiantes argumentan sus respuestas y se
genera el conflicto cognitivo.

Construccion de
conocimientos
cientificos

Mediante imagenes, la Piramide Alimentaria o el
Plato Saludable, el docente explica los grupos
alimenticios:

Alimentos energéticos: aportan energia para las
actividades diarias (arroz, papa, pan, cereales,
aceites).

Alimentos constructores: favorecen el
crecimiento y la reparacion de tejidos (carne,
pescado, huevo, leche, queso, menestras).
Alimentos reguladores: contienen vitaminas y
minerales que regulan el funcionamiento del
organismo Yy fortalecen las defensas (frutas y
verduras).

Elaboracién de
explicaciones
cientificas

En equipos responden:

* ;Por qué nuestro organismo necesita consumir
alimentos de los tres grupos?

* /Qué funcion cumple cada grupo alimenticio?

* ;Qué consecuencias tendria consumir
solamente alimentos energéticos?

Cada grupo fundamenta sus respuestas utilizando
conocimientos cientificos.

Aplicacion del
conocimiento cientifico

Cada grupo recibe tarjetas con diferentes
alimentos y los clasifica segun el grupo
alimenticio correspondiente. Posteriormente
elaboran un plato saludable incluyendo alimentos
de los tres grupos y explican cientificamente por
qué los seleccionaron.

Evaluacion y reflexion

Los estudiantes presentan sus platos saludables y
responden:

* /Qué aprendimos sobre los grupos
alimenticios?

+ /Cémo podemos aplicar estos conocimientos en
nuestra alimentacion diaria?

* ;Qué cambios podemos realizar para mejorar
nuestra dieta?

Finalmente escriben un compromiso personal
relacionado con una alimentacion equilibrada.




IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica la funcion de los alimentos energéticos en el organismo.

Explica la funcién de los alimentos constructores y reguladores utilizando
conocimientos cientificos.

Clasifica correctamente los alimentos segun el grupo alimenticio al que
pertenecen.

Argumenta la importancia de consumir alimentos de los tres grupos para
mantener una buena salud.

Elabora un plato saludable justificando cientificamente la eleccion de los

alimentos.
SESION DE APRENDIZAJE N.° 5
(EN QUE CONSISTE LA ALIMENTACION SALUDABLE?
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Capacidades e Problematiza situaciones para hacer indagacion.

e Disefla estrategias para hacer indagacion.

e Genera y registra datos e informacion.

e Analiza datos e informacion.

e Evalia y comunica el proceso y los resultados de su indagacion.

Desempefio | Formula preguntas de indagacion sobre la alimentacion saludable,
recoge y analiza informacion acerca del valor nutritivo de diversos
alimentos, y comunica conclusiones sustentadas en evidencias.

Propdsito Los estudiantes investigan cudles son los alimentos mas saludables y
explican, con base en evidencias, por qué una alimentacion
equilibrada favorece el crecimiento y el buen funcionamiento del
organismo.

Evidencia e Formula preguntas de investigacion.

e Registra informacion sobre diferentes alimentos.

o (lasifica alimentos seglin su valor nutritivo.

e Comunica conclusiones sobre la alimentacion saludable.

Instrumento | Lista de cotejo.
de evaluacion




III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias / actividades

Tiempo

Problematizacion

El docente presenta una lonchera con frutas, agua,
yogurt, galletas, gaseosa y snacks. Luego plantea
la situacion problematica:

(Todos los alimentos aportan los mismos
nutrientes? ;Cémo podemos comprobar cudles
son mas saludables para nuestro organismo?

Planteamiento de
hipotesis

Los estudiantes responden y escriben sus
hipotesis.

Ejemplos:

« "Las frutas son mas saludables porque contienen
vitaminas."

* "Las gaseosas no alimentan porque solo
contienen azucar."

+ "Un plato con alimentos variados ayuda a crecer
sano."

Disefio de estrategias
para la indagacion

En equipos planifican como comprobaran sus
hipotesis.

Deciden:

* Qué alimentos observaran.

* Qué informacion buscaran (etiquetas
nutricionales, Plato Saludable, textos
informativos).

» Como registraran la informacién en una tabla.

Generacion y registro
de datos e
informacion

Cada equipo observa imagenes, envases 0o
etiquetas nutricionales y registra informacion
sobre:

* Cantidad de azucar.

* Grasas.

* Vitaminas.

* Proteinas.

» Agua.

* Fibra.

Luego clasifican los alimentos en saludables y de
consumo ocasional.

Analisis de datos e
informacion

Comparan la informacion obtenida y responden:
* /Qué alimentos contienen mayor cantidad de
nutrientes?

* /Cuales contienen exceso de azucar o grasas?
* /Qué alimentos deberian consumirse
diariamente?

Construyen un plato saludable utilizando la
evidencia recopilada.

Evaluacion y

comunicacion de
resultados

Cada grupo presenta sus conclusiones
respondiendo:
* ;Se confirmo nuestra hipotesis?




* /Qué evidencias encontramos?

* ;Qué alimentos debemos consumir con mayor
frecuencia?

Finalmente elaboran recomendaciones para
promover una alimentacién saludable en la
escuela y en el hogar.

Metacognicion

(Qué aprendimos investigando?

(Como comprobamos nuestras hipotesis?
(Qué nuevas preguntas surgieron durante la
investigacion?

IV. EVALUACION

Competencia: Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Criterios de evaluacion Si | No

Formula preguntas de indagacion sobre la alimentacion saludable.

Propone hipotesis coherentes con el problema planteado.

Disena estrategias para recoger informacion sobre los alimentos.

Registra y organiza datos utilizando tablas u organizadores.

Analiza la informacion obtenida para identificar alimentos saludables.

indagacion.

Comunica conclusiones sustentadas en evidencias obtenidas durante la

SESION DE APRENDIZAJE N.° 6

.QUE PRACTICAS SALUDABLES DEBEMOS INCENTIVAR EN LOS

[. DATOS INFORMATIVOS

ADOLESCENTES?

Area Ciencia y Tecnologia

Grado 1°y2°

Duracién 90 minutos

Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

IL. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia Indaga mediante métodos cientificos para construir
conocimientos.
Capacidades e Problematiza situaciones para hacer indagacion.
e Disefia estrategias para hacer indagacion.
e (Genera y registra datos e informacion.
e Analiza datos e informacion.
e Evaltia y comunica el proceso y los resultados de su
indagacion.
Desempefio Formula preguntas de investigacion sobre los habitos
saludables en la adolescencia, recopila informacion, analiza




evidencias y comunica conclusiones sobre las practicas que
favorecen una buena salud.

Proposito Los estudiantes comprendan y expliquen la importancia de
adoptar practicas saludables durante la adolescencia para
promover el bienestar fisico, mental y social, y prevenir
enfermedades.

Evidencia

e Formula preguntas de indagacion.
e Registra informacién sobre habitos saludables.
e Analiza resultados.
e Presenta conclusiones fundamentadas.
Instrumento de | Lista de cotejo.
evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos Estrategias / Actividades Tiempo

Problematizacion El docente presenta imagenes de adolescentes
realizando diferentes actividades (hacer deporte,
dormir, usar el celular, consumir comida saludable y
comida chatarra). Pregunta: ;Qué habitos ayudan
realmente a cuidar nuestra salud? ;Como podriamos

comprobarlo?

Los estudiantes plantean posibles respuestas:
Planteamiento de | "Dormir bien mejora la salud", "Hacer ejercicio
hipotesis fortalece el organismo", "El uso excesivo del celular

afecta la salud".

En equipos elaboran una encuesta o ficha para
investigar qué habitos practican sus companeros.
Definen qué informacién recogeran y como la
registraran.

Disefio de estrategias

Aplican la encuesta y registran los datos en tablas
sobre alimentacion, actividad fisica, horas de suefio,
uso de pantallas y consumo de agua.

Generacion y registro
de datos

Elaboran graficos sencillos e identifican cudles son
los habitos mas frecuentes y cuales requieren
mejorar. Comparan sus resultados con
recomendaciones de organismos de salud.

Analisis de datos

Cada grupo presenta sus resultados, verifica si sus

Evaluacion y | hipotesis fueron correctas y propone acciones para
comunicacion promover habitos saludables en la institucion
educativa.

(Qué aprendimos investigando? ;Qué habito

v . :
etacognicion saludable necesitamos fortalecer?

IV. EVALUACION

Criterios de evaluacion Si | No

Formula preguntas de investigacion sobre hébitos saludables.

Disefia estrategias para recoger informacion.




Registra y organiza datos en tablas o graficos.

Analiza la informacion obtenida.

Comunica conclusiones sustentadas en evidencias.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 7

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA SALUD

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Capacidades

Problematiza situaciones para hacer indagacion.
Disefia estrategias para hacer indagacion.
Genera y registra datos e informacion.

Analiza datos e informacion.

Evalua y comunica el proceso y los resultados de su indagacion.

Desempeftio Investiga los efectos de la actividad fisica sobre el organismo
mediante la observacion y el registro de evidencias, formulando
conclusiones sustentadas.

Proposito Los estudiantes explicaran, con base en conocimientos cientificos,
coémo la actividad fisica beneficia el funcionamiento del organismo,
favorece la salud fisica y mental, y contribuye a la prevencion de
enfermedades, promoviendo la adopcion de habitos de vida
saludables.

Evidencia

Registro de frecuencia cardiaca y respiratoria.
Tabla de datos.
Conclusiones cientificas.

evaluacion

Instrumento de | Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias / Actividades

Tiempo

Problematizacion

Los estudiantes realizan 30 segundos de actividad
fisica (saltos o sentadillas). El docente pregunta:
(Por qué aumenta la frecuencia cardiaca después
del ejercicio? ;Cémo podemos comprobarlo?

Planteamiento de
hipotesis

Los estudiantes formulan hipotesis: "Después del
ejercicio el corazon late mas rapido porque necesita
transportar mas oxigeno".




Disefio de estrategias

Planifican como medirén la frecuencia cardiaca
antes y después del ejercicio. Elaboran una tabla
para registrar datos.

Generacion y registro
de datos

Miden el pulso antes del ejercicio, inmediatamente
después y cinco minutos después. Registran los
datos obtenidos.

Analisis de datos Comparan los resultados entre equipos, elaboran
graficos e identifican como cambia la frecuencia
cardiaca durante la actividad fisica.

Evaluacion y | Presentan conclusiones indicando si la evidencia

comunicacion confirma sus hipdtesis y explican la importancia de
la actividad fisica para la salud.

Metacognicion (Qué aprendimos investigando nuestro propio

cuerpo? ;Como podemos aplicar estos
conocimientos para mejorar nuestra salud?

IV. EVALUACION

Criterios de evaluacion

Si

No

Formula hipdtesis sobre los efectos de la actividad fisica.

Disefia estrategias para medir la frecuencia cardiaca.

Registra datos de manera organizada.

Analiza e interpreta los resultados obtenidos.

Comunica conclusiones fundamentadas en evidencias.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 8

POR QUE EL AUTOCONCEPTO ES IMPORTANTE PARA LA SALUD
INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES?

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y?2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basandose en conocimientos sobre los seres
vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades .

Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos.

Evalua las implicancias del saber y del quehacer cientifico y

tecnologico.

Desempefio | Explica, utilizando conocimientos cientificos, como el autoconcepto
influye en la salud fisica, mental y social, estableciendo relaciones
entre la percepcion de si mismo y la practica de héabitos saludables.

Proposito Los estudiantes expliquen, con base en conocimientos cientificos, la
importancia del autoconcepto en la salud integral, comprendiendo que




la percepcion que tienen de si mismos influye en la adopcion de
habitos saludables, el bienestar emocional y la toma de decisiones
responsables en la comunidad de Lauramarca.

Evidencia e Organizador grafico sobre la relacion entre autoconcepto y salud
integral.
e Explicacion oral sustentada con argumentos cientificos.
e Propuesta de acciones para fortalecer el autoconcepto y promover
hébitos saludables en Lauramarca.
Instrumento | Lista de cotejo

de evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Actividades Tiempo

Planteamiento
problema

del | El docente presenta la siguiente situacion:

En la comunidad de Lauramarca, algunos
adolescentes participan con entusiasmo en las
actividades escolares, deportivas y comunales,
mientras que otros prefieren aislarse, creen que no
pueden lograr sus metas y descuidan su
alimentacion, higiene o actividad fisica.

Se plantea la pregunta retadora: ;Por qué el
autoconcepto es importante para la salud integral de
los adolescentes de Lauramarca?

Recuperacion
saberes previos

de | Los estudiantes responden:

* /Qué entienden por autoconcepto?

* ;Como describirian sus cualidades?

* /Creen que la forma en que una persona se percibe

influye en el cuidado de su salud? ;Por qué?

Construccion
conocimiento
cientifico

del | Mediante una explicacion dialogada, el docente
desarrolla los siguientes contenidos:

* Concepto de autoconcepto.

» Diferencia entre autoconcepto y autoestima.

* Desarrollo del autoconcepto durante la
adolescencia.

* Relacion entre el cerebro, las emociones y la toma
de decisiones.

* Influencia del autoconcepto en la alimentacion
saludable, la higiene, la actividad fisica, el descanso,
la prevencion de riesgos y las relaciones
interpersonales.

Se utilizan ejemplos relacionados con la vida
cotidiana en Lauramarca.

Elaboracion
explicaciones
cientificas

de | En equipos analizan dos casos:

Caso 1: Rosa participa en deportes, cuida su
alimentacion, duerme adecuadamente y confia en sus
capacidades.

Caso 2: Pedro piensa que no puede aprender, evita

participar, consume alimentos poco saludables y




permanece aislado.

Los estudiantes explican, utilizando conocimientos
cientificos, como el autoconcepto influye en las
decisiones y en la salud de ambos adolescentes.

Evaluacion de las | Cada equipo elabora un organizador grafico titulado
implicancias del | "El autoconcepto y la salud integral", relacionando:
saber cientifico * Autoconcepto.

* Bienestar emocional.

* Alimentacién saludable.

* Actividad fisica.

* Higiene personal.

* Proyecto de vida.

Finalmente presentan sus conclusiones y proponen
acciones para fortalecer el autoconcepto de los
adolescentes de Lauramarca.

Metacognicion Reflexionan respondiendo:

* ;Qué aprendi hoy?

+ ;Como influye el autoconcepto en mi salud?

* /Qué habitos saludables fortaleceré a partir de hoy?

IV. EVALUACION

Competencia: Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica cientificamente qué es el autoconcepto.

Relaciona el autoconcepto con la salud fisica, mental y social.

Sustenta como el autoconcepto influye en la practica de habitos saludables.

Utiliza ejemplos del contexto de Lauramarca para explicar sus ideas.

Propone acciones para fortalecer el autoconcepto y el bienestar integral.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 9

EL AUTOCUIDADO COMO PRACTICA FUNDAMENTAL PARA
MANTENER UNA VIDA SALUDABLE

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.




Capacidades

Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Evaltia las implicancias del saber cientifico y tecnolédgico.

Desempefio

Explica, utilizando conocimientos cientificos, como las practicas de
autocuidado contribuyen al funcionamiento adecuado del organismo, la
prevencion de enfermedades y la mejora de la calidad de vida.

Propdsito

Los estudiantes expliquen, con base en conocimientos cientificos, la
importancia del autocuidado para prevenir enfermedades y mantener la
salud fisica, mental y social, valorando practicas saludables en su vida
diaria y en el contexto de la comunidad de Lauramarca.

Evidencia

e Explica la funcion de los grupos alimenticios.

e (lasifica correctamente los alimentos segun su grupo.

e Elabora un plato saludable justificando cientificamente la eleccion de
los alimentos.

Instrumento
de evaluacion

Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos | Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:
problema En la comunidad de Lauramarca, algunos

adolescentes ayudan diariamente en las labores
agricolas y ganaderas, caminan largas distancias
para asistir al colegio y enfrentan bajas temperaturas
durante gran parte del afio. Sin embargo, algunos no
desayunan adecuadamente, duermen pocas horas o
no practican habitos de higiene.

Pregunta problematica: ;Como influye el
autocuidado en la salud de los adolescentes de
Lauramarca?

Recuperacion de Los estudiantes responden:
saberes previos

* /Qué entienden por autocuidado?

* ;Qué acciones realizan diariamente para cuidar su
salud?

* [ Qué practicas de autocuidado son importantes en
Lauramarca?

Construccion
conocimiento
cientifico

del | El docente explica:

* Concepto de autocuidado.

* Importancia de la higiene personal.

* Alimentacion saludable e hidratacion.

* Actividad fisica.

* Descanso y suefio.

* Salud emocional.

* Prevencion de enfermedades respiratorias por las
bajas temperaturas.

* Uso de ropa adecuada y proteccion frente al frio y
la radiacion solar.




Elaboracion
explicaciones
cientificas

de

En equipos analizan casos relacionados con la
comunidad:

* Un estudiante que no desayuna antes de caminar al
colegio.

* Un adolescente que no se abriga durante las
heladas.

» Un estudiante que duerme pocas horas porque
ayuda en las labores del campo.

Cada equipo explica cientificamente como estas
situaciones afectan el funcionamiento del organismo
y propone medidas de autocuidado.

Aplicacion
conocimiento

del

Los estudiantes elaboran un Decélogo del
Autocuidado para los adolescentes de Lauramarca,
incluyendo recomendaciones sobre alimentacion,
higiene, actividad fisica, descanso, manejo de
emociones y prevencion de enfermedades. Luego
socializan sus propuestas.

Metacognicion

Responden:

* /Qué aprendi sobre el autocuidado?

* ;Qué practica de autocuidado necesito fortalecer?
* ,Cémo puedo promover estos habitos en mi
familia y comunidad?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

Si

No

Explica cientificamente el concepto de autocuidado.

Relaciona las practicas de autocuidado con la prevencion de enfermedades.

Explica cémo el autocuidado favorece el funcionamiento del organismo.

Propone acciones de autocuidado acordes con la realidad de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 10

LA AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LA SALUD INTEGRAL DE LOS
ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE LAURAMARCA

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles




II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Capacidades e Problematiza situaciones para hacer indagacion.

e Disefia estrategias para hacer indagacion.

e Genera y registra datos e informacion.

e Analiza datos e informacion.

e Evallia y comunica el proceso y los resultados de su indagacion.

Desempefio | Formula preguntas investigables sobre la influencia de la autoestima
en la salud integral, plantea hipotesis, recoge datos mediante
instrumentos de evaluacion, analiza resultados y comunica
conclusiones basadas en evidencias.

Propdsito los estudiantes indaguen la relacion entre la autoestima y la practica de
habitos saludables en los adolescentes de la comunidad de
Lauramarca, formulando preguntas, recogiendo informacion y
analizando evidencias para comprender la importancia de valorarse y
cuidar su salud integral.

Evidencia Encuesta sobre autoestima y habitos saludables.
Tabla de resultados.
Graficos estadisticos.

Informe breve de conclusiones.

Instrumento | Lista de cotejo.
de
evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos | Actividades contextualizadas a Lauramarca Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la situacion:
problema En la comunidad de Lauramarca, algunos

adolescentes participan activamente en la escuela,
practican héabitos saludables y expresan confianza
en sus capacidades; mientras que otros tienen
dificultades para reconocer sus cualidades,
participar en actividades y cuidar algunos aspectos
de su salud.

Problema de indagacion:

(Qué relacion existe entre la autoestima y los
habitos saludables de los adolescentes de

Lauramarca?
Planteamiento de Los estudiantes proponen posibles respuestas:
hipotesis Ejemplo:

"Si los adolescentes tienen una autoestima positiva,
entonces tendran mayor probabilidad de practicar
habitos saludables porque toman mejores
decisiones para cuidar su bienestar."

Disefio de estrategias | Los estudiantes elaboran una estrategia para
para la indagacion recoger informacion mediante una encuesta
anonima a sus comparieros.




Preguntas posibles:

Autoestima:

* [Reconozco mis cualidades y capacidades?
* (Me siento capaz de lograr mis metas?

» [ Participo con confianza en actividades
escolares?

Habitos saludables:

* ;Consumo alimentos saludables diariamente?
* ;Realizo actividad fisica?

* ;Practico habitos de higiene?

» ;Duermo adecuadamente?

Generacion y
registro de datos

Aplican la encuesta a estudiantes de la institucion
educativa y organizan los resultados en tablas
considerando las respuestas obtenidas.

Analisis de datos e
informacion

Los estudiantes representan los resultados
mediante graficos y analizan:

* ;Los estudiantes con mayor valoracion personal
practican mas hébitos saludables?

* /Qué habitos necesitan fortalecerse?

* (Qué relacion encontramos entre autoestima y
salud integral?

Evaluacion y
comunicacién de

Los grupos presentan sus conclusiones y comparan
sus resultados con la hipdtesis inicial. Elaboran

resultados recomendaciones para fortalecer la autoestima y
los habitos saludables en la comunidad educativa
de Lauramarca.

Metacognicion Responden:

* [ Qué aprendi al investigar este tema?

* /Qué dificultad tuve durante la indagacion?
* [ Como puedo aplicar estos resultados para
mejorar mi salud?

IV. EVALUACION

Criterios de evaluacion

Si

Formula una pregunta investigable sobre autoestima y salud integral.

Plantea una hipdtesis relacionada con el problema.

Disefia instrumentos para recoger informacion.

Registra y organiza datos obtenidos.

Analiza resultados y establece conclusiones basadas en evidencias.

Comunica resultados proponiendo acciones de mejora.




SESION DE APRENDIZAJE N.° 11

EL COMPORTAMIENTO PROSOCIAL COMO FACTOR PARA EL
BIENESTAR Y LA SALUD DE LA COMUNIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

IL. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos
sobre los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y
universo.

Capacidades » Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y

energia, biodiversidad, Tierra y universo.
* Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempefio Explica, utilizando conocimientos cientificos, como los
comportamientos prosociales favorecen la salud fisica, mental y
social de las personas, promoviendo una convivencia saludable y
el bienestar comun.

Propdsito Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos,
como el comportamiento prosocial contribuye al bienestar
individual y colectivo, fortaleciendo la salud emocional, las
relaciones interpersonales y la convivencia en la comunidad de
Lauramarca.

Evidencia * Explica cientificamente el concepto de comportamiento
prosocial.

* Relaciona las conductas prosociales con la salud y el bienestar.
* Elabora un decalogo de acciones prosociales para promover una
convivencia saludable en la comunidad educativa.

Instrumento de | Lista de cotejo.
evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos Estrategias y actividades contextualizadas a | Tiempo
Lauramarca
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:
problema En la comunidad de Lauramarca, algunos

estudiantes ayudan voluntariamente a sus
compaiieros cuando tienen dificultades para
comprender una clase o participan en
actividades comunales como la limpieza de
caminos y el cuidado del ambiente. Sin
embargo, otros muestran poco interés en
colaborar o compartir responsabilidades.




Pregunta problematica:

(Coémo influye el comportamiento prosocial en
la salud y el bienestar de las personas y de la
comunidad de Lauramarca?

Recuperacion de saberes
previos

Los estudiantes responden:

* /Qué entienden por comportamiento
prosocial?

* /Qué acciones de ayuda practican
diariamente?

* ;Por qué es importante colaborar con los
demas?

+ ;COomo nos sentimos cuando ayudamos o
recibimos ayuda?

Construccion del
conocimiento cientifico

El docente explica:

« Concepto de comportamiento prosocial.

* Tipos de conductas prosociales: ayuda,
cooperacion, solidaridad, empatia y respeto.

* Relacion entre el comportamiento prosocial y
el funcionamiento del cerebro (liberacion de
oxitocina, dopamina y endorfinas asociadas al
bienestar).

* Beneficios para la salud fisica, mental y
social.

* Importancia de la convivencia saludable y el
trabajo colaborativo para prevenir conflictos y
fortalecer el bienestar comunitario.

Elaboracion de
explicaciones cientificas

En equipos analizan los siguientes casos:

* Un estudiante comparte sus materiales con un
compaiiero que los olvido.

* Un grupo de estudiantes participa
voluntariamente en la limpieza de la institucion
educativa.

 Un adolescente acompana y apoya
emocionalmente a un compafiero que se siente
triste.

Cada equipo explica cientificamente como
estas acciones favorecen la salud emocional,
disminuyen el estrés y fortalecen las relaciones
sociales, proponiendo otras conductas
prosociales para la comunidad.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un "Decalogo del
Comportamiento Prosocial para Lauramarca",
incluyendo acciones como la cooperacion, el
respeto, la solidaridad, la empatia, el cuidado
del ambiente y el apoyo entre compaifieros.
Finalmente, presentan sus propuestas y se
comprometen a ponerlas en practica en la
institucion educativa y en su comunidad.




Metacognicion Responden:

* /Qué aprendi sobre el comportamiento
prosocial?

* ;Qué conducta prosocial practico con mayor
frecuencia?

* /Qué acciones puedo mejorar para contribuir
al bienestar de mi familia, mi escuela y mi
comunidad?

* ,Como aplicaré este aprendizaje en mi vida
diaria?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica cientificamente el concepto de comportamiento prosocial.

Relaciona las conductas prosociales con la salud fisica, mental y social.

Explica como el comportamiento prosocial favorece el bienestar individual y
colectivo.

Propone acciones prosociales acordes con la realidad de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 12

LA COMUNICACION ASERTIVA COMO HABILIDAD PARA PROMOVER
LA SALUD Y LA CONVIVENCIA

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos
sobre los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y
universo.

Capacidades » Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
» Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempeiio Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la comunicacion
asertiva contribuye al bienestar fisico, mental y social, favoreciendo
relaciones saludables, el manejo adecuado de las emociones y la
prevencion de conflictos.

Proposito Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, la
importancia de la comunicacion asertiva para mantener relaciones




saludables, fortalecer la salud emocional y promover una
convivencia armoénica en la comunidad de Lauramarca.

Evidencia * Explica cientificamente el concepto de comunicacion asertiva.
* Relaciona la comunicacion asertiva con la salud y el bienestar.
* Elabora un decalogo de recomendaciones para practicar una
comunicacion asertiva en la escuela, la familia y la comunidad.

Instrumento de | Lista de cotejo.
evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos Estrategias y actividades contextualizadas a | Tiempo
didacticos Lauramarca

Planteamiento | El docente presenta la siguiente situacion:

del problema | En la comunidad de Lauramarca, durante un trabajo
grupal, dos estudiantes tienen opiniones diferentes sobre
codmo realizar una actividad. Uno responde con gritos y
ofensas, mientras que el otro expresa sus ideas con respeto,
escucha a sus companeros y busca una solucion que
beneficie al grupo.

Pregunta problematica:

(Como influye la comunicacion asertiva en la salud y la
convivencia de los adolescentes de Lauramarca?

Recuperacion | Los estudiantes responden:

de saberes * /Qué entienden por comunicacion asertiva?
previos * ;Como reaccionan cuando alguien no estd de acuerdo con
ustedes?

+ ;Qué diferencia existe entre hablar con respeto y hablar
de forma agresiva?
* ;Por qué es importante escuchar a los demas?

Construccion | El docente explica:

del * Concepto de comunicacion asertiva.
conocimiento | ¢ Diferencias entre comunicacidn pasiva, agresiva y
cientifico asertiva.
* Relacion entre la comunicacion, el cerebro y las
emociones.

* Importancia del autocontrol emocional y la empatia.

* Beneficios de la comunicacion asertiva para la salud
mental, la convivencia y la prevencidn del estrés y los
conflictos.

» Estrategias para comunicarse asertivamente: escuchar
activamente, expresar sentimientos con respeto, utilizar un
tono adecuado y buscar soluciones dialogadas.

Elaboracion En equipos analizan los siguientes casos:

de * Un estudiante responde con gritos cuando recibe una
explicaciones | observacion del docente.

cientificas * Dos compatfieros dialogan respetuosamente para resolver

un desacuerdo durante una practica de laboratorio.
 Un adolescente expresa sus emociones sin ofender a los




demas y escucha diferentes puntos de vista.

Cada equipo explica cientificamente como estas formas de
comunicacion influyen en las emociones, el estrés, el
funcionamiento del organismo y la convivencia,
proponiendo estrategias de comunicacion asertiva.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un "Decalogo de la
Comunicacién Asertiva para una Convivencia Saludable
en Lauramarca", incluyendo recomendaciones para
escuchar con respeto, expresar opiniones sin agredir,
resolver conflictos mediante el didlogo y fortalecer las
relaciones interpersonales. Finalmente, socializan sus
propuestas y asumen compromisos para ponerlas en
practica.

Metacognicion

Responden:

* /Qué aprendi sobre la comunicacion asertiva?

* /Qué aspecto de mi comunicacidon necesito mejorar?
* /Como puedo aplicar la comunicacion asertiva en mi
familia, escuela y comunidad?

* .De qué manera este aprendizaje contribuye a mi
bienestar y al de los demas?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

Si

No

Explica cientificamente el concepto de comunicacion asertiva.

Relaciona la comunicacion asertiva con la salud fisica, mental y social.

Explica como la comunicacion asertiva favorece el bienestar y la convivencia.

Lauramarca.

Propone estrategias de comunicacion asertiva acordes con la realidad de

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 13

LA CONCIENCIA EMOCIONAL COMO BASE PARA EL BIENESTAR Y LA

SALUD INTEGRAL
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y?2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles




II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades

» Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
* Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnoldgico.

Desempefio

Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la conciencia
emocional influye en el funcionamiento del sistema nervioso, la salud
mental y el bienestar integral, sustentando sus explicaciones con
conocimientos cientificos.

Propdsito

Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, la
importancia de reconocer y comprender sus emociones para cuidar su
salud fisica, mental y social, promoviendo una convivencia saludable
en la comunidad de Lauramarca.

Evidencia

* Explica cientificamente el concepto de conciencia emocional.

* Relaciona las emociones con el funcionamiento del cerebro y el
sistema nervioso.

* Elabora un "Mapa de las emociones" proponiendo estrategias para
reconocer y expresar adecuadamente sus emociones.

Instrumento

de evaluacion

Lista de cotejo.

I

. SECUENCIA DIDACTICA
Procesos didacticos Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:
problema En la comunidad de Lauramarca, un estudiante se

siente frustrado porque obtuvo una baja calificacion.
En lugar de expresar como se siente, deja de participar
en clases y evita conversar con sus compafieros y
docentes. Otro estudiante reconoce que esta triste,
conversa con una persona de confianza y busca apoyo
para mejorar.

Pregunta problematica:

(Como influye la conciencia emocional en la salud y
el bienestar de los adolescentes de Lauramarca?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden:

* /Qué son las emociones?

+ ;Como reconocen cuando estan alegres, tristes,
enojados o con miedo?

* ;Por qué es importante expresar nuestras emociones?
* /Qué ocurre cuando no reconocemos lo que

sentimos?
Construccion del El docente explica:
conocimiento * Concepto de conciencia emocional.
cientifico * Emociones basicas: alegria, tristeza, miedo, ira,

sorpresa y asco.
* Funcion del cerebro (amigdala e corteza prefrontal)




en el reconocimiento y control de las emociones.

* Relacion entre emociones, sistema nervioso y salud
integral.

* Consecuencias de no reconocer las emociones:
estrés, ansiedad, conflictos y bajo rendimiento escolar.
* Estrategias para desarrollar la conciencia emocional:
identificar emociones, expresar sentimientos de
manera adecuada, escuchar activamente y buscar
apoyo cuando sea necesario.

Elaboracion de
explicaciones
cientificas

En equipos analizan los siguientes casos:

* Un estudiante siente miedo al exponer y no logra
identificar la causa de su emocion.

* Una adolescente reconoce que estd enojada y
conversa con su docente antes de reaccionar
impulsivamente.

* Un estudiante expresa su tristeza y recibe apoyo de
sus compafieros.

Cada equipo explica cientificamente como estas
situaciones influyen en el funcionamiento del
organismo, las emociones y la salud, proponiendo
estrategias para fortalecer la conciencia emocional.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un "Mapa de las Emociones",
donde identifican diferentes emociones, describen las
situaciones que las provocan, los cambios que
producen en el organismo y las estrategias saludables
para expresarlas y regularlas. Finalmente, presentan
sus trabajos y reflexionan sobre su importancia para el
bienestar personal y la convivencia en Lauramarca.

Metacognicion

Responden:

* /Qué aprendi sobre la conciencia emocional?

* Qué emocion me resulta mas dificil reconocer?
* ,Cémo puedo expresar mis emociones de manera
saludable?

* ,Cémo aplicaré este aprendizaje en mi familia,
escuela y comunidad?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

Si

No

Explica cientificamente el concepto de conciencia emocional.

nervioso.

Relaciona las emociones con el funcionamiento del cerebro y el sistema

Explica como la conciencia emocional favorece la salud fisica, mental y social.

Propone estrategias para reconocer y expresar adecuadamente las emociones en
el contexto de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.




SESION DE APRENDIZAJE N.° 14
LA CONCIENCIA SOCIAL COMO FACTOR PARA EL BIENESTAR Y LA

CONVIVENCIA SALUDABLE
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

IL. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades | « Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
* Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempeiio Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la conciencia
social favorece la salud fisica, mental y social, promoviendo relaciones
positivas, empatia y convivencia armoniosa en la comunidad.

Proposito Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, la
importancia de la conciencia social para comprender las necesidades y
emociones de otras personas, fortaleciendo la empatia, el respeto y la
convivencia saludable en la comunidad de Lauramarca.

Evidencia * Explica cientificamente el concepto de conciencia social.

* Relaciona la conciencia social con la empatia y el bienestar colectivo.
* Elabora un mural o decalogo con acciones que promuevan la
conciencia social en la escuela y comunidad.

Instrumento Lista de cotejo.
de evaluacion

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos | Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:
problema En la comunidad de Lauramarca, durante la época de

heladas, algunas familias enfrentan dificultades para
proteger sus cultivos y animales. Algunos estudiantes
colaboran y muestran preocupacion por las
necesidades de los demds, mientras que otros
permanecen indiferentes ante la situacion.

Pregunta problematica:

(Como influye la conciencia social en el bienestar y la
convivencia de las personas en la comunidad de

Lauramarca?
Recuperacion de Los estudiantes responden:
saberes previos * /Qué entienden por conciencia social?

* ;Qué significa ponerse en el lugar de otra persona?




* Por qué es importante ayudar a quienes lo
necesitan?

+ [ Como nos sentimos cuando recibimos apoyo de
otras personas?

Construccion del El docente explica:

conocimiento * Concepto de conciencia social.

cientifico * Relacion entre conciencia social, empatia y
convivencia.

* Papel del cerebro en la comprension de emociones y
necesidades de otras personas.

* Beneficios de la empatia y la cooperacion para la
salud emocional y social.

* Importancia de la solidaridad, el respeto y la
inclusion para fortalecer el bienestar comunitario.

» Acciones que favorecen la conciencia social en la
familia, escuela y comunidad.

Elaboracion de En equipos analizan los siguientes casos:
explicaciones * Un estudiante ayuda a un compaiiero que tiene
cientificas dificultades para comprender una actividad.

» Un grupo de adolescentes participa en una campaiia
de limpieza de la comunidad.

 Una estudiante escucha y brinda apoyo emocional a
una amiga que se encuentra preocupada.

Cada equipo explica cientificamente como estas
acciones favorecen la salud emocional, fortalecen las
relaciones sociales y contribuyen al bienestar
colectivo, proponiendo otras acciones de conciencia
social para Lauramarca.

Aplicacion del Los estudiantes elaboran un "Decalogo de la
conocimiento Conciencia Social para Lauramarca" o un mural con
mensajes que promuevan la empatia, el respeto, la
solidaridad, la inclusion y el apoyo mutuo.
Finalmente, presentan sus trabajos y asumen
compromisos para fortalecer la convivencia saludable
en la institucion educativa y la comunidad.

Metacognicion Responden:

* /Qué aprendi sobre la conciencia social?

* /Qué accidon de empatia practico con frecuencia?

* [ Como puedo contribuir al bienestar de mi
comunidad?

 ;Como aplicaré este aprendizaje en mi vida diaria?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si

Explica cientificamente el concepto de conciencia social.

Relaciona la conciencia social con la empatia y el bienestar colectivo.




Explica como la conciencia social favorece la salud emocional y la

convivencia.

Propone acciones de conciencia social acordes con la realidad de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 15

LA EMPATIA COMO HABILIDAD PARA PROMOVER EL BIENESTAR Y

LA SALUD INTEGRAL
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y?2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

I11.

Competencia

Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades

» Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
» Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnoldgico.

Desempefio

Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la empatia
contribuye al bienestar fisico, mental y social, favoreciendo relaciones
saludables, la convivencia y el apoyo mutuo.

Proposito

Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, la
importancia de la empatia para comprender las emociones y
necesidades de los demas, fortaleciendo la convivencia saludable y el
bienestar de la comunidad de Lauramarca.

Evidencia

* Explica cientificamente el concepto de empatia.

* Relaciona la empatia con el funcionamiento del cerebro, las
emociones y la salud integral.

* Elabora un afiche con estrategias para practicar la empatia en la
escuela, la familia y la comunidad.

Instrumento
de evaluacion

Lista de cotejo.

SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:

problema En la comunidad de Lauramarca, durante una

caminata hacia la institucion educativa, un estudiante
observa que un compafiero tiene dificultades para
cargar sus materiales debido al cansancio ocasionado
por la altura y el intenso frio. Algunos contintian su
camino sin prestarle atencion, mientras que otros lo




ayudan y lo acompafan hasta llegar al colegio.
Pregunta problematica:

(Como influye la empatia en el bienestar, la salud y la
convivencia de los adolescentes de Lauramarca?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden:

* ;Qué entienden por empatia?

* /Qué significa ponerse en el lugar de otra persona?
 ;Coémo se sienten cuando alguien los comprende y
los ayuda?

* /Qué acciones empaticas observan en su familia y

comunidad?

Construccion del
conocimiento
cientifico

El docente explica:

*Concepto de empatia.

* Tipos de empatia: cognitiva, emocional y
compasiva.

* Participacion del cerebro (corteza prefrontal, sistema
limbico y neuronas espejo) en la comprension de las
emociones de los demas.

* Relacion entre la empatia, la disminucion del estrés
y el fortalecimiento de la salud mental.

* Beneficios de la empatia para la convivencia, el
trabajo colaborativo y la prevencion de conflictos.

* Importancia de la empatia en la comunidad de
Lauramarca para fortalecer la ayuda mutua y el
respeto.

Elaboracion de
explicaciones
cientificas

En equipos analizan los siguientes casos:

*» Un estudiante acompafia a un compafiero que se
siente triste por un problema familiar.

* Una adolescente ayuda a una compafera que tiene
dificultades para comprender una actividad escolar.
* Un grupo de estudiantes organiza una campafia de
apoyo para familias afectadas por las heladas en
Lauramarca.

Cada equipo explica cientificamente como estas
acciones favorecen el bienestar emocional,
disminuyen el estrés, fortalecen las relaciones sociales
y mejoran la salud integral, proponiendo nuevas
acciones empaticas para la comunidad.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un Afiche titulado: "La
empatia nos une y fortalece nuestra salud", en el que
presentan acciones concretas para practicar la empatia
en la escuela, la familia y la comunidad de
Lauramarca. Posteriormente, exponen sus trabajos y
asumen compromisos para poner en practica estas
acciones en su vida cotidiana.

Metacognicion

Responden:
* /Qué aprendi sobre la empatia?
* ;Qué accidn empadtica practico con mayor




frecuencia?

* ;Como puedo demostrar mayor empatia con mis
compafieros y mi familia?

+ ;Como contribuira este aprendizaje al bienestar de
mi comunidad?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica cientificamente el concepto de empatia.

Relaciona la empatia con el funcionamiento del cerebro y la salud integral.

Explica cobmo la empatia favorece el bienestar fisico, mental y social.

Propone acciones empaticas acordes con la realidad de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 16

LA CREATIVIDAD PARA DISENAR SOLUCIONES TECNOLOGICAS QUE

PROMUEVAN LA SALUD
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Disefia y construye soluciones tecnologicas para resolver problemas de
su entorno.

Capacidades

* Determina una alternativa de solucion tecnologica.

* Disefia la alternativa de solucion tecnologica.

* Implementa y valida la alternativa de solucion tecnologica.

* Evalua y comunica el funcionamiento y los impactos de su alternativa
de solucion tecnoldgica.

Desempeinio

Disefia una solucion tecnologica creativa para resolver un problema
relacionado con la salud y el bienestar de su comunidad, considerando
criterios de funcionalidad, seguridad, creatividad, impacto ambiental y
disponibilidad de materiales del entorno.

Propdsito

Los estudiantes disefian, mediante un proceso creativo, una solucion
tecnoldgica que contribuya a mejorar los habitos saludables y el
bienestar de la comunidad de Lauramarca, aplicando el proceso de
disefio tecnologico.

Evidencia

* Identifica un problema relacionado con la salud en la comunidad.
* Elabora un boceto o plano de una solucion tecnoldgica creativa.
* Sustenta el disefio considerando criterios cientificos y tecnologicos.




I11.

Instrumento
de evaluacidon

Lista de cotejo.

SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias y actividades contextualizadas

Tiempo

Determinacion del
problema
tecnoldgico

El docente presenta la siguiente situacion:

En la comunidad de Lauramarca, muchas familias
enfrentan dificultades para mantener habitos
saludables debido al intenso frio, la limitada
disponibilidad de agua caliente, la exposicion a la
radiacion solar y las largas caminatas hacia la
institucion educativa. Estas condiciones afectan el
bienestar de los estudiantes.

Pregunta retadora:

(Qué solucidn tecnoldgica creativa podemos disenar
para promover la salud y el bienestar de los
estudiantes de Lauramarca utilizando materiales
disponibles en la comunidad?

Busqueda y analisis
de informacién

Los estudiantes investigan y analizan informacion
sobre:

* El problema identificado.

* Soluciones tecnolodgicas similares.

* Materiales disponibles en Lauramarca (madera,
botellas recicladas, carton, plastico, lana, etc.).

* Criterios de seguridad, funcionalidad y cuidado del
ambiente.

Disefio de la
alternativa de
solucion tecnologica

En equipos elaboran propuestas creativas mediante
dibujos o planos, indicando:

* Problema que resolvera.

* Materiales a utilizar.

* Funcionamiento.

* Beneficios para la salud.

* Medidas de seguridad.

Ejemplos de soluciones:

» Lavamanos portatil de bajo costo.

* Dispensador ecologico de agua para higiene.
* Organizador de loncheras saludables.

* Recordatorio visual para el lavado de manos.
* Secador solar para ropa escolar himeda.

» Portabotellas reutilizable para hidratacion.

Socializacion y
evaluacion del

Cada equipo presenta su propuesta utilizando el
boceto elaborado. Los compafieros formulan

disefio preguntas y realizan sugerencias para mejorar el
disefio considerando creatividad, utilidad, seguridad y
cuidado ambiental.

Reflexion y Los estudiantes responden:

metacognicion * /Qué problema buscamos resolver?

*» ;Como surgid nuestra idea creativa?




* ;[ Qué dificultades encontramos al disefar la
solucion?

» ;Como beneficiara nuestra propuesta a la comunidad
de Lauramarca?

IV. EVALUACION

Competencia: Disefia y construye soluciones tecnologicas para resolver problemas de
su entorno.

Criterios de evaluacion Si | No
Identifica un problema relacionado con la salud y el bienestar de la comunidad.
Disefia una solucién tecnologica creativa y viable.

Elabora un boceto o plano con los componentes de la solucion.

Sustenta la propuesta considerando criterios cientificos, tecnologicos y
ambientales.

Comunica con claridad el funcionamiento y los beneficios de la solucion
tecnoldgica.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 17
LA REGULACION EMOCIONAL PARA PROMOVER EL BIENESTAR Y

LA SALUD INTEGRAL
I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia | Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.
Capacidades » Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.

* Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnolégico.
Desempeiio Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la regulacion
emocional influye en el funcionamiento del sistema nervioso, la salud
fisica, mental y social, favoreciendo el bienestar y la convivencia
saludable.

Propdsito Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, la
importancia de regular adecuadamente sus emociones para cuidar su
salud, mejorar la convivencia y afrontar situaciones dificiles en la
comunidad de Lauramarca.

Evidencia * Explica cientificamente el concepto de regulacion emocional.

* Relaciona la regulacion emocional con el funcionamiento del cerebro
y la salud integral.




* Elabora un plan personal de estrategias para regular sus emociones en
situaciones cotidianas de Lauramarca.

de evaluacion

Instrumento Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias y actividades contextualizadas a
Lauramarca

Tiempo

Planteamiento del
problema

El docente presenta la siguiente situacion:

En la comunidad de Lauramarca, durante un
campeonato deportivo escolar, dos estudiantes se
molestan porque uno considera que hubo una falta
durante el juego. Uno de ellos reacciona con gritos e
insultos, mientras que el otro respira profundamente,
dialoga con sus compafieros y busca una solucion
pacifica para continuar el partido.

Pregunta problematica:

(Como influye la regulacion emocional en la salud y
el bienestar de los adolescentes de Lauramarca?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden:

* [ Qué entienden por regulacion emocional?

+ /Como reaccionan cuando sienten enojo, tristeza o
frustracion?

* /Qué estrategias utilizan para tranquilizarse?

* ;Qué puede ocurrir si actuamos impulsivamente?

Construccion del
conocimiento
cientifico

El docente explica:

* Concepto de regulacion emocional.

* Diferencia entre sentir una emocidn y reaccionar
impulsivamente.

* Funcion de la amigdala cerebral y de la corteza
prefrontal en el control de las emociones.

* Relacion entre el estrés, el cortisol y la salud fisica y
mental.

* Beneficios de regular las emociones para la toma de
decisiones, la convivencia y el aprendizaje.

* Estrategias de regulacion emocional: respiracion
profunda, relajacion, identificacion de emociones,
dialogo, pensamiento positivo y bisqueda de apoyo.

Elaboracion de
explicaciones
cientificas

En equipos analizan los siguientes casos:

* Un estudiante se frustra porque obtuvo una baja
calificacion y decide abandonar la actividad escolar.

» Una adolescente controla su enojo antes de
responder a un comentario ofensivo de un compafiero.
» Un estudiante practica la respiracion profunda antes
de exponer en clase porque siente nervios.

Cada equipo explica cientificamente como estas
situaciones afectan el funcionamiento del organismo y




IV. EVALUACION

la salud, proponiendo estrategias adecuadas para
regular las emociones.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un "Plan Personal de
Regulacion Emocional", donde identifican las
emociones que experimentan con mayor frecuencia,
las situaciones que las desencadenan y las estrategias
que utilizaran para regularlas de manera saludable en
la escuela, la familia y la comunidad de Lauramarca.
Luego presentan sus planes y comparten compromisos
de mejora.

Metacognicion

Los estudiantes responden:

* /Qué aprendi sobre la regulacion emocional?

* /Qué emocion me resulta mas dificil controlar?

* /Qué estrategia utilizaré para regular mis
emociones?

* ;Como contribuird este aprendizaje a mi bienestar y
al de mi comunidad?

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica cientificamente el concepto de regulacion emocional.

Relaciona la regulaciéon emocional con el funcionamiento del sistema nervioso
y la salud integral.

Explica como la regulacion emocional favorece el bienestar fisico, mental y

social.

Propone estrategias para regular sus emociones considerando la realidad de

Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 18

LA RESOLUCION DE CONFLICTOS PARA PROMOVER LA SALUD Y LA
CONVIVENCIA EN LA COMUNIDAD DE LAURAMARCA

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles
II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE
Competencia | Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.




Capacidades

» Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
» Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempefio

Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la resolucion
pacifica de conflictos favorece el funcionamiento saludable del
organismo, la regulacion de las emociones y el bienestar fisico, mental
y social.

Propdsito

Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, como
la resolucion pacifica de conflictos contribuye a disminuir el estrés,
fortalecer la salud emocional y mejorar la convivencia en la institucion
educativa y en la comunidad de Lauramarca.

Evidencia

* Explica cientificamente el concepto de resolucion de conflictos.

* Relaciona el conflicto con las emociones, el sistema nervioso y la
salud integral.

* Elabora un plan de estrategias para resolver conflictos de manera
pacifica en la escuela y la comunidad.

Instrumento de
evaluacion

Lista de cotejo.

III. SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo

Planteamiento del

problema

El docente presenta la siguiente situacion:

En la comunidad de Lauramarca, durante una jornada
de limpieza de los canales de riego organizada por la
comunidad educativa, dos grupos de estudiantes
discuten porque no se ponen de acuerdo sobre la
distribucion de las tareas. La discusion provoca enojo,
gritos y dificulta el trabajo colaborativo.

Pregunta problematica:

(Como influye la resolucion pacifica de los conflictos
en la salud y el bienestar de los adolescentes de
Lauramarca?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden:

* /Qué es un conflicto?

* ;Qué conflictos ocurren con mayor frecuencia en la
escuela o en la comunidad?

+ ;Como reaccionamos cuando estamos enojados?

* /Qué formas conocen para resolver un conflicto sin
violencia?

Construccion del
conocimiento
cientifico

El docente explica:

* Concepto de conflicto y resolucion de conflictos.

* Diferencia entre conflicto y violencia.

* Funcionamiento del sistema nervioso frente al estrés
y al enojo (participacion de la amigdala cerebral y la
corteza prefrontal).

* Efectos del estrés prolongado sobre el organismo
(aumento del cortisol, presion arterial y tension
muscular).




* Beneficios de la comunicacion asertiva, la empatia,
la escucha activa y la negociacion para la salud fisica,
mental y social.

* Importancia del didlogo para fortalecer la
convivencia en Lauramarca.

Elaboracion de
explicaciones
cientificas

En equipos analizan los siguientes casos:

* Dos estudiantes discuten por el uso de materiales
durante una practica de laboratorio.

* Un grupo no logra ponerse de acuerdo para realizar
un proyecto escolar.

* Dos familias de la comunidad tienen desacuerdos
sobre el uso del agua para el riego.

Cada equipo explica cientificamente como estas
situaciones afectan el funcionamiento del organismo,
las emociones y la convivencia, proponiendo
estrategias para resolver los conflictos mediante el
didlogo, el respeto y la cooperacion.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran un "Plan para la Resolucion
Pacifica de Conflictos en Lauramarca", donde
proponen acciones como escuchar activamente,
controlar las emociones, dialogar con respeto, buscar
acuerdos y valorar las opiniones de los demas.
Posteriormente, presentan sus propuestas y
reflexionan sobre su aplicacion en la escuela, la
familia y la comunidad.

Metacognicion

Los estudiantes responden:

* ;[ Qué aprendi sobre la resolucion de conflictos?

* /Qué estrategia utilizaré cuando tenga un desacuerdo
con otra persona?

* ,Cémo puede beneficiar este aprendizaje a mi
familia y a la comunidad de Lauramarca?

* /Qué compromiso asumo para contribuir a una
convivencia pacifica?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basandose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion

S

r

1

No

Explica cientificamente el concepto de resolucion de conflictos.

Relaciona el conflicto con el funcionamiento del sistema nervioso y la salud.

Explica cémo la resolucion pacifica de conflictos favorece el bienestar fisico,
mental y social.

Lauramarca.

Propone estrategias de resolucion de conflictos acordes con la realidad de

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.




SESION DE APRENDIZAJE N.° 19

LA TOMA DE DECISIONES RESPONSABLES PARA PROMOVER LA
SALUD Y EL BIENESTAR EN LA COMUNIDAD DE LAURAMARCA

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

IL. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos sobre
los seres vivos, materia y energia, biodiversidad, Tierra y universo.

Capacidades

» Comprende y usa conocimientos sobre los seres vivos, materia y
energia, biodiversidad, Tierra y universo.
» Evalua las implicancias del saber cientifico y tecnologico.

Desempeino

Explica, utilizando conocimientos cientificos, como la toma de
decisiones responsables influye en la salud fisica, mental y social,
valorando la importancia de analizar las consecuencias de sus acciones
para el bienestar personal y comunitario.

Proposito

Los estudiantes explican, con base en conocimientos cientificos, como
la toma de decisiones responsables contribuye a prevenir riesgos para la
salud y a promover estilos de vida saludables, considerando las
caracteristicas de la comunidad de Lauramarca.

Evidencia

* Explica cientificamente el proceso de toma de decisiones
responsables.

 Relaciona las decisiones con el funcionamiento del cerebro, las
emociones y la salud integral.

* Elabora una guia de recomendaciones para tomar decisiones
responsables en situaciones cotidianas de la comunidad de Lauramarca.

Instrumento
de evaluacion

Lista de cotejo.

I11.

SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos | Estrategias y actividades contextualizadas Tiempo
Planteamiento del El docente presenta la siguiente situacion:

problema En la comunidad de Lauramarca, algunos estudiantes

deben decidir si desayunan antes de caminar varios
kiloémetros hacia la institucion educativa o salen
apresurados sin alimentarse. Otros deben decidir si
utilizan ropa adecuada para protegerse de las heladas
y la intensa radiacion solar o si no toman estas
precauciones. Estas decisiones pueden influir
directamente en su salud y rendimiento escolar.
Pregunta problematica:

(Como influye la toma de decisiones responsables en




la salud y el bienestar de los adolescentes de
Lauramarca?

Recuperacion de
saberes previos

Los estudiantes responden:

* ;Qué es una decision?

* ;Cémo toman decisiones en su vida diaria?

* Qué decisiones relacionadas con la salud toman
antes de venir al colegio?

* /Qué puede ocurrir cuando tomamos decisiones sin
pensar en las consecuencias?

Construccion del
conocimiento
cientifico

El docente explica:

* Concepto de toma de decisiones responsables.

* Etapas para tomar decisiones: identificar el
problema, analizar alternativas, valorar consecuencias,
elegir la mejor opcion y evaluar los resultados.

* Funcion de la corteza prefrontal en el andlisis, el
razonamiento y el control de los impulsos.

* Influencia de las emociones en la toma de
decisiones.

* Consecuencias de las decisiones relacionadas con la
alimentacion, higiene, descanso, actividad fisica 'y
prevencion de enfermedades.

* Importancia de la toma de decisiones responsables
para proteger la salud individual y colectiva.

Elaboracion de
explicaciones
cientificas

En equipos analizan los siguientes casos
contextualizados:

* Un estudiante decide no desayunar antes de caminar
una larga distancia hacia la escuela.

* Una adolescente decide consumir bebidas
azucaradas en lugar de agua durante la jornada
escolar.

* Un estudiante decide no usar ropa abrigadora
durante la temporada de heladas.

Cada equipo explica cientificamente como estas
decisiones afectan el funcionamiento del organismo,
la salud y el bienestar, proponiendo alternativas
responsables para cada situacion.

Aplicacion del
conocimiento

Los estudiantes elaboran una "Guia para la Toma de
Decisiones Responsables en Lauramarca", donde
incluyen recomendaciones para elegir habitos
saludables relacionados con la alimentacidn, higiene,
actividad fisica, descanso, cuidado del ambiente y
prevencion de enfermedades. Finalmente, socializan
sus propuestas y asumen compromisos para aplicarlas
en su vida cotidiana.

Metacognicion

Los estudiantes responden:

* ;Qué aprendi sobre la toma de decisiones
responsables?

* ;Qué decisiones saludables debo fortalecer en mi




vida diaria?

* ;Cémo puedo ayudar a mi familia y comunidad a
tomar mejores decisiones relacionadas con la salud?

* /Qué compromiso asumo para cuidar mi bienestar y
el de los demas?

IV. EVALUACION

Competencia: Explica el mundo fisico basdndose en conocimientos cientificos.

Criterios de evaluacion Si | No

Explica cientificamente el concepto de toma de decisiones responsables.

Relaciona la toma de decisiones con el funcionamiento del cerebro, las
emociones y la salud.

y social.

Explica como las decisiones responsables favorecen el bienestar fisico, mental

Propone alternativas de decision acordes con la realidad de Lauramarca.

Sustenta sus explicaciones utilizando conocimientos cientificos.

SESION DE APRENDIZAJE N.° 20

EL TRABAJO EN EQUIPO PARA INVESTIGAR Y RESOLVER
PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD DE LAURAMARCA

I. DATOS INFORMATIVOS
Area Ciencia y Tecnologia
Grado 1°y2°
Duracion 90 minutos
Docente Lic. Arcadio Ccahuana Puelles

II. PROPOSITO DE APRENDIZAJE

Competencia

Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Capacidades

e Problematiza situaciones para hacer indagacion.

e Disefia estrategias para hacer indagacion.

e Genera y registra datos e informacion.

e Analiza datos e informacion.

e Evaltia y comunica el proceso y los resultados de su indagacion.

Desempeiio

Formula preguntas de investigacion, disefia estrategias de indagacion,
registra y analiza informacion obtenida en trabajo colaborativo,
comunicando conclusiones sustentadas con evidencias cientificas sobre
problemas de salud de su comunidad.

Propdsito

Los estudiantes desarrollan una indagacién cientifica en equipos para
identificar un problema relacionado con los héabitos saludables en la
comunidad de Lauramarca, analizando evidencias y proponiendo
alternativas de solucion.

Evidencia

* Formula una pregunta de investigacion.
* Disefia un plan de indagacion en equipo.




* Registra y analiza datos obtenidos.
* Presenta conclusiones sustentadas con evidencias.

Instrumento Lista de cotejo.

de evaluacion

I11.

SECUENCIA DIDACTICA

Procesos didacticos

Estrategias y actividades contextualizadas

Tiempo

Problematizacion de
la situacion

El docente presenta la siguiente situacion:

En la comunidad de Lauramarca se observa que
algunos estudiantes llegan al colegio sin desayunar,
otros consumen pocos alimentos saludables y algunos
no practican habitos adecuados de higiene. La
institucion educativa desea conocer cudles son los
habitos saludables que practican los estudiantes para
promover acciones de mejora.

Pregunta de indagacion:

(Qué habitos saludables practican con mayor
frecuencia los estudiantes de la I.LE. de Lauramarca y
como influyen en su bienestar?

Los estudiantes identifican el problema y formulan
nuevas preguntas de investigacion.

Disefio de estrategias
para la indagacion

En equipos elaboran un plan de trabajo:

* Definen qué informacion necesitan obtener.

* Elaboran una encuesta o ficha de observacion.

* Determinan la muestra (compafieros del aula).

* Distribuyen responsabilidades entre los integrantes
(coordinador, entrevistador, registrador y expositor).
* Organizan el cronograma de trabajo.

Generacion y
registro de datos e
informacion

Cada equipo aplica la encuesta o ficha de observacion
a sus comparfieros.

Registran informacion sobre:

* Consumo de desayuno.

* Lavado de manos.

* Consumo de agua.

* Horas de suefio.

* Actividad fisica.

» Consumo de alimentos saludables.

Organizan los datos en tablas de frecuencia o graficos
sencillos.

Analisis de datos e
informacion

Los estudiantes analizan los resultados obtenidos
respondiendo preguntas como:

* ;Qué habito saludable se practica con mayor
frecuencia?

* ;Cual necesita fortalecerse?

* /Qué relacion existe entre estos habitos y la salud?
Comparan los resultados entre equipos y elaboran
conclusiones basadas en evidencias.




Evaluaciéon y Cada equipo presenta los resultados de su
comunicacion de la | investigacion mediante un papelote o diapositiva,
indagacién explicando:

*Problema investigado.

* Pregunta de investigacion.

* Procedimiento realizado.

* Resultados obtenidos.

* Conclusiones.

* Recomendaciones para mejorar los habitos
saludables en Lauramarca.

Finalmente, reflexionan sobre la importancia del
trabajo en equipo durante todo el proceso de
investigacion.

.EVALUACION

Competencia: Indaga mediante métodos cientificos para construir conocimientos.

Criterios de evaluacion Si | No

Formula una pregunta de investigacion relacionada con un problema de salud
de Lauramarca.

Disefia un plan de indagacion en trabajo colaborativo.

Registra y organiza los datos obtenidos durante la investigacion.

Analiza los resultados y formula conclusiones sustentadas en evidencias.

Comunica los resultados de la indagacién trabajando de manera colaborativa y
respetando las funciones asignadas.




Anexo 6: Medios de verificacion.



Evidencia fotografica

Nota. Fotografia, manejo de alimentacidn escolar antes de aplicacion del programa.



Nota. Fotografia, aplicacion de instrumentos de evaluacion.

Nota. Fotografia de después de aplicacion del programa.



Nota. Fotografia de registro de saberes previos de salud bocal.

Nota. Fotografia de desarrollo de sesion de aprendizaje sobre la salud bocal.



Nota. Fotografia de presentacion de productos de la dimension de salud bocal.

Nota. Fotografia de habito de salud bocal.



