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Programa de intervención educativa para promover el cambio de actitud hacia 
la actividad física y la mejora del estilo de vida de los estudiantes de Tecnología 
Médica en una universidad privada

Cristhian Santiago Bazán 1,a,b

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de un programa de intervención educativa para promover el cambio de actitud hacia la 
actividad física y la mejora del estilo de vida de los estudiantes de Tecnología Médica de una universidad privada. 
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de tipo cuasi experimental, de corte longitudinal, prospectivo. La muestra de 
estudio incluyó a 94 estudiantes, divididos en dos grupos: A (grupo experimental)  y B (grupo control), el cual fue creado 
y diseñado por el autor, tuvo una duración de 12 sesiones en el semestre académico. 2016-II; los  instrumentos empleado 
fueron el test de Dosel que midió la actitud hacia la actividad física, para medir los estilos de vida saludable  se aplicó 
un cuestionario de 30 preguntas cuya confiabilidad (Alfa de Crombach) alcanzó el valor de 0.95, considerándose una alta 
fiabilidad. Se utilizó la Prueba T Student, el cual afirmó que existe diferencia significativa entre los promedios del pre-
test y el post test.
Resultados: El programa de intervención educativa influye en el indicador: importancia percibida p=0.000, actitud hacia 
el indicador: actividad práctica p=0.000.En cuanto a las dimensiones del estilo de vida en los estudiantes de Tecnología 
Médica: la dimensión cuidado físico p=0.000; dimensión social 0.025; dimensión mental p=0.000; dimensión ético moral 
p=0.002.
Conclusiones: Se demostró una influencia estadísticamente significativa en los cambios de actitud hacia la actividad física 
y el estilo de vida estudiantes de Tecnología Médica, es de suma importancia porque permite promover y proteger la salud 
de la comunidad universitaria, mejorando su calidad de vida.

Palabras claves: Actitud; actividad física; estilo de vida; estudiantes del área de la salud (Fuente: DeCS BIREME).

Educational intervention program to promote the change of attitude toward 
physical activity and the improvement of the lifestyle of medical technology 
students in a private university 

ABSTRACT

Objective: To determine the influence of an educational intervention program to promote attitude changes towards 
physical activity and lifestyle improvement in medical technology students of a private university.
Materials and methods: A quantitative, quasi-experimental, longitudinal, prospective study. The study sample included 
94 students, divided into two groups: A (experimental group) and B (control group), which were created and designed 
by the author, and lasted 12 sessions in the Academic Semester 2016-II. Regarding the instruments used in the research, 
the Canopy test was used to measure the attitude towards physical activity; a 30-question questionnaire was applied to 
measure healthy lifestyles, resulting in a high-reliability value (Crombach's Alpha) of 0.95; and Student's t-test confirmed 
that there is a significant difference between pre-test and post-test averages.
Results: The educational intervention program influenced the indicator “perceived importance” with p = 0.000. The 
attitude towards the indicator “practical activity” was p = 0.000. As for lifestyle dimensions in medical technology 
students, physical care dimension reached p = 0.000, social dimension p = 0.025, mental dimension p = 0.000, and moral 
ethical dimension p = 0.002.
Conclusions: A statistically significant influence in attitude changes towards physical activity and lifestyle was demonstrated 
in medical technology students, which is extremely important because it enables the promotion and protection of the 
university community’s health by improving its quality of life.
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INTRODUCCIÓN

La universidad conlleva a un cambio importante en el 
individuo, influyendo en los estilos de vida, los estudiantes 
universitarios desde el ingreso a la universidad, existe un 
cambio en las actitudes y rutinas, que modifican hábitos y 
estilos de vida, relacionados con algunos factores académicos 
y conductuales típicos del quehacer universitario. Según 
avanzan en su formación académica van desarrollando 
conductas inadecuadas hacia su estilos de vida saludable, 
si no son atendidos de manera oportuna puede atentar en 
su salud, disminuir su capacidad de aprendizaje, padecer 
algún tipo de discapacidad y afectar su calidad de vida.

La actitud hacia la actividad física es importante para el 
desarrollo corporal e intelectual de la persona. La falta de 
esta puede acarrear varios problemas en la salud humana. 
Para lograr un cambio de actitud entre los estudiantes que 
no la practican, es importante buscar que se encuentren 
motivados (1).

El profesional de la salud desempeña un rol como modelo social 
y sus hábitos personales influyen en el ejercicio profesional 
y la calidad de la prevención primaria que realiza. Una 
estrategia para mejorar su actitud es implantar un programa 
de promoción del ejercicio entre la población universitaria. 
De esta forma se previene que estos futuros profesionales 
desarrollen sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas 
asociadas a la baja actividad física (2).

Los jóvenes universitarios suelen realizar actividades con 
el fin de relajarse y descansar, compartir con la familia, 
los amigos o la pareja. También acuden con frecuencia a 
eventos culturales o artísticos. De esta manera, el tiempo 
de ocio también se identifica como un aspecto a considerar 
a la hora de promover estilos de vida saludables en esta 
población, particularmente en quienes trabajan mientras 
cursan los estudios (3).

El tener un entorno social saludable es importante para 
lograr un cambio en el estilo de vida de los grupos de 
jóvenes profesionales. Por el contrario, uno que no lo es, 
afectará tanto la salud como la inserción social, creando 
una situación de riesgo y llegando a constituir un problema 
de salud pública por su magnitud y letalidad indirecta (4).

Según el Ministerio de Salud (MINSA), sugiere la promoción 
de universidades saludables, con el propósito de consolidar 
a la universidad como un espacio en el que se cumplen 
las cinco funciones básicas de la promoción de la salud: 
desarrollar aptitudes personales para la salud, desarrollar 
entornos favorables, reforzar la acción comunitaria, 
reorientar los servicios de salud universitarios e impulsar 
políticas públicas de salud (5).

La promoción para la salud en y desde el ámbito 
educativo parte de la visión integral, multidisciplinaria 
y transdisciplinaria del ser humano. Abordar la salud en 

el contexto de la educación universitaria trasciende la 
simple incorporación de conocimientos sanitarios para los 
estudiantes, surte efectos positivos en cuanto promoción, 
prevención y atención de la salud, aspectos que, a su vez, 
generan espacios que promuevan conductas y estilos de 
vida saludables (6).

Resulta importante diseñar programas de intervención 
en los sujetos que tengan el deseo de modificar su 
comportamiento respecto a la práctica de actividad física 
así como su estilo de vida, ajustando las estrategias en 
función del estado de cambio en el que se sitúe cada 
individuo. Este hecho resulta relevante ya que en la etapa 
universitaria las personas pueden consolidar dicho estilo 
de vida, ejerciendo una gran influencia en los hábitos 
adquiridos en la etapa adulta (7).

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio cuasi experimental. De corte longitudinal, siendo 
que las variables se midieron en dos tiempos diferentes. Se 
tuvo en consideración dos grupos de intervención: Grupo A 
(Grupo Caso) y Grupo B (Grupo Control), los datos fueron 
obtenidos y procesados en un software para análisis estadístico 
SPSS V. 23. Con los datos recolectados se procedió al análisis 
exploratorio con la finalidad de evaluar la normalidad de 
las variables con la prueba de Kolmogorov-Smirnoff y tomar 
la decisión de aplicar una prueba paramétrica (prueba T 
Student para muestras independientes).

Presenta un enfoque cuantitativo, porque se analizaron 
datos numéricos, a través de la estadística, para verificar 
la hipótesis planteada y para dar solución a las preguntas 
de investigación. Se tomó el valor de significancia menor 
a 0.05 (p < 0.05).

Los grupos de la muestra han sido elegidos al azar, de forma 
que cada grupo de la población tuvo igual oportunidad de 
salir en la muestra a través de un muestreo no probabilístico 
a criterio del autor. Teniendo en consideración dos grupos: 
cuasi experimental: Estuvo conformado por 47 estudiantes de 
II ciclo de la Escuela de Tecnología Médica de la Universidad 
Privada San Juan Bautista Sede Lima Norte. En el grupo 
control: Está conformado por 47 estudiantes de II ciclo de la 
Escuela de Tecnología Médica de la Universidad Privada San 
Juan Bautista Sede Chorrillos. Para medir la actitud hacia la 
actividad física escala de actitudes hacia la actividad física 
y el deporte (E.A.F.D.), se elaboró un cuestionario titulado 
Cuestionario de estilos de vida saludable ¨El Universitario 
saludable¨, el cual su valor alcanzado por Alfa de Crombach 
fue de 0.995, indicando que la confiabilidad del instrumento 
es altamente confiable. Se aplicó un programa de 12 
sesiones, en el cual se abordó los temas de cuidado físico 
(alimentación saludable, consumo de sustancias tóxicas, 
actividad física, sueño y descanso); social  (trabajo en equipo, 
relaciones interpersonales, actividades lúdicas y deportivas); 
mental (liderazgo), control de stress, toma de decisiones, 
autoestima); ético (valores en el ámbito deportivo), cada 
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sesión tiene una duración de 60 minutos cada uno, se tuvo  
teniendo en consideración en cada sesión de clase se tuvo 
en consideración el siguientes fases: Fase de inicio: en 
donde el instructor presenta la información básica que será 
motivo de su exposición y se vale de diferentes recursos 
didácticos, donde se aprecia el contenido de la sesión de 
aprendizaje. El desarrollo del tema: el docente presenta 
la información detallada acerca del contenido de la sesión. 
Fase de cierre y/o reflexiva: Al finalizar la exposición, los 
participantes, reflexionan acerca del tema aprendido en la 
sesión de aprendizaje, el cual permitió desarrollar un cambio 
de actitud hacia la actividad física, mejorando su calidad de 
vida, asumiendo con responsabilidad y aplica en su haber 
cotidiano un estilo de vida saludable, valorando su salud.

El rendimiento del puntaje del indicador: Actividad práctica de los estudiantes de tecnología médica, de acuerdo a 
la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo de control y experimental. Los 
estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores resultados en sus puntajes de actitud hacia el indicador: Actividad 
práctica (27.3 ± 3.1) después de la aplicación del programa de intervención educativa, respecto a los estudiantes del 
grupo de control (22.4 ± 5.2). Se observa una diferencia significativa en los puntajes del rendimiento de actitud hacia 
la actividad física y deportiva de los estudiantes de tecnología médica (post test) entre los estudiantes del grupo de 
control y experimental, siendo éstos últimos los que obtuvieron mayores puntajes de rendimiento. Existe una diferencia 
estadísticamente significativa P= 0.0000 (Tabla 2).

El rendimiento del puntaje del indicador: importancia percibida de los estudiantes de tecnología médica es diferente al 
95 % de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo 
de control y experimental según el post test, por lo que, los estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores 
resultados en sus puntajes de actitud hacia el indicador: importancia percibida (36.6 ± 7.5) después de la aplicación del 
programa de intervención educativa, respecto a los estudiantes del grupo de control (29.9 ± 6.4). 

RESULTADOS

Con respecto al puntaje de actitud hacia la actividad 
física y deportiva de los estudiantes de tecnología médica 
de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para 
muestras independientes, tanto para el grupo de control 
y experimental, los estudiantes del grupo experimental 
obtuvieron mejores resultados en sus puntajes de actitud 
hacia la actividad física y deportiva (63.9 ± 9.7) después 
de la aplicación del programa de intervención educativa, 
respecto a los estudiantes del grupo de control (52.4 ± 
10.9). Existe una diferencia estadísticamente significativa 
P=0.000 (Tabla 1).

Tabla 1. Actitud hacia la actividad física y deportiva de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016

Tabla 2. Actitud hacia el indicador: Actividad práctica de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016
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21.9
6.2

22.4
5.2

21.5
6.8

27.3
3.1

T     = 0.301
p = 0.764

t      =- 5.536
p = 0.000***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Estadístico Grupo
Control (n=47)

T Student
Experimental (n=47)

51.2
13.2

52.4
10.9

51.7
15.9

63.9
9.7

t      = 0.155
p = 0.877

t      =-5.406
p = 0.000***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Estadístico Grupo
Control (n=47)

T Student
Experimental (n=47)
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Tabla 3. Actitud hacia el indicador: importancia percibida de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista 
- 2016 

Tabla 4. Dimensión cuidado físico de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016

Tabla 5. Dimensión social de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016

29.3
7.5

29.9
6.4

30.2
9.7

36.6
7.5

T     = 0.488
p = 0.627

t      =- 4.641
p = 0.000***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Estadístico Grupo
Control (n=47)

T Student
Experimental (n=47)

Se observa una diferencia significativa en los puntajes del rendimiento de actitud hacia la actividad física y deportiva 
de los estudiantes de tecnología médica (post test) entre los estudiantes del grupo de control y experimental, siendo 
éstos últimos los que obtuvieron mayores puntajes de rendimiento. Existe una diferencia estadísticamente significativa 
p=0.0000 (Tabla 3).

El rendimiento del puntaje de la dimensión cuidado físico de los estudiantes de tecnología médica es diferente al 95 % de 
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo de control 
y experimental según el post test, Los estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores resultados en sus puntajes 
de la dimensión cuidado físico (25.4 ± 3.3) después de la aplicación del programa de intervención educativa, respecto a 
los estudiantes del grupo de control (21.0 ± 3.6), Existe una diferencia estadísticamente significativa  P=0.000 (Tabla 4).

El rendimiento del puntaje de la dimensión social de los estudiantes de tecnología médica es diferente al 95 % de 
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo de 
control y experimental según el post test. Los estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores resultados en sus 
puntajes de la dimensión social (29.9 ± 4.3) después de la aplicación del programa de intervención educativa, respecto a 
los estudiantes del grupo de control (28.1 ± 3.7). Existe una diferencia estadísticamente significativa P=0.025 (Tabla 5).

Programa de intervención educativa para promover el cambio de actitud hacia la actividad física y la 
mejora del estilo de vida de los estudiantes de tecnología médica en una universidad privada

Horiz Med 2018; 18(2): 53-59

21.5
3.9

21.0
3.6

21.6
3.6

25.4
3.3

T     = -0.163
p = 0.871

t      =-6.195
p = 0.000***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Estadístico Grupo
Control (n=47)

T Student
Experimental (n=47)

27.7
4.8

28.1
3.7

25.2
5.4

29.9
4.3

T     = 2.422
p = 0.017***

t      =-2.273
p = 0.025***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Estadístico Grupo
Control (n=47)

T Student
Experimental (n=47)
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29.7
4.0

29.7
4.3

29.1
5.3

32.5
4.4

T     = 0.679
p = 0.499

t      =-3.151
p = 0.002***

Antes
Media
Desv. típ.
Después
Media
Desv. típ.

Tabla 6. Dimensión mental de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016

Tabla 7. Dimensión ético - moral de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad San Juan Bautista – 2016

El rendimiento del puntaje de la dimensión mental de los estudiantes de tecnología médica es diferente al 95 % de 
confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo de control 
y experimental según el post test, por lo que, los estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores resultados 
en sus puntajes de la dimensión mental (19.8 ± 3.7) después de la aplicación del programa de intervención educativa, 
respecto a los estudiantes del grupo de control (16.4 ± 4.7). Existe una diferencia estadísticamente significativa P = 0.000 
(Tabla 6).

El rendimiento del puntaje de la dimensión ético - moral de los estudiantes de tecnología médica es diferente al 95 % 
de confiabilidad de acuerdo a la prueba paramétrica T Student para muestras independientes, tanto para el grupo de 
control y experimental según el postest. Los estudiantes del grupo experimental obtuvieron mejores resultados en sus 
puntajes de la dimensión ético - moral (32.5 ± 4.4) después de la aplicación del programa de intervención educativa, 
respecto a los estudiantes del grupo de control (29.7 ± 4.3). Existe una diferencia estadísticamente significativa P= 0.002 
(Tabla 7).

DISCUSIÓN

Se dará a conocer el análisis de los resultados hallados, 
contrastados con los de otros estudios realizados, los 
cuales se relacionan de manera directa e indirecta con 
las variables y muestra de investigación y opinión propia 
del autor. El estudio a pesar que, contó con los recursos 
humanos y materiales, y que la disponibilidad de los 
estudiantes de Tecnología estuvo basado bajo los principios 
fundamentales de la bioética (justicia, autonomía, 
no maleficencia y beneficencia), una limitación de 
importancia fue el cálculo de la muestra no probabilística, 
la que no permite generalizar los resultados obtenidos, 

asimismo se aplicó solo en los estudiantes de II Ciclo y no 
en todos los estudiantes de Tecnología Médica de la UPSJB.

El programa de intervención educativa influye en promover 
el cambio de actitud hacia la actividad física (p=0.000), en 
la revisión bibliográfica, similar a lo reportado por Pérez IJ 
(8); Pérez I (9) el cambio de actitud hacia la actividad física 
está íntimamente ligada al tipo de estilo de vida que lleve 
el estudiante universitario, esto conlleva a la mejora del 
aprendizaje y la calidad de vida, estos tipos de programas 
preventivos es importante en las poblaciones infantes y 
juveniles, con o sin alguna enfermedad, modificando 
sus patrones de conducta, resaltando que las funciones 
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Antes
Media
Desv. típ.
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Desv. típ.
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fisiológicas y cognitivas. Es importante la aplicación 
de este tipo de programas en la población universitaria 
porque permite modificar sus patrones de conducta para 
que puedan tener una calidad de vida óptima.

En cuanto a la mejora la del estilo de vida de los estudiantes 
de tecnología médica de la universidad San Juan Bautista 
se ha encontrado una diferencia estadísticamente 
significativa (p= 0.000), existen autores como los de 
Jiménez J (2); Quilla R (10); Guevara  DM (11); Espinoza LR (12); 
Matute EL (13); Pérez A (14).  Los programas de intervención 
educativa en promover estilos de vida saludable es de vital 
importancia en la población adulta joven en el desarrollo 
de una adecuada educación integral, el desarrollo personal 
y prevención de enfermedades en el futuro profesional. Se 
recomienda implementar estrategias en todas las personas 
de todas las edades un estilo de vida saludable que permita 
un óptimo desarrollo físico y cognitivo.

En lo que respecta a la dimensión cuidado físico, se ha 
encontrado una diferencia estadísticamente significativa 
(p= 0.00), estudios similares como los de Veramendi N (15); 
Quilla R (10); Shahnazi H (16); Madipour N (17); Guevara DM 
(11); Pérez A (14); el cuidado físico es una condición en que 
la persona, toma conciencia acerca de salud corporal, 
en la prevención de riesgos que podrían afectar su 
funcionalidad. Es necesario elegir una alimentación que 
aporte todos los nutrientes esenciales y la energía que toda 
persona necesita para mantenerse en un óptimo estado de 
salud, evitando el consumo de sustancias tóxicas, realizar 
actividad física, tener un descanso corporal, para que el 
estudiante tenga un óptimo rendimiento físico cognitivo. 

Con respecto a la dimensión social, se observó que existe 
una diferencia estadísticamente significativa p=0.025, 
estudios similares como los de Mahdipour N (17); Limachi 
K (18). El apoyo social es una ayuda emocional, así como el 
estímulo de otros grupos tales como los vecinos, familia, 
amigos y líderes de la comunidad quienes harán posible 
practicar comportamientos que conduzcan a estilos de 
vida saludables.

En cuanto a la dimensión mental, existe una relación 
estadísticamente significativa, (p=0.000), estudios 
similares como los de Quilla R (10); Mahdipour N (16); 
Guevara DM (11); Pérez A (14). Los estudiantes universitarios 
son vulnerable a diversos problemas en su salud mental 
siendo que desde su ingreso, están sometidos a factores 
que contribuirán a volverlos vulnerables según avanzan 
en su formación profesional, como adaptarse a la vida 
universitaria, los horarios y las exigencias, las condiciones 
económicas, el sentimiento de alejamiento familiar, el 
fracaso, que pueden generar síntomas depresivos Rosas M 
(19).

Ese tipo de programa proporciona bienestar emocional, 

desarrollando actitudes positivas, reduce los factores 
estresantes. Así mismo, permite lograr confianza, fortaleza 
y capacidad para enfrentar nuevos retos.

En la dimensión ético-moral, se ha observado una 
diferencia estadísticamente significativa, la actitud 
ético moral es importante en el cambio de actitud hacia 
la actividad física como en los diferentes estilos de vida 
saludable en el estudiante universitario, partiendo del  
respeto a las normas, creará en el estudiante cambios en 
su actitud , el compromiso de poder ejecutar diariamente 
sin presión u obligación, la solidaridad permitirá mejorar 
su sociabilización con sus demás compañeros de clase 
permitiendo despertar el interés hacia la actividad física .

En conclusión, el programa de intervención educativa 
influyó positivamente en el cambio de actitud hacia 
la actividad física y los estilos de vida saludable en los 
estudiantes de II ciclo de Tecnología Médica de la UPSJB. 
Este tipo de programas es fundamental porque impulsa una 
alternativa en el cuidado de salud integral del estudiante 
universitario, siendo que el estudiante de pregrado no solo 
debe estar capacitado bajos las competencias académicas 
propias de su carrera profesional sino debe hallarse física 
y mentalmente preparado para poder desempeñar las 
funciones que se le van hacer encomendadas en su haber 
profesional.
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