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Resumen 

Existe la necesidad de fomentar en educación secundaria la argumentación científica escolar, 

para validar sus aportes en la enseñanza y aprendizaje de la química y su relación con el 

modelo de salud y enfermedad en Educación Secundaria, por lo que se observa en los 

estudiantes poca iniciativa en el estudio de la información nutricional de los alimentos de 

consumo habitual, su composición química y el efecto de las sustancias que los componen 

en la salud. En este sentido la investigación estuvo orientada a indagar las problemáticas 

asociadas al modelo de salud y enfermedad de mayor prevalencia en estudiantes de educación 

secundaria del colegio La Salle, Montería.  La metodología implementada en la fase inicial 

se ajustó a un estudio de tipo cuantitativo, apoyada en algunos parámetros estadísticos 

relacionados al estado nutricional desde las medidas antropométricas, hábitos alimentarios y 

actividad física en estudiantes de noveno grado. Los resultados indican que un porcentaje de 

los estudiantes encuestados se encuentra en riesgo de padecer obesidad, la cual se asocia a la 

predilección en el consumo de productos refrescos y bebidas gaseosas cuyos efectos 

secundarios se relacionan con enfermedades como obesidad, diabetes, afecciones digestivas, 

enfermedades cardiovasculares y biocorrosión dental. Por otra parte, en la segunda fase se 

implementaron talleres y cuestionarios cualitativos para reconocer el nivel de argumentación 

desde la comprensión de situaciones sociocientíficas desde el modelo salud- enfermedad, 

encontrando que el 50% de la población encuestada se encontraba en el segundo nivel 

argumentativo (Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, 2004) lo que limita la 

producción de textos científicos. En cuanto a la tercera fase, se diseñó e implementó una UD 

ajustada por los autores de Quintanilla (2013). En este sentido, el análisis post a la UD, 

permitió reconocer una migración en los niveles de argumentación de los estudiantes por lo 

que más del 50% de los encuestados se encontraron en un nivel argumentativo 4 y el 30% al 



nivel cinco, resaltando la pertinencia de implementar las unidades didáctica en la química 

escolar. En la fase cuatro, se evaluaron los niveles de argumentación post a la intervención 

didáctica a partir de un cuestionario final, y así mismo, la evolución del modelo mediante el 

programa estadístico SPSS. Por lo que el alfa de Cronbach para la evaluación de la 

construcción del modelo salud- enfermedad a partir de los niveles de argumentación 

científica escolar en química posterior a la UD, del momento final, arrojó un valor de ,0823 

para una confiablidad alta comparada con el momento inicial el cual fue de 0,713.  

 

Palabras Claves: Modelo salud- enfermedad; niveles argumentativos; unidad didáctica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

There is a need to promote school scientific argumentation in secondary education, to 

validate its contributions in the teaching and learning of chemistry and its relationship with 

the model of health and disease in Secondary Education, for which little initiative in students 

is observed in the study of the nutritional information of commonly consumed foods, their 

chemical composition and the effect of the substances that compose them on health. In this 

sense, the research was aimed at investigating the problems associated with the most 

prevalent health and disease model in secondary school students from La Salle school, 

Montería. The methodology implemented in the initial phase was adjusted to a quantitative 

study, supported by some statistical parameters related to nutritional status from 

anthropometric measurements, eating habits and physical activity in ninth grade students. 

The results indicate that a percentage of the students surveyed is at risk of obesity, which is 

associated with a predilection for the consumption of soft drinks and carbonated beverages 

whose side effects are related to diseases such as obesity, diabetes, digestive disorders, 

diseases cardiovascular and dental biocorrosion. On the other hand, in the second phase 

qualitative workshops and questionnaires were implemented to recognize the level of 

argumentation from the understanding of socio-scientific situations from the health-disease 

model, finding that 50% of the surveyed population was at level 2 (Morales & Salgado, 2017a 

who cites Osborne, 2004) which limits the production of scientific texts. As for the third 

phase, a PU adjusted by the authors of Quintanilla (2013) was designed and implemented. In 

this sense, the post-UD analysis made it possible to recognize a migration in the 

argumentation levels of the students, so that more than 50% of the respondents found 

themselves at an argumentative level 4 and 30% at level five, highlighting the relevance of 

implementing teaching units in school chemistry. In phase four, the levels of argumentation 



after the didactic intervention were evaluated from a final questionnaire, as well as the 

evolution of the model using the statistical program SPSS. Therefore, Cronbach's alpha for 

the evaluation of the construction of the health-disease model from the levels of school 

scientific argumentation in chemistry after the DU, at the final moment, gave a value of .0823 

for a high reliability compared to the initial moment which was 0.713. 

Keywords: Health-disease model; argumentative levels; didactic unit.  
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Introducción 

El modelo de salud y enfermedad se refiere a un modelo explicativo para el origen de 

las enfermedades desde un enfoque de las ciencias y, al mismo tiempo, un concepto de 

ambiente contextual, que incluye a los determinantes sociales, y fuertemente vinculado a la 

salud y a la enfermedad (Agustín Adúriz-Bravo & Revel, 2013; Revel & Meinardi, Elsa, 

Adúriz- Bravo, 2014; Agustín Adúriz-Bravo et al., 2015; Adúriz-Bravo & Revel, 2017; 

Revel, 2021; Revel Chion & Adúriz-Bravo, 2021). 

Existen indicios que muestran las dificultades en el proceso de aprendizaje de 

conceptos químicos por parte de los estudiantes en educación secundaria. El problema central 

es la escasa atención que, desde la enseñanza de las ciencias, se ha prestado a la 

argumentación. Por lo que, limita a los estudiantes a generar procedimientos, de tipo 

cognitivo-lingüístico, que dan lugar a la producción de textos que expliquen la incorporación 

de un fenómeno natural bajo un modelo teórico por medio de un mecanismo de naturaleza 

analógica (Revel, 2021).  Por tanto, los estudiantes no son capaces de aprender con mayor 

facilidad los contenidos científicos en la asignatura de química, dado que no logran 

correlacionarlos con su vida cotidiana. En este sentido, la investigación pretende encontrar 

posibles vínculos entre la literatura científica, la enseñanza y el aprendizaje de conceptos 

químicos hacia el desarrollo de conocimientos contextuales y el modelo de salud y 

enfermedad mediante la caracterización de los niveles argumentativos. En consecuencia, esta 

integración sistémica y sinérgica, brindaría nuevas rutas metodológicas a partir de nuevas 

líneas investigativas que les permita a los estudiantes interpretar e inferir sobre las 

propiedades de sustancias bioquímicamente activas que se encuentran presentes en los 

alimentos escolares y que pudieran estar provocando trastornos a su salud, como las bebidas 

refrescantes gaseosas o embotellados.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I. Aspectos Preliminares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1  Planteamiento del Problema  

En este capítulo se estudiarán las dificultades inherentes a la educación química, en 

él se describe la situación actual del problema o las necesidades por atender y se estructura 

el tema específico abordado por el maestrante. En él se justifica el problema desde los 

teóricos que validan su pertinencia e importancia dentro del campo del conocimiento en el 

que se aborda el estudio.  

1.1.1 Descripción del problema 

Actualmente, existen indicios que muestran las dificultades en el proceso de 

aprendizaje de conceptos químicos por parte de los estudiantes de grado noveno del Colegio 

la Salle, Montería. El problema central es la escasa atención que, desde la enseñanza de las 

ciencias, se ha prestado a la argumentación. Por lo que, limita a los estudiantes a generar 

procedimientos, de tipo cognitivo-lingüístico, que dan lugar a la producción de textos que 

expliquen la incorporación de un fenómeno natural bajo un modelo teórico por medio de un 

mecanismo de naturaleza analógica (Revel et al., 2021). Por tanto, los estudiantes no son 

capaces de aprender con mayor facilidad los contenidos científicos en la asignatura de 

química, debido a que no logran relacionarlos con su vida cotidiana.  

Por otro lado, existen dificultades implícitas e inherentes en el aprendizaje de 

conceptos químicos, entre otros, los obstáculos a la hora de comprender textos científicos y 

realizar lecturas de ciencias. Estos se abordan desde descripciones abstractas y 

argumentaciones desconectadas y analógicas en cuanto a semejanza, igualdad y comparación 

de un fenómeno o modelo. En consecuencia, los estudiantes presentan errores conceptuales 

al inferir sobre las propiedades físico- químicas y posibles efectos de las bebidas 

carbonatadas, refrescos de amplia predilección por parte de la población estudiantil en 



estudio y cuyos efectos son perjudiciales para la salud, puesto que se les asocia a 

enfermedades como obesidad, diabetes, biocorrosión dental, gastritis, problemas digestivos, 

entre otros. Así mismo, en el Colegio La Salle se evidencia una ausencia de aprendizajes de 

temas como salud y enfermedad asociados a conceptos desde la educación en química para 

noveno grado.  

1.1.2 Formulación del problema 

Teniendo en cuenta la problemática planteada en el Colegio La Salle, Montería en el 

ámbito de la educación química, la investigación gira en torno al siguiente interrogante 

principal:  

¿Cómo aporta la argumentación científica escolar desde la educación química a la 

construcción del Modelo Salud- Enfermedad en estudiantes de educación secundaria del 

Colegio La Salle, Montería? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

Establecer los aportes de la argumentación científica escolar desde la educación 

química a la construcción del Modelo Salud- Enfermedad en estudiantes de educación 

secundaria del Colegio La Salle, Montería. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

➢ Identificar actitudes, hábitos y prácticas alimenticias de los estudiantes 

de noveno grado del colegio la Salle, Montería. 

➢ Reconocer los niveles de argumentación científica escolar en química 

sobre el modelo salud enfermedad que tienen los estudiantes de noveno grado del 

colegio La Salle, Montería. 

➢ Diseñar e implementar una Unidad Didáctica sobre el modelo salud- 

enfermedad a partir de la argumentación científica escolar (ACE) en química con 

estudiantes de noveno grado del colegio La Salle, Montería. 

➢ Evaluar la construcción del modelo salud- enfermedad a partir de los 

niveles de argumentación científica escolar en química de los estudiantes posterior a 

la implementación de la unidad didáctica. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Justificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3 Justificación 

En la actualidad, instituciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), han venido prestando atención a la 

Promoción de la Salud en educación básica y secundaria. En este sentido, muchos centros 

educativos han apostado a vincular el Modelo Salud- Enfermedad desde la enseñanza- 

aprendizaje de las ciencias escolares. Lo anterior, se relaciona con el diseño e 

implementación de estrategias que direccionen al mejoramiento de la calidad de vida de los 

estudiantes y demás miembros de la comunidad educativa, entendiendo que la escuela no 

sólo brinda ambientes propicios para la vinculación del Modelo Salud- Enfermedad, sino, 

que permite recolectar la información relacionada con los factores de riesgo asociados a las 

enfermedades de mayor prevalencia en la población estudiantil en estudio y cómo estos se 

asocian con el consumo de productos “bebidas” de mayor predilección. Así mismo, vincular 

la argumentación científica en la construcción del modelo Salud- Enfermedad de los 

estudiantes orientada a la construcción de hábitos y una alimentación saludable desde la 

educación química. Por lo que el Colegio La Salle, Montería, no ha sido indiferente a esto, 

ya que reconoce que la argumentación científica y el modelo Salud- Enfermedad presentan 

una oportunidad de aportar y mejorar los procesos de enseñanza y aprendizaje de las ciencias, 

es necesario crear alternativas para vislumbrar sus aportes. En este sentido, la importancia y 

potencial de innovación de esta investigación es incorporar el modelo Salud- Enfermedad 

durante el aprendizaje del concepto de pH, permitiendo que los estudiantes argumenten sobre 

los fenómenos percibidos y lo apliquen en su vida cotidiana desde su relación con el modelo 

de Salud- Enfermedad.   

Con referencia a lo anterior, la pertinencia de esta investigación permite vincular el 

modelo Salud- Enfermedad en los procesos de enseñanza y aprendizaje del concepto de pH, 



para promover una argumentación escolar genuina y más acorde a las necesidades educativas 

de los estudiantes. Lo anterior implica reestructurar y renovar los procesos de enseñanza de 

la química, en donde los maestros son el componente decisorio, pues son ellos los que deben 

estar convencidos que se necesita de su innovación, creación y actitud hacia el cambio. Por 

lo anterior, se debe responder, no sólo a los planteamientos y propósitos que se fijan en estas 

propuestas didácticas, sino también, a satisfacer las exigencias del contexto del Colegio y la 

comunidad educativa.  

Además, el maestro no es un técnico que debe limitarse a la aplicación de mandatos 

o instrucciones estructuradas por “expertos”, lineamientos curriculares o una persona 

dedicada a la transmisión de unos conocimientos. En cambio, son personas que requieren de 

unos conocimientos pedagógicos, didácticos y disciplinares que les permitan transformar la 

realidad educativa.  

Por consiguiente, se plantea la posibilidad de construir un modelo de enseñanza 

diferente a lo tradicional, vinculando la argumentación científica escolar y el Modelo Salud- 

Enfermedad para propiciar el conocimiento individual y la potencialidad del aprendizaje 

desde el concepto de pH en educación secundaria.   
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2.1 Estado del arte  

El presente trabajo de investigación conduce a la revisión bibliográfica sobre la 

producción científica aplicados en el período comprendido entre 2011-2021, respecto a la 

argumentación científica escolar en educación química desde el modelo de salud y 

enfermedad. Este último, se refiere a un modelo explicativo que relaciona el origen de las 

enfermedades desde un enfoque de las ciencias contextuales, vinculando la salud y 

enfermedad desde la enseñanza- aprendizaje de las ciencias escolares (Adúriz-Bravo & 

Revel, 2013; Revel & Meinardi, Elsa, Adúriz- Bravo, 2014; Agustín Adúriz-Bravo et al., 

2015; Adúriz-Bravo & Revel, 2017; Revel, 2021; Revel & Adúriz-Bravo, 2021). 

En virtud de lo anterior, existen indicios que muestran las dificultades en el proceso 

de aprendizaje de conceptos químicos por parte de los estudiantes en educación secundaria. 

El problema central es la escasa atención que, desde la enseñanza de las ciencias, se ha 

prestado a la argumentación. Por lo que, limita a los estudiantes a generar procedimientos, 

de tipo cognitivo-lingüístico, que dan lugar a la producción de textos que expliquen la 

incorporación de un fenómeno natural bajo un modelo teórico por medio de un mecanismo 

de naturaleza analógica (Revel, 2021).  Por tanto, los estudiantes no son capaces de aprender 

con mayor facilidad los contenidos científicos en la asignatura de química, dado que no 

logran correlacionarlos con su vida cotidiana. En este sentido, el presente apartado muestra 

los resultados de un mapeo sistemático que permitió encontrar vínculos investigativos en la 

literatura científica para las categorías de argumentación científica escolar en química y el 

modelo salud enfermedad. En consecuencia, la enseñanza de la argumentación en las clases 

de ciencias naturales y en particular de química, haría posible que los estudiantes se 

familiaricen con ciertas habilidades, tales como la comunicación de las ideas teóricas, ya que 

en toda actividad, el lenguaje es imprescindible para comunicar y compartir objetivos y 



explicaciones a la vez que actúa como regulador ya que dirige el pensamiento, ayuda a 

explicitarlo y puede ser útil para analizarlo y valorarlo (Galagovsky et al., 2003, 2014; 

Merino, 2018; Sanmartí, 2000). 

La búsqueda de literatura científica se llevó a cabo mediante la técnica de mapeo 

sistemático, para lo cual se establecieron cuatro etapas: i) Preguntas de búsqueda ii) Selección 

de bases de datos y cadenas de búsqueda, iii) Definición de criterios de inclusión y exclusión 

y iv) Filtrado y análisis de publicaciones primarias. 

Las estas etapas se describen a continuación y para ello se emplearon protocolos de 

búsqueda y metaanálisis diseñados para el mapeo sistemático (Corona & Montoya, 2018). 

Etapa 1. La tabla 1 muestra las preguntas de investigación (MQ), según su traducción 

al inglés “Mapping Question” (Sánchez, 2019), las cuales se definieron a la luz de los 

objetivos de investigación. 

Tabla 1. Preguntas utilizadas para el análisis.  

Pregunta Información buscada 

 

 

MQ1 

¿Qué tendencias de producción se 

observan en el período comprendido 

entre 2011 -2021 en el tema de salud y 

enfermedad para promover la 

argumentación escolar desde la 

educación en química?     

Tendencias de producción 

respecto a los años (aumento o 

disminución) 

 

 

MQ2 ¿En qué idiomas y en qué países se 

produce la investigación sobre el tema de 

tema de salud y enfermedad para 

promover la argumentación escolar en el 

aprendizaje desde la educación en 

química? 

Países e idiomas 

 

 

MQ3 

¿Qué trabajos han tenido mayor impacto 

en la producción científica sobre el tema 

de tema de salud y enfermedad para 

promover la argumentación escolar en el 

aprendizaje desde la educación en 

química? 

Impacto de acuerdo con el 

número de citas 

Fuente: Elaborado por los autores (2021). 

 



Etapa 2. En esta etapa se seleccionaron las bases de datos y cadenas de búsquedas 

más usadas en los documentos referenciados para esta investigación, mostrados en la tabla 

2. Además, se tuvo en cuenta una búsqueda complementaria con ayuda de Google académico.  

Tabla 2. Bases de datos y cadenas de búsquedas. 

Bases de datos digitales Sitio web especializado 

ScienceDirect 
Google Académico 

Scielo 

Springer link 

 

 

Cadenas de búsqueda 

"argumentación científica escolar" AND 

"educación en química"  

"niveles argumentativos" AND "salud y 

enfermedad" 

"niveles argumentativos" AND "salud y 

enfermedad" OR "educación en química" 

Fuente: Elaborada por los autores (2021). 

Etapa 3. En esta etapa se definieron algunos criterios de inclusión y exclusión, 

mostrados en la tabla 3, teniendo en cuenta el modelo propuesto por (Celaya, 2020) a la luz 

de los intereses de esta investigación. 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Publicaciones que incluyeran las frases:  

"argumentación científica escolar" AND 

"educación en química"  

"niveles argumentativos" AND "salud y 

enfermedad" 

"niveles argumentativos" AND "salud y 

enfermedad" OR "educación en química" 

 

 

 

Publicaciones sin conexión educativa 

Artículos incluidos en las bases de datos 

Science Direct, Scopus y Google académico 

Trabajos implementados en otras ramas del 

conocimiento  

Horizonte de tiempo 10 años (2011 y 2021) Trabajos centrados en enseñanza de 

ciencias para niveles no escolares 

Trabajos centrados en la argumentación 

científica escolar en química 

Trabajos en educación primaria, preescolar 

y superior 

Todas las disciplinas  

 

Trabajos sin conexión con las categorías de 

análisis 



Trabajos centrados en la categoría modelo de 

salud y enfermedad desde la educación en 

química 

Trabajos de argumentación y temáticas 

relacionados al tema a salud y enfermedad, 

pero diferentes a educación química 

escolar 

Todos los idiomas Trabajos de acceso cerrado 

Fuente: Elaborado por los autores (2021). 

 

Etapa 4. En esta etapa se realizó un filtrado y análisis de los artículos seleccionados. 

Para ello, se realizó una búsqueda exploratoria, la cual arrojó un determinado número de 

artículos, a los que se aplicaron criterios de inclusión y exclusión definidos en la etapa 

anterior. Esto condujo la reducción de la muestra de artículos arrojando como resultado final, 

un total de once documentos en estrecha relación con las categorías, de los cuales se 

encontraron cero resultados para las categorías niveles argumentativos en el modelo de salud 

y enfermedad en educación química. Se descartaron todos los resultados de la búsqueda tras 

la aplicación de los criterios de exclusión y duplicidad a lo largo del proceso de filtrado, como 

se detalla en la Figura 1. 

Figura 1. Diagrama de Filtrado en el proceso de búsqueda. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2021). 



La aplicación de los criterios de inclusión y exclusión permitieron seleccionar un total 

de once artículos (Tabla 4). Es preciso aclarar que seis de los documentos corresponden a las 

categorías argumentación científica escolar desde la educación en química, cinco 

documentos para niveles argumentativos y modelo de salud y enfermedad y cero resultados 

para las categorías niveles argumentativos y modelo de salud y enfermedad en educación 

química.  

Tabla 4. Artículos seleccionados para análisis con preguntas de la etapa 1. 

 

Referencia Título  Autor(es) 

Morales & 

Salgado, (2017)  

Química orgánica en 

contexto y argumentación 

científica: una secuencia de 

enseñanza aprendizaje, 

desafíos y compromisos 

 Morales Carla y 

Salgado Yimmy 

Forero 

Mondragón, 

(2016) 

Diseño e implementación de 

una unidad didáctica en torno 

a la construcción de 

conocimiento científico 

escolar sobre la alimentación 

humana 

 Forero Mondragón 

Jorge Armando 

Pabon, Muñoz y 

Vallverdú, 

(2015) 

La controversia científica, un 

fundamento conceptual y 

metodológico en la 

formación inicial de 

docentes: una propuesta de 

enseñanza para la 

apropiación de habilidades 

argumentativas 

 Pabon Teo, Muñoz 

Liz y Vallverdú 

Jordi 

Meroni, Copello 

y Parede, (2015) 

Enseñar química en contexto: 

Una dimensión de la 

innovación didáctica en 

educación secundaria 

 Meroni Gabriela, 

Copello María Inés 

y Paredes Joaquín 

Martínez-

DelÁguila & 

Jiménez-Liso, 

(2012) 

Análisis de blogs y libros 

para profesores sobre 

Química cotidiana: Una 

mirada desde la 

problematización y la 

contextualización 

 Martínez-DelÁguila 

Rosario y Jiménez-

Liso María Rut 

Quilez Pardo, 

(2016) 

¿Es el profesor de Química 

también profesor de Lengua? 

 Quilez Pardo Juan 



Urra, Muñoz y 

Peña, (2013) 

El análisis del discurso como 

perspectiva metodológica 

para investigadores de salud 

 Urra E. Muñoz A. y 

Peña J. 

Revel, Meinardi, 

Adúriz-Bravo, 

(2021) 

La argumentación científica 

escolar: contribución a la 

comprensión de un modelo 

complejo de salud y 

enfermedad 

 Revel Andrea 

Fernanda, Meinardi 

Elsa y Adúriz- 

Bravo Agustín 

Lopes, (2015) O papel da argumentação no 

ensino de ciências: lições de 

um workshop 

 Lopes Scarpa 

Daniela 

Nieto & Ruiz, 

(2020) 

Estudio de caso como 

estrategia para el desarrollo 

de la argumentación en 

docentes en formación 

 Nieto Ríos Liliana 

María y 

Ruiz Ortega 

Francisco Javier 

Adúriz-Bravo et 

al., (2015) 

Language, Discourse, 

Argumentation, and Science 

Education 

 Adúriz-Bravo, 

Agustín; Revel, 

Chion Andrea y 

Pujalte, Alejandro P. 
Fuente: Elaborado por los autores (2021). 

 

En cuanto al análisis en tendencias de producción científica en los últimos diez años 

en el tema de interés, se observa un aumento apreciable en el período comprendido entre 

2015-2016, puesto que siete de los once trabajos reportados en la tabla 4 se desarrollaron en 

estos años, tal como se observa en la gráfica 1. 

El análisis de los once documentos seleccionados a partir de las preguntas de la tabla 

1, condujo a las premisas, respecto a las tendencias de producción científica en los últimos 

años para el tema de interés, se observa un leve desarrollo en la productividad con cierta 

tendencia al aumento entre el período 2017-2020, sólo dos publicaciones entre 2011- 2014 y 

tres publicaciones entre 2017- 2021 como se observa en la gráfica 1. 

Gráfica 1. Tendencias de producción científica para los once documentos de referencia. 



 
 

Los países donde hay mayor tendencia en las publicaciones analizadas corresponden 

a Centro y Sur América (la mayoría en español (9), una en portugués y una en inglés), siendo 

México más representativo, ya que cinco de las once publicaciones se encuentran ubicadas 

en él. En un segundo lugar, se encuentran Argentina, Chile, Colombia con dos publicaciones 

y por último Brasil con solo una publicación, la gráfica 2 muestra estos resultados.  

Gráfica 2. Publicaciones por países e idioma. 

 

Respecto a la pregunta que relaciona a los trabajos de mayor impacto, se tiene que, 

de los once trabajos seleccionados, nueve de ellos corresponden a artículos de revista con un 

mayor impacto de publicación en términos del número de citas encontradas y los dos 

restantes a libros.   
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Por otra parte, el análisis documental (Tabla 4) permitió seleccionar los referentes 

teóricos Internacionales, Nacionales y Regionales para esta investigación.  

Así mismo, a partir de los antecedentes se pretende justificar y sustentar la validez de 

este trabajo de investigación, que como se podrá ver a continuación confirman a la escritura 

como un tema actual y de interés en el entorno académico internacional, nacional y regional. 

Los aspectos que guiaron está búsqueda de antecedentes responden a las 

comprensiones de la escritura como proceso, la argumentación y la utilización de unidades 

didácticas como estrategia en el aula de lenguaje de estudiantes en educación media; dichos 

trabajos también coinciden con el enfoque metodológico de la investigación. 

Antecedentes Internacionales 

En el año 1999, Izquierdo et al., resaltan la problemática que existe entre los 

contenidos y la forma en la que se enseñan y así mismo, reconocen la pertinencia de vincular 

la didáctica en las clases de ciencias.  

Sardá, (2000) resalta los textos argumentativo- científico en las clases de ciencias 

para mejorar el conocimiento científico de los estudiantes. 

Revel et al., (2005), reconoce que la enseñanza de la argumentación científica escolar 

en la formación integral del estudiante en ciencias, puesto, que su importancia central es la 

alfabetización científica contextuada.  

Aduriz-Bravo, (2011), menciona que el aprendizaje de la argumentación científica 

escolar en ciencias supone aprender coordinadamente bajo los tres aspectos: argumentar, en 

qué consiste una argumentación y sus particularidades. 



En cuanto a Revel, et al., (2013), aportan que las particularidades de la estructura 

narrativa las convierten en un instrumento potente en la enseñanza y el aprendizaje. Así 

mismo, destacan la inserción de las unidades didácticas, orientada al fortalecimiento de la 

argumentación científica y el modelo salud-enfermedad en ciencias escolares. 

Por su parte, Revel, et al., (2014, 2021), reconocen el propósito de vincular la 

argumentación científica escolar (ACE) como procedimiento cognitivo lingüístico que da 

lugar a la producción de textos científicos y la escasa atención que desde la enseñanza de las 

ciencias se le ha dado. Así mismo, consideran la conveniente relacionar la argumentación 

científica escolar y la adquisición de un modelo complejo en torno a la salud y la enfermedad. 

 Para Tamayo et al., (2015), la argumentación científica representa una herramienta 

fundamental en la construcción de comprensiones más significativas de los conceptos 

abordados en el aula de ciencias, ya que vincula los aspectos epistemológicos, conceptuales 

y didácticos.  

Por otro lado, el estudio realizado por Hinojosa (2020), encontró variaciones en el pH 

salival antes y después de ingerir bebidas ácidas (algunas carbonatas). Por lo que concluye 

que las bebidas ácidas, de consumo habitual y frecuente, sean estas carbonatadas o néctares 

de “fruta natural”, y más aún la forma de ingesta, son condicionantes para la biocorrosión 

dental. Del mismo modo, Castañeda (2020) demostró que el consumo de bebidas 

carbonatadas y lácteas implica un mayor riesgo en la salud oral de quienes las consuman de 

forma habitual.  

Por su parte, Vargas-Martínez et., al (2021), analizaron el consumo de bebidas 

gaseosas, jugos industrializados, bebidas energizantes y los factores de riesgo asociados a la 

ingesta habitual de dichos productos. Los resultados del estudio comparativo del pH salival 

mostraron los cambios drásticos en los niveles de pH obtenidos después de haber consumido 



alguna de las bebidas analizadas, logrando relacionarlos con el impacto que tiene en la salud 

oral y digestiva de los consumidores.  

En la investigación de Revel & Adúriz-Bravo, (2021), analizan relevancia del 

currículo en cuento a la selección de contenidos científicos escolares, la falta de apertura al 

cambio de los profesores de ciencias dentro de las dimensión cultura- escolar y la escasa 

vinculación que se establecen con los contextos en que emergen las enfermedades.  

Antecedentes Nacionales 

Tamayo, (2011), reconoce que la participación de los docentes en espacios de 

reflexión crítica permite cambios en relación con lo que supone argumentar en ciencias en 

relación con el cómo promoverla en el aula.  

Por su parte Ruiz & Tamayo, (2012), mencionan dos aspectos importantes en la 

enseñanza; el primero, que los estudiantes pueden lograr momentos metacognitivos en los 

procesos de argumentación y el segundo aspecto, la pertinencia de la modelización en los 

procesos argumentativos como herramienta de apoyo para mejorar las prácticas 

argumentativas en el aula. 

Mesa & Seña, (2013) comprenden que la argumentación es un proceso discursivo que 

construyen los estudiantes e involucra discusiones en torno a un asunto socio-científico. Así 

mismo, muestran a la argumentación como un posible camino hacia la formación de 

ciudadanos capaces de asumir posturas frente a cuestiones que son de su interés, que implican 

dilemas éticos y en las que pueden expresar y sustentar sus puntos de vista, teniendo en cuenta 

lo que aprenden en sus clases de ciencias naturales. 

Por otro lado, Verducci  y colaboradores (2014), demuestran que la salud bucal 

constituye un problema de salud pública que demanda el diseño e implementación de 

estrategias de promoción y prevención en base al diagnóstico de las diversas dimensiones 



involucradas en el proceso de salud enfermedad de las problemáticas bucales en ambientes 

escolares. 

 Piraján (2015), resalta el papel de la argumentación en la clase de ciencias y la 

pertinencia de lo que se enseña y del cómo se enseña en ciencias. 

Suárez, (2015), reconoce que la implementación de las unidades didácticas en el 

aprendizaje de la química permitiría analizar los errores conceptuales de los estudiantes y su 

progreso de forma significativa. Por lo que resalta las reconoce como una propuesta valiosa 

en la enseñanza de la química. 

En el marco de la educación en ciencias Rojas; et al., (2016) resaltan que la 

intervención de las experiencias prácticas o laboratorios en el aula de ciencias en el desarrollo 

y destreza de la competencia argumentación en química. 

Tamayo et al., (2018), resalta que las representaciones múltiples permiten alcanzar 

un mejor nivel argumentativo y apuntar a favorecer el desarrollo de un lenguaje más cercano 

a las ciencias. Así mismo, reconoce que las estrategias didácticas fortalecen la argumentación 

científica, logrando una mayor comprensión de los contenidos abordados. 

Tamayo, (2019), establece que desarrollar la competencia argumentativa en la 

construcción del aprendizaje en las aulas de ciencias lleva a mejorar los procesos de 

enseñanza y aprendizaje de las ciencias escolares.  

Valencia, (2020), muestra que la implementación de guías de aprendizaje y unidades 

didácticas, fortalecen el desarrollo de modelos conceptuales asociados al concepto de 

reacción química con fenómenos del entorno. 

Por otro lado, Cuellar (2020) propone la intervención de las unidades didácticas en la 

enseñanza del concepto ácido- base para evaluar los niveles de argumentación de los 

estudiantes. 



Antecedentes Regionales 

En el trabajo de investigación realizado por López (2020), se planteó la necesidad de 

fomentar el pensamiento crítico-reflexivo en la incidencia de los hábitos alimenticios desde 

la enseñanza de las Ciencias Naturales y la Educación Ambiental en estudiantes de educación 

básica y media. De igual forma, se estudiaron algunas estrategias para promover una 

alimentación saludable en las aulas y el hogar. A partir de los resultados se encontró una 

tendencia generalizada hacia el consumo de alimentos como mecatos y bebidas azucaradas, 

lo que evidencia la falta de buenas decisiones a la hora de alimentarse saludablemente.  

Lo particular de este estudio para la maestría y para la región, se centra en que para 

el departamento de Córdoba han sido escasas las investigaciones sobre argumentación 

científica escolar, su aporte en la enseñanza y aprendizaje de la química desde el Modelo 

Salud- Enfermedad en la escuela. Por tanto, se resalta la pertinencia de la investigación, dado 

a que representa un estudio novedoso e innovador desde la educación química. 

2.2 Marco Teórico- Conceptual  

En este apartado, se abordarán las temáticas en las que se sustenta esta investigación. 

Se comenzará mencionando las categorías de análisis, luego se describirán algunas de las 

dificultades del proceso de enseñanza de la química fundamentado en la complejidad 

inherente a esta ciencia, posteriormente se analiza los contenidos de elección disciplinar que 

abordará está investigación, ubicación del problema en un enfoque teórico determinado; la 

relación entre la teoría y el objeto de estudio planteado y la posición de distintos autores sobre 

el problema.  

Argumentación científica en química 

La argumentación representa la habilidad para elaborar discursos orales y 

escritos en los que se aporten pruebas y razones con la finalidad de convencer a otros 



de alguna conclusión u opinión. Dicho esto, existe un creciente interés por el estudio 

de las competencias argumentativas en el aula de ciencias, así como por la creación 

de estrategias que las potencien a partir de su intervención desde el campo de la 

didáctica (Ruiz, 2010).  Dicho interés se centra en la pertinencia de fortalecer las 

habilidades argumentativas en la construcción del conocimiento científico, dado a su 

estrecha relación con el razonamiento científico, por lo que permitiría la generación 

de nuevas ideas y la postura del estudiante sobre un tema en donde se impliquen 

diferentes valoraciones éticas. También, permite las relaciones sustantivas entre los 

modelos y las pruebas, puesto que el argumento es una forma de discurso, que además 

de ser adecuada ciencias, debe ser enseñada de manera explícita y de tareas que 

involucren la modelización (Ruiz et al., 2013). Así mismo, las investigaciones en el 

campo de la enseñanza de la argumentación en química muestran la necesidad de 

potenciar esta competencia en el aula, por lo que cuando el maestro vincula preguntas 

del tipo: “explica”, “justifica” o “argumenta”, presentan un grado de mayor 

complejidad cognitiva, puesto que resultan más difíciles para los estudiantes y en la 

misma línea, representa una forma viable de valorar los aprendizajes de estos 

(Santibanez, 2010). Del mismo modo, argumentar en química fortalece el desarrollo 

del pensamiento crítico, el razonamiento cuidadoso sobre la información relevante, el 

uso de conceptos y significados, manejo de datos, patrones y tendencias (Revel et al., 

2021) y la promoción del conocimiento y del desarrollo de competencias ciudadanas 

(Jiménez-Aleixandre & Erduran, 2007). 

Modelo Salud- Enfermedad en la escuela 

El Modelo Salud- Enfermedad, se considera un modelo explicativo que relaciona el 

origen de las enfermedades desde un enfoque de las ciencias contextuales, puesto que vincula 



el concepto de salud y enfermedad desde el proceso de enseñanza- aprendizaje de las ciencias 

escolares (Agustín Adúriz-Bravo & Revel, 2013; Revel & Meinardi, Elsa, Adúriz- Bravo, 

2014; Agustín Adúriz-Bravo et al., 2015; Adúriz-Bravo & Revel, 2017; Revel, 2021; Revel 

Chion & Adúriz-Bravo, 2021). En este sentido, el tema de educar para la salud representa un 

reto para la sociedad y en particular la escuela y el maestro de ciencias, ya que se ha 

comprobado la estrecha relación entre los hábitos alimenticios, los estilos de vida y los 

factores causantes de las enfermedades en la población estudiantil (Porras, 2010). Así mismo, 

se entiende la salud como un derecho básico, que ser promocionado desde la escuela, por lo 

que brindará al estudiante los conocimientos y herramientas necesarias en el reconocimiento 

de los condicionantes asociados a los problemas o trastornos de salud. Por ello, vincular el 

Modelo Salud- Enfermedad en las ciencias debe ser una de las principales finalidades por su 

papel activo y dinamizador en la creación de compromisos integrales alrededor de iniciativas 

de salud. Por lo que, la intervención del Modelo Salud- Enfermedad en el currículo escolar 

promoverá la formación integral del estudiante (Porras, 2010), desde su intervención en la 

resolución de problemáticas asociadas a la Salud- Enfermedad y en el mejoramiento de la 

calidad de vida de la sociedad (Gavidia, 2001). 

Química y Salud en el aula de ciencias 

La química hace parte del currículo de las ciencias escolares en educación secundaria 

y básica y al ser asociada de forma errónea con procedimientos de tipo matemático y el 

desarrollo de operaciones que involucran algoritmos generan desinterés, apatía y falta de 

motivación por aprender los contenidos asociados a ella en los estudiantes. Así mismo, la 

enseñanza tradicional desligada del contexto representa una razón valiosa que explica el por 

qué para los estudiantes se hace difícil la comprensión de los conceptos, reglas y 

procedimientos en educación química. En virtud de esto, la enseñanza en contexto 



promovería actitudes positivas y posibilitaría el aprendizaje significativo (Blanco et al., 

2015), razón por la cual el maestro debe orientar la enseñanza de la química contextual hacia 

situaciones reales y la resolución problemas, en este caso, la salud, puesto que representa uno 

de los tres ámbitos que despierta mayor interés para la sociedad actual y, por tanto, en los 

estudiantes. Dicho esto, vincular la salud desde la educación química permitiría una 

alimentación más consciente en los estudiantes, desde el estudio de las propiedades físico- 

químicas, efectos secundarios y enfermedades asociadas al consumo habitual de bebidas 

carbonatadas y refrescos embotellados y así mismo, vincular situaciones reales en la 

enseñanza que despierten el interés desde la resolución de situaciones problemas mediados 

desde la salud. 

Unidad didáctica 

Tal como plantea Rodríguez, (2010): “la necesidad de enriquecer los procesos de 

enseñanza en la escuela ha llevado al maestro a revisar la planificación curricular como 

estrategia, que haga posible el máximo desarrollo de las competencias de los estudiantes en 

ciencias, a partir de los elementos que los componen, entre ellos, los objetivos, competencias 

básicas, contenidos, métodos pedagógicos y criterios de evaluación”. En este sentido, y dada 

a las finalidades de la unidad didáctica, representaría una herramienta útil en la planeación 

curricular, ya que estas permiten concretar el qué y cómo de las actividades, adaptar la 

planificación para un grupo de estudiantes concretos en cuanto a los aprendizajes, 

organización de espacios, tiempos, orientaciones metodológicas y didácticas en el aula. Así 

mismo, Osorio, (2015) vincula la unidad didáctica en la enseñanza de la química, 

reconociéndola como una herramienta que posibilita renovar los procesos pedagógicos, 

puesto que promueve el interés de los estudiantes, favorece la comprensión de las ciencias, 

así como,  el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias desde la educación química. 



Por último, las unidades didácticas representan un elemento inmejorable para el aprendizaje 

de las ciencias desde el enfoque constructivista. 

La secuencia enseñanza y aprendizaje (SEA) como herramienta en el 

aprendizaje de la química. 

La secuencia enseñanza aprendizaje (SEA), como un modelo alternativo de 

enseñanza permite concretar las decisiones y opciones adoptadas en otras instancias de 

planificación educativa: finalidades, proyectos curriculares y prácticas de la enseñanza. Así 

mismo, orienta y facilita el desarrollo práctico, es adaptable y susceptible en cierto grado de 

estructuración del proceso de enseñanza aprendizaje (Ponce, 2007). Por otro lado, Merino et 

al., (2015) define la secuencia de enseñanza y aprendizaje (SEA) como el conjunto de 

actividades organizadas y sistematizadas con el fin de abordar y resolver un problema 

científico a nivel curricular  (Adúriz-Bravo e Izquierdo Aymerich, 2002; Izquierdo 

Aymerich, 2004). Por lo tanto, es una manera de planificar y diseñar el proceso de enseñar y 

aprender, razón por la cual incluye respuestas a cuestiones tales como: qué contenidos 

concretos, en qué contexto, con qué objetivos, en qué orden y de qué forma se lleva a cabo y 

se evalúa cada una de las actividades que se realizan para enseñar y aprender el tema o los 

contenidos tratados. En tal sentido, incluye todos los materiales y los recursos que utiliza el 

profesor en el aula (por ejemplos: videos, simulaciones, prácticas de laboratorio, narrativas, 

cómics, artefactos tecnológicos, juegos, analogías, metáforas, maquetas, entre otros.).  

Atributos para el diseño de Secuencias Enseñanza Aprendizaje (SEA) en 

educación química 

Merino et al., (2015) resalta que para los estudiantes hay conceptos que se 

comprenden más fácilmente que otros y para el caso de Talanquer, (2013) identifica la 

existencia de formas de pensar intermedias que pueden facilitar la eventual comprensión de 



los conocimientos científicos. De esta manera, ese autor propone considerar “catapultas” o 

“trampolines conceptuales” que pueden ayudar a los docentes a diseñar actividades de 

aprendizaje basado en los conocimientos previos de los estudiantes propiciando formas 

cognitivas más productivas para pensar sobre un concepto determinado. Desde este punto de 

vista, el diseño de secuencias de aprendizajes ofrece al profesor una manera concreta de 

articular el conocimiento disciplinario con el conocimiento pedagógico, en la lógica de lo 

planteado por Merino et al., (2015). Por su parte, Couso, (2012), menciona las formas de 

estructuración del aprendizaje que se logra a través de las secuencias de enseñanza y 

aprendizaje (SEA) las cuales contribuyen a la planificación de actividades de enseñanza en 

el aula y favorece el proceso de Enseñanza aprendizaje (E-A) de los estudiantes, en este 

sentido, Jaume Jorba & Sanmartí, (1996) comentan que la inclusión de diferentes actividades 

de forma gradual y respetando los procesos comunes descritos en un ciclo de aprendizaje  

sería una alternativa a la educación tradicional de la química, donde se buscaba el aprendizaje 

memorístico y así caminar hacia la enseñanza de la química para todos. Así mismo, una parte 

importante del éxito de una secuencia de enseñanza y aprendizaje radica en la selección y el 

uso de medios que: a) faciliten el trabajo con diferentes estilos de aprendizajes y en niveles 

de abstracción que promuevan logros sostenibles y sustentables en el tiempo; b) ayuden al 

sujeto que aprende a representar mediante modelos mentales apropiados su nivel de 

comprensión del objeto científico estudiado, y c) permitan al estudiante interactuar, 

visualizar y manipular su contexto de aprendizaje, para construir puentes entre la teoría y la 

experiencia práctica (Merino et al., 2015). 

2.3 Marco Legal 

En este apartado se discutirán las directrices ministeriales y los lineamientos 

curriculares que en Colombia reglamentan la importancia del aprendizaje del concepto de pH 



en las ciencias químicas en la escuela. En Colombia, la enseñanza del concepto de pH está 

supervisado y dirigida por el Ministerio de Educación Nacional, (MEN), y se dicta dentro del 

área de las Ciencias Naturales, en los grados sexto, séptimo, octavo y noveno de la educación 

básica secundaria y décimo y once en la educación media. Las mallas curriculares son el 

principal eje e instrumento del docente en la enseñanza de la química y del concepto de pH.  

Por otro lado, las Matrices de Referencia- Ministerio de Educación Nacional (MEN) 

brinda a la comunidad educativa el material pedagógico de consulta basado en los Estándares 

Básicos de Competencias (EBC) por conjunto de grado (7°, 9° y 11°) para el área de Ciencias 

Naturales y otras. Este documento muestra los aprendizajes que evalúa la prueba Saber en 

cada competencia para los estudiantes de 11°, como también, lo que se espera que el 

estudiante sepa al finalizar el grupo de grados (Cárdenas & Martínez, 2017).  

Por lo anterior, se sabe que el objetivo de enseñar ciencias no se fundamenta en 

preparar a los estudiantes en pro de los resultados de una prueba Saber, como tampoco en lo 

que éste debería saber en un grado en específico (contenido-EBC), puesto que haciendo esto 

se promueven los contenidos desconectados del contexto de los estudiantes (ICFES, 2015).  

En este sentido, la enseñanza de las Ciencias Naturales y la Educación Ambiental 

debe privilegiar el desarrollo del pensamiento crítico y la argumentación (Tamayo et al., 

2015).  

2.4 Marco Espacial 

A continuación, se compartirá la reseña histórica del Colegio La Salle Montería, los 

hechos que dieron lugar a la formación y reconocimiento de la Salle como escuela. Por otra 

parte, se mencionará la misión, visión, objetivos institucionales y la caracterización de la 

población estudiantil. 

Reseña Histórica Colegio La Salle, Montería 



La década de los años 50 tuvo gran importancia para la educación en la ciudad de 

Montería. Durante esa época se fundaron varios colegios en la capital de recién creado 

departamento de Córdoba. 

Figura 2. El Colegio La Salle Montería en sus inicios (Paginaweb, 2021) 

 

Uno de esos centros educativos fue el Colegio La Salle Montería que empezó a prestar 

sus servicios el 10 de febrero de 1958 con 130 estudiantes distribuidos en los grados tercero, 

cuarto y quinto en primaria y sexto en bachillerato. La inauguración y bendición del naciente 

plantel educativo estuvo a cargo de Monseñor, Rubén Isaza Ruiseco, máximo Jerarca de la 

Iglesia Católica a nivel departamental en esa época.  

Fueron los Hermanos Gaspar María, Ernesto Octavio, Ambrosio Berchmans, 

Ceferino Silvano y Manuel León los precursores para que la Obra Educativa La Salle llegara 

a esta ciudad y a Córdoba. 

Figura 4. Los Hermanos fundadores de La Salle, Montería (Paginaweb, 2021) 



 

En sus inicios, hace más de cinco décadas, el colegio tuvo sede en la carrera séptima 

con calle 22 en cercanías al centro de la capital. Las instalaciones actuales empezaron a 

construirse en 1964 en terrenos que fueron donados en gran parte por los distinguidos, Luis 

y Juan Dereix, y el resto se adquirió con recursos propios de la Congregación. La primera 

Promoción de Bachilleres de La Salle Montería se graduó el 17 de noviembre de 1965, con 

24 alumnos. A partir del año 1973 empezó a ofrecer educación en el nivel preescolar y desde 

1975 dejó de ser un Colegio que solo ofrecía servicios a la población masculina, permitiendo 

el ingreso de personal femenino. Por otra parte, desde diciembre de 2003 cuando se inició la 

motivación y preparación del Equipo Líder para alcanzar los mejores estándares de calidad 

en la prestación de los servicios, el colegio ha trabajado constantemente y con el firme 

propósito de generar y fortalecer una cultura de excelencia que trascienda a las personas 

vinculadas a la institución y a los procesos que se desarrollan. Los resultados han sido 

visibles, y hoy en día, el plantel educativo se ubica en el nivel R4E3 ESTRELLAS 

(reconocidos por la excelencia), según el Modelo E.F.Q.M. entidad de talla internacional y 

especializada en el tema.  

El Colegio La Salle, Montería en la actualidad 



El Colegio La Salle está ubicado en el barrio pasatiempo, casco urbano de la ciudad 

de Montería, Colombia. Comprende un área de 56 mil 800 metros cuadrados en donde se 

encuentran organizados los siguientes espacios físicos:  2 canchas de futbol, coliseo cubierto, 

biblioteca, cafetería, 2 zonas de juegos recreativos, 5 canchas de voleibol y baloncesto; 

laboratorios de física, química y biología, 1 auditorio, capilla, 2 salas de informática, 1 sala 

de audiovisuales, enfermería y taller de ebanistería.   

Figura 4. En la actualidad Colegio La Salle, tomado de (Paginaweb, 2021) 

 

La Salle, Montería: Objetivos, Misión, Visión, Principios y Población Estudiantil 

Objetivos Institucionales 

➢ Ofrecer una educación humana y cristiana mediatizada por procesos 

de exigencia, renovación, cualificación y excelencia de acuerdo con los postulados 

de la misión educativa Lasallista, los valores del evangelio y las expectativas y 

requerimientos de la sociedad respondiendo a estándares internacionales de calidad. 

➢ Propiciar un ambiente corporativo caracterizado por relaciones 

cordiales y fraternas a través de valores como: fe, compromiso, justicia, servicio, 

fraternidad, solidaridad, tolerancia, diálogo, liderazgo, lealtad, cortesía, colaboración, 

respeto, recursividad, sinceridad, responsabilidad y disciplina. 



➢ Sensibilizar a los diferentes estamentos de la Comunidad Educativa 

para que a través de un análisis crítico y permanente de la realidad se proyecten al 

entorno teniendo preferencias por los más necesitados. 

➢ Generar ambientes que permitan la participación de los estudiantes en 

diferentes procesos de la vida institucional tales como: Consejos de Grupo, Pastoral 

Juvenil, proyectos, Deltas, Consejo de Estudiantes, encuentros deportivos, culturales 

y científicos, entre otros, facilitándoles la construcción de su proyecto de vida y de 

una sociedad más justa y democrática. 

Misión 

Educar humana y cristianamente a niños y jóvenes siguiendo los principios de la 

filosofía Lasallista y las exigencias del mundo globalizante. 

Visión 

El Colegio La Salle Montería en el año 2018 es reconocido bajo el Modelo de 

Certificación Internacional EFQM por su liderazgo en los procesos de excelencia académica 

y de formación humana y cristiana de sus Estudiantes con Principios Lasallistas, competentes 

para afrontar la transformación de su entorno. 

Principios Institucionales 

El ideario Educativo representa la esencia y la imagen de la institución; como marco 

de referencia doctrinal da cuenta del modelo educativo que concentra el empeño 

Institucional; de los propósitos que fundamentan su razón de ser; de los tipos de hombre y de 

sociedades que se buscan concretar; de los valores que dinamizan privilegiadamente el 

trabajo personal y comunitario; de los criterios generales que orientan el desarrollo de la 

práctica educativa; de los lineamientos esenciales que demarcan el espacio y el alcance en 



que se sitúa el pertinente acontecer pedagógico y, finalmente de los agentes educativos que 

están comprometidos en la realización de la misión educativa. El IDEARIO, es el paradigma 

doctrinal de la Comunidad Educativa; es punto de referencia nodal obligado en el desarrollo 

del proceso formativo; es punto de confluencia de las fuerzas que jalonan el quehacer de la 

escuela; es el punto de partida para la elaboración del proyecto educativo; es el derrotero para 

la cristalización tanto del plan de desarrollo como del modelo pedagógico que dinamizan el 

acontecer Institucional. 

Los siguientes son los componentes básicos del ideario Lasallista: 

➢ Toda persona tiene una vocación humana y cristiana; el fin de la 

educación Lasallista es promover los valores necesarios para que los integrantes 

de la comunidad educativa realicen plenamente dicha vocación. 

➢ La doctrina espiritual de San Juan Bautista de la Salle propone 

aprender a vivir bien, como es debido y cada vez mejor, buscando así que la 

persona llegue al conocimiento de la verdad y se salve. 

➢  El fundamento antropológico del amor es la fe en la persona; el 

fundamento teológico es la fe en Dios. La Salle promueve la vivencia de la caridad 

amándose tiernamente en comunidad educativa. 

➢  El proceso educativo define y acompaña los pasos de los integrantes 

de la comunidad educativa desde el instinto hacia el amor, desde el conocimiento 

sensible hacia la inteligencia y desde el determinismo hacia la libertad. 

➢  La educación Lasallista exalta la inteligencia y los valores del hombre 

colombiano; cree en su futuro; promueve la alegría y la vitalidad y favorece el 



crecimiento y la participación de la comunidad educativa con un espíritu cristiano 

personalizador. 

➢  El dinamismo del proceso educativo depende de la interacción 

coordinada de sus elementos y de la capacidad dialogal de sus responsables para 

construir en comunión y participación la comunidad educativa que se convierte 

así en lugar de salvación. 

➢ La acción concertada y libre de los agentes educativos crea un 

ambiente institucional propicio y facilitador del éxito del proceso formativo 

siempre y cuando tenga en cuenta los postulados de que sólo hay educación con 

felicidad, y que la fe es un don de Dios y una respuesta de libre elección del 

hombre. 

➢ La comunidad Lasallista por medio de su ministerio educativo cultiva 

la libertad, y busca que cada cual asuma la responsabilidad de su formación; para 

ello elabora en común un PROYECTO EDUCATIVO especifico, original y 

particular, propone el evangelio de Jesucristo, favorece la elección de la fe 

mediante un acto libre, y ayuda a su iniciación y cultivo, gracias a la reflexión y 

la oración, la celebración litúrgica y la práctica sacramental. 

➢ En el desempeño de su ministerio educativo los educadores Lasallistas 

disciernen con criterio evangélico los valores de la cultura local, las aspiraciones 

profundas de cada ambiente, los signos y llamadas del espíritu; analizan las raíces 

de la pobreza, la injusticia y de la violencia y se evangelizan entre sí, para 

promover el desarrollo de la sociedad. 



➢ Dado su carácter católico, los centros Educativos Lasallistas de 

Colombia, favorecen primordialmente el proceso de síntesis entre fe, cultura y 

vida. 

➢ La comunidad Educativa Lasallista en Colombia, respeta las opciones 

libres de sus agentes educativos en el campo político, cultiva y promueve el 

civismo, la urbanidad y el compromiso sociopolítico solidario a partir de la 

formación en las ciencias sociales y humanísticas. 

➢ Es principio de la comunidad Lasallista preferir a los alumnos más 

necesitados. Por esto investiga las causas de su condición y desarrolla las mejores 

formas y procedimientos para atender sus carencias. 

➢ Los centros Lasallistas viven como carisma institucional la misión 

compartida entre Hermanos y Seglares quienes juntos y por asociación, como una 

familia dispuesta y apta para el diálogo, se unen y organizan en comunidad de 

esfuerzos, de espíritu y de estilo. 

➢ La comunidad Educativa Lasallista asume su ministerio como un 

proceso de perfección dentro del esfuerzo continuo de renovación, para dar 

respuesta a las necesidades del momento histórico con competencia cristiana, 

pedagógica y profesional; de esta manera cumple su cargo de llevar el evangelio 

al mundo de la educación. 

Población 

En lo que respecta al servicio educativo, se organiza en tres secciones: preescolar, 

primaria y bachillerato y en la actualidad la comunidad educativa está conformada por 2 mil 



80 estudiantes, 102 educadores; 9 administrativos y 18 personas de servicios generales y es 

animada por la Comunidad de Hermanos de Montería (Paginaweb, 2021). La población 

estudiantil se encuentra en el nivel socioeconómico medio-alto distribuidos en los estratos 3, 

4, 5 y 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III. Marco metodológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.1 Paradigma  

El presente trabajo conduce a la revisión bibliográfica sobre la producción científica 

aplicados en el período comprendido entre 2011-2021, respecto a los niveles argumentativos 

en educación química escolar desde el modelo de salud y enfermedad. La investigación se 

plantea desde el paradigma interpretativo  (Galagovsky et al., 2003, 2014; González-

Monteagudo, 2000; Vélez et al., 2017), en donde el centro de atención es establecer los 

aportes de la argumentación científica escolar desde la educación química a la construcción 

del Modelo Salud- Enfermedad antes y después de la implementación de la unidad didáctica 

teniendo en cuenta el ciclo de aprendizaje constructivista (Jaume Jorba & Sanmartí, 1996; 

Marchán-Carvajal & Sanmartí, 2015; Merino, 2018; Sanmartí, 2000). 

3.2 Perspectiva investigativa 

La investigación se trabajó desde un enfoque mixto, por lo que se tuvo en cuenta 

aspectos cualitativos y cuantitativos desde un alcance descriptivo e interpretativo. Para la 

recolección de la información se usaron técnicas como encuestas, cuestionarios virtuales, 

talleres, entrevistas semiestructuradas, grupos focales y unidad didáctica. 

3.3 Enfoque  

Se utilizó una aproximación multimetódica, debido a su variabilidad y versatilidad en 

la ejecución de las investigaciones de carácter cualitativo y cuantitativo (Sandín Esteban, 

2006). Se plantea los métodos fenomenológicos, teoría fundamentada y modelización en 

ciencias como aproximación mulmimetódica desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa. 

3.4 Instrumentos y técnicas de recolección de información 

Los procedimientos y herramientas metodológicas que se utilizaron para la 

recolección de información para esta investigación tienen como fin lograr los objetivos 

propuestos. La recolección de la información se realizará a partir de las interacciones de los 



estudiantes con las actividades realizadas. Inicialmente se entregó al representante legal de 

la institución (rector) un formulario de consentimiento (Anexo A) para realizar la 

investigación. En cuanto a los estudiantes, se utilizaron los términos de consentimiento 

informado (CI) (Anexo B), por tratarse de menores de edad. Así mismo, se realizó un 

cuestionario virtual (Anexo C) de acuerdo con el primer objetivo de la investigación. 

Por otra parte, las reuniones, correspondieron a espacios de clases presenciales donde 

los estudiantes interactuaron con las actividades (cuestionarios, unidad didáctica (UD), entre 

otros) en los distintos espacios de aprendizaje (Anexo D y E). La información recolectada 

fue confidencial, respetando las normas de protección de datos establecidas en la ley 1581 de 

2012.  

En la tabla 7 se resume las técnicas, instrumentos y fases de la investigación. 

Tabla 7. Resumen de técnicas, instrumentos y fases empleadas en la investigación. 

Técnicas Instrumentos Fases 

Encuesta Cuestionario virtual Cuantitativa (primer objetivo) 

Observación directa 

participante 

Cuestionarios cualitativos 

Talleres 

Cualitativa (segundo objetivo) 

Entrevista 

semiestructurada a 

grupo focal 

Revisión documental 

Talleres 

Cualitativa (tercer objetivo) 

Observación 

participante 

Implementación Unidad didáctica Cualitativa (tercer objetivo) 

Entrevista a grupos 

focales 

Cuestionarios cualitativos Cualitativa (cuarto objetivo) 

Triangulación Rúbricas- evaluar evolución del 

modelo 

Cualitativa (cuarto objetivo) 

 

3.5. Fases y diseño metodológico de la investigación 



La investigación se llevó a cabo en cuatro fases. A continuación, se detallan las fases 

de la investigación, técnicas utilizadas e instrumentos de obtención de los datos. 

Fase 1 Cuantitativa. Indagación sobre las actitudes, hábitos y estado nutricional de los 

estudiantes. 

Para fase 1, la cual corresponde al primer objetivo se realizó la indagación del estado 

nutricional (sobrepeso y obesidad) desde medidas antropométricas, hábitos alimentarios y 

actividad física de los estudiantes de noveno grado del colegio la Salle, Montería. Para lo que 

se tuvo en cuenta datos cuantitativos y su respectiva descripción e interpretación cualitativa,  

para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad como factores de riesgo asociados a 

la salud y enfermedad de los estudiantes, desde datos antropométricos, hábitos alimenticios, 

la actividad física y el gasto de tiempo frente a una pantalla virtual como parámetros de 

medidas en jóvenes de 14 a 16 años, de educación secundaria del Colegio la Salle Montería, 

mediante la aplicación de una encuesta.  

El cuestionario virtual permitió identificar los factores de riesgo en las prácticas y 

hábitos alimenticios en la población objeto de estudio. La población de referencia 

corresponde a 167 estudiantes de grado noveno de básica secundaria de jornada de única.  

Cálculo de la muestra mediante una población finita 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se tuvo en cuenta la siguiente fórmula. 

 

 

Tabla 8. Determinación de la población 

Variable Descripción Valor 

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ ሺ𝑁 − 1ሻ + 𝒁𝜶
𝟐 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 



𝒑 Probabilidad de que ocurra el 

evento estudiado (éxito) 
50% 

𝒒 (1 – 𝑝) = Probabilidad de que 

no ocurra el evento estudiado 
50% 

𝑵 Tamaño de la población 167 

 

𝒁 

Valor obtenido de la 

distribución normal para un 

nivel de confianza del 95% 

 

1,96 

𝒆 Límite aceptable del error 

muestral 
0,05 

 

𝒏 (esperado) 

Tamaño de la muestra objetivo 

esperado para un nivel de 

confianza del 95% 

 

102,94 aprox. 103  

 

Este modelo arrojó la selección aleatoria de 103 jóvenes, dos salones de 25 

estudiantes y dos de 26 y 27. Se aplicó un muestreo aleatorio simple, teniendo en cuentan el 

listado de los estudiantes matriculados en Bachillerato con edades entre 14 y 16 años. Para 

la recolección de la información se aplicó una encuesta que contenía los siguientes ítems: 

identificación general y datos demográficos, datos antropométricos, hábitos alimentarios, y 

actividad física. 

Parámetros medidos en la encuesta 

A partir de los datos obtenidos según los parámetros medidos, se organizaron las 

dimensiones del cuestionario. De manera transversal, se añadió una cuarta que hace 

referencia al gasto de tiempo frente a una pantalla virtual, tal y como muestra el Anexo D. 

Una vez definido el objetivo general del cuestionario y detalladas las dimensiones y los 

indicadores específicos, tienen lugar diversos encuentros de trabajo del equipo responsable 



de elaborar la primera versión del cuestionario. A partir de aquí se procede a la redacción de 

las preguntas para cada uno de los indicadores.  

La encuesta tuvo una primera sección concerniente a la información sobre 

identificación de datos socio demográfico (nombre, fecha de nacimiento, edad, género, grado 

escolar, estrato socioeconómico y datos antropométricos, (masa en kilogramos y estatura en 

centímetros).  

La segunda parte del instrumento permitió identificar hábitos alimentarios y se tomó 

como referencia la metodología aplicada en estudios sobre consumo de alimentos, donde se 

recomienda el método de frecuencia de consumo. Se distribuyeron once subgrupos de 

alimentos, incluyendo lácteos, carnes, huevos, verduras, frutas, cereales, tubérculos, 

almidones y azucares, aceites y grasas, misceláneas (mecatos y comidas rápidas), refrescos 

y bebidas. Se indagó sobre la frecuencia de consumo de los alimentos a partir de preguntas 

como: consumidos diariamente, 1 vez a la semana, 2-3 veces a la semana, ocasional, nunca, 

otro (Aranceta et al., 2005). 

La tercera parte del instrumento es la descripción de la actividad física. Para esto se 

utilizó el cuestionario de actividad física para niños mayores PAQ-C, instrumento que 

permite conocer la actividad física realizada en los últimos 7 días, en actividades como bailas 

o deportes de alto impacto o juegos rápidos, entre ellos, correr, escalar, montar bicicleta, 

entre otros. El cuestionario constó de 9 ítems sobre él tipo de actividad física en el tiempo 

libre, la frecuencia con la que se realiza durante la semana y el lugar donde se realiza (escuela 

o casa). Estas actividades (deporte, juegos o bailes), se clasificaron en nunca, 1-2 veces en la 

semana, 3-4 veces a la semana, 5-6 veces a la semana, 7 veces a la semana.  

Finalmente, se investigó sobre el gasto del tiempo frente a una pantalla (televisión, 

computador y videojuegos) horas al día y días a la semana. 



Para los datos estadísticos obtenidos de la aplicación de la encuesta sobre el índice de 

masa corporal (IMC) como indicador de peso para la talla y adiposidad en niños, se utilizaron 

como referencia los datos del patrón de crecimiento de referencia internacional (percentiles), 

para el grupo de 5 a 18 años del NCHS/OMS del 2007, y adoptados por el Ministerio de la 

Protección Social de Colombia, en junio del 2010, mediante la resolución 2121. 

Posteriormente se utilizó el software estadístico SPSS® para el levantamiento de tablas y 

gráficas para el análisis de los resultados. 

Tipos de preguntas en la encuesta 

En la redacción con las preguntas se decidió plantear ítems cerrados y abiertos desde 

un formulario virtual en función del conjunto de ventajas e inconvenientes que se plantean 

en cada caso y se seleccionan las preguntas de acuerdo con el modo de respuesta esperado, 

así como de la función y la naturaleza o el contenido de la pregunta. Todos los ítems cumplen 

la consigna de tener la forma más breve posible para evitar un exceso de tiempo o confusión 

al encuestado. Asimismo, la formulación de todas las preguntas reúne las siguientes 

características de cada ítem: 

(1) es claro, preciso y comprensible al nivel escolar seleccionado; 

(2) se refiere a los cuatro parámetros (datos antropométricos, hábitos alimenticios, la 

actividad física y el gasto de tiempo frente a una pantalla virtual); 

(3) utiliza un lenguaje simple, directo y familiar; 

(4) evita la formulación en negativo y se tiene en cuenta reformular aquellas  

cuestiones que pudiesen ser incómodas, amenazantes o que enjuiciaran  

al encuestado; y 

(5) mantiene la misma cantidad de opciones negativas y positivas. 



Se tuvo en cuenta el orden de los ítems de manera que en el primer bloque de 

preguntas se sitúan los de identificación para buscar la concentración del encuestado para 

responder al cuestionario (datos antropométricos). A continuación, se sigue el procedimiento 

de “embudo” pasando de los ítems más generales a los más específicos. Se trata de evitar 

plantear las preguntas importantes al final. Por lo que, se elabora la tabla de especificación 

que recoge las dimensiones, los indicadores y los ítems que les corresponden. Este 

procedimiento –junto con la validación por jueces– nos permite probar la validez de 

contenido, que consiste en comprobar si las dimensiones quedan cubiertas con preguntas 

adecuadas. Como resultado de este proceso, se elabora la primera versión del cuestionario. 

Validación del instrumento   

Prueba de validez de contenido de la encuesta 

Tal y como hemos dicho anteriormente, la validez de contenido se refiere al grado en 

que el proceso de pasar de lo teórico a lo empírico mide el concepto en cuestión (Ruiz et al., 

2014). Para ello, en nuestro cuestionario, recurrimos a un análisis de ítems, consistente en la 

evaluación de los contenidos por parte de un grupo de expertos en el área a tratar (validación 

por jueces). El instrumento de la encuesta fue validado por expertos mediante rúbricas (Ver 

anexo C), en donde se destacó la relevancia, pertinencia, claridad e importancia para los 

propósitos de este primer objetivo en función del problema de investigación y teniendo en 

cuenta criterios de inclusión y exclusión para la población participante, la cual se describe a 

continuación.  

Criterios de inclusión: Jóvenes de 14 a 16 años que estudien en el Colegio La Salle de 

Montería, cuyos padres o acudientes, autoricen la participación en el estudio, y firmen el 

consentimiento informado (Ver anexo). 



Criterios de exclusión: Todos los jóvenes que tuviesen patologías que afecten el peso y la 

talla, tales como, diabetes, parálisis, malformación y/o limitación física. 

Prueba piloto: fiabilidad de la encuesta 

Esta segunda versión, elaborada por expertos en nutrición y enfermedad desde la 

educación química, se somete a un proceso de validación empírica para probar la fiabilidad, 

la cual se centra en conocer el grado en que un procedimiento concreto de traducción de un 

concepto en variable produciría los mismos resultados en pruebas repetidas con la misma 

técnica o con técnicas parecidas (Ruiz et al., 2014).  

Los objetivos que orientan la aplicación de la prueba piloto del cuestionario son los 

siguientes:  

(1) probar la fiabilidad del cuestionario 

(2) comprobar si el alumnado al que se destina el cuestionario entiende correctamente 

los diferentes ítems planteados en términos formales 

(3) probar si el cuestionario se puede resolver en un tiempo razonable 

(4) ver si es posible cerrar algunas de las preguntas abiertas a partir de las opciones 

de respuesta que da el alumnado 

(5) comprobar si se trata de un cuestionario de interés para el alumnado;  

(6) analizar si los ítems formulados responden a los objetivos para los que están 

diseñados. Se realiza una prueba piloto y se aplica el cuestionario a la totalidad de estudiantes 

de toda la población participante (éstos dieron su consentimiento informado a la participación 

en dicho proceso, que fue además voluntaria y anónima).  

Para la fiabilidad del instrumento se siguió el enfoque del análisis de consistencia 

interna de los ítems, a través del cálculo de los coeficientes de Alpha de Cronbach tal y como 

queda recogido posteriormente. Al analizar los resultados de la aplicación piloto, se 



encuentran ciertos elementos de mejora que permiten agilizar su versión definitiva y 

contribuir a la comprensión tanto formal como conceptual del mismo. 

Fruto del anterior proceso, se realizaron los cambios de contenido (lenguaje utilizado, 

se cierran ítems, se cambia el orden de alguna de las preguntas, entre otros.) así como los 

cambios surgidos a partir de las pruebas de fiabilidad realizadas (se eliminan dos preguntas).  

El resultado de todo este proceso es la elaboración definitiva del cuestionario. Los 

resultados de la aplicación piloto del cuestionario no son, en ningún momento, de orden 

diagnóstico sino metodológico. Así, la importancia de éstos recae en la parte metodológica 

del instrumento y, por tanto, la fuerza de este primer análisis no está en los resultados sino 

en el valor técnico del cuestionario dando lugar a su mejora y perfeccionamiento. 

Especificando un paso más, podemos decir que el valor de este análisis recae en: realizar la 

prueba de fiabilidad y replantearse las competencias evaluadas en función de los resultados 

obtenidos. 

Fase 2 Cualitativa. Identificación de los niveles de argumentación científica escolar 

sobre el modelo salud enfermedad en química. 

La observación participante fue la técnica de recopilación de datos para la segunda 

fase, por lo que permite el contacto directo y cercano del investigador con el objeto de 

estudio. De este modo, el observador puede aplicar experiencias personales como 

contribución a la comprensión e interpretación del objeto estudiado. Los instrumentos 

implementados para la recolección de la información fueron cuestionarios de tipo cualitativo 

adaptados por los autores de Cerón et al., (2022).  

Por otra parte, el reconocimiento de los niveles argumentativos de los estudiantes se 

realizó desde los cinco niveles de argumentación tomada por Morales & Salgado (2017a de 

Osborne et al., 2004), tal como se muestra en la Tabla 9. Así mismo, las preguntas 



establecidas en el cuestionario correspondieron a la comprensión y análisis de situaciones 

socio- científicas orientadas desde el modelo salud- enfermedad (Cerón et al., (2022). 

Tabla 9. Niveles de argumentación (Osborne, 2004) 

Niveles Descripción 

1 Argumentaciones que son conclusiones simples 

2 Argumentaciones que consisten en una conclusión con datos, 

respaldos o garantías. 

3 Argumentaciones con una serie de enunciados con datos, respaldos 

o garantías. 

4 Argumentaciones con una conclusión con una refutación claramente 

identificable. 

5 Manifiesta una argumentación extendida con más de una refutación. 

 

Cuestionario 

Según Ceron & Cuellar, (2022): “el cuestionario representa una herramienta útil y 

ampliamente usada en la investigación cualitativa, por lo que permite recoger datos sobre 

actitudes, intereses, opiniones, conocimientos y concepciones y así mismo, plantear 

preguntas abiertas que lleven al sujeto a un proceso de reflexión personal”. En este sentido, 

para la segunda fase se implementó un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas sobre 

las concepciones y actitudes sobre educación orientada al modelo salud- enfermedad para 

reconocer los niveles de argumentación científica escolar en estudiantes de grado noveno. 

Fase 3 Cualitativa. Diseño e implementación de la Unidad Didáctica (UD) 

En cuanto al diseño de la unidad didáctica se tuvo en cuenta el ciclo constructivista 

adaptado de Jorba & Sanmarti, (1994); Sanmartí, (2000) la cual se estructura en los cuatro 

“momentos de la clase” y establece las actividades a desarrollar y los procesos evaluativos 

que implica cada fase. La Tabla 10 muestra la UD implementada en la investigación. 

Tabla 10. Unidad Didáctica  



Fase Fase del ciclo de 

aprendizaje 

Actividades de aprendizaje 

y evaluación 

Consideraciones 

para el profesor 

1 Exploración de 

ideas previas 

En esta fase del Ciclo de 

Aprendizaje (C.A.) la 

finalidad es identificar y 

caracterizar las ideas previas 

(IP) del estudiantado. Para 

ello, se propone al docente 

algunas preguntas 

orientadoras y la clasificación 

preliminar de un stock de 

sustancias de uso común para 

que los alumnos debatan e 

intercambien sus puntos de 

vista posteriormente. 

Se sugiere que las 

sustancias que utilicen en 

la práctica experimental 

sean conocidas y no 

produzcan temor en los 

alumnos al distinguirlas o 

manipularlas. 

2 Introducción a 

nuevos 

conocimientos 

A partir de las ideas previas 

explicitadas anteriormente, el 

profesor introducirá 

razonablemente, utilizando los 

materiales ya seleccionados, 

una actividad práctica la 

medida de pH de algunas 

sustancias cotidianas. 

 

El profesor debe estar 

atento a las diferentes 

expresiones y lenguajes 

que se ponen en juego en 

esta actividad para 

tensionarlos y debatirlos 

teóricamente. 

 

Es deseable que el 

profesor promueva el 

trabajo en equipo, la 

observación cuidadosa, 

así como la 

comunicación verbal de 

las diferentes actividades. 

Si resulta pertinente 

deberá realizar las 

distinciones entre 

variable dependiente, 

variable independiente y 

variable controlada. 

3 Sistematización En esta fase, el profesor 

requiere sintetizar las nociones 

y fenómenos analizados en la 

práctica y discutidos en clase 

con los estudiantes.  

En este apartado, se espera que 

el profesor estimule a los 

estudiantes a predecir el color 

de cada indicador al verterlo 

en diferentes disoluciones. 

Es deseable que el 

profesor 

continúe su 

sistematización 

incorporando incluso 

aquellas ideas que están 

presentes en el discurso y 

lenguaje cotidiano de 

sus estudiantes. 

4 Aplicación Se sugiere que el profesor, en 

esta fase, direccione la tarea de 

los alumnos en base al efecto 

de sustancias tales como 

productos de limpieza, bebidas 

Se sugiere que el profesor 

promueva en el 

estudiantado 



de consumo habitual, 

antiácidos estomacales, 

medicamentos, jabones, entre 

otros. 

criterios macroscópicos 

de clasificación de las 

sustancias, 

conforme utilizan los 

diferentes 

indicadores. 
Fuente. Adaptada por los autores de Quintanilla, (2013) 

Guía de entrevista semiestructuradas 

Las entrevistas semiestructuradas, son guías de asuntos o preguntas donde el 

entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u 

obtener más información desde un estado inicial de los estudiantes y la información 

recopilada en ella es muy importante para estructurar las demás sesiones. Las guías de 

entrevista contienen un conjunto de preguntas sugeridas y agrupadas por temas o categorías, 

con base en los objetivos del estudio. En este sentido se aplicó inicialmente a los estudiantes 

para obtener información sobre preconceptos desde el concepto de pH, aplicaciones y sus 

efectos en la salud desde productos como cremas dentales, bebidas carbonatadas, 

medicamentos, alimentos, entre otros. Para el desarrollo de la entrevista, se contextualizó a 

la población durante el estudio, así mismo, se describió la situación, explicando brevemente 

el propósito del estudio. 

Fase 4 Cualitativa. Evaluación del modelo salud- enfermedad en los estudiantes a partir 

de los niveles de argumentación científica escolar  

Los niveles argumentativos se caracterizaron y evaluaron antes, durante y después de 

la implementación de la Unidad Didáctica. Por lo que se verificó y acompañó la evolución 

conceptual de los estudiantes en la medida que se profundizaba sobre las distintas 

representaciones sobre el concepto de pH y las problemáticas asociadas desde el modelo 

salud- enfermedad en estudiantes de noveno grado en educación química. Posteriormente se 



utilizó el software estadístico SPSS® para el análisis de los datos en los momentos PRE y 

POST- TEST (Cerón et al., (2022). 

Guía de grupos de discusión 

Finalmente, se realizaron grupos de discusión con grupos seleccionados por muestreo 

no probabilístico e intencionado para conocer las apreciaciones de los estudiantes sobre la 

metodología implementada, además, vislumbrar algunas opiniones para mejorarla. Esta 

técnica colectiva se permitió responder interrogantes, discutir ideas, hipótesis, comentarios y 

posibles soluciones de las problemáticas utilizadas en la investigación y la metodología 

mediante la UD.             

3.8 Delimitación y Alcance 

Se refiere a los compromisos que adquiere el maestrante como insumo a su saber 

profesional, y aún más importante para el impacto de su proyecto final de Maestría a su 

comunidad académica.   

3.9 Consideraciones éticas.  

La incorporación de los niños, niñas y jóvenes como participantes de estudios 

investigativos es una práctica frecuente en la actualidad. En este sentido, las consideraciones 

éticas constituyen un aspecto central en el inicio y desarrollo de cualquier estudio 

investigativo, por lo que debe estar presente desde el planteamiento hasta la finalización y 

divulgación de resultados. En Colombia existen normativas vigentes que  protegen a los 

menores de edad y obliga a ser especialmente exigentes en la cobertura de los daños y 

perjuicios que puedan derivarse de la  participación  en  los estudios (Moscoso et al., 2018). 

Por lo que esta investigación salvaguarda la información registrada de los estudiantes 

mediante el consentimiento informado al representante legal del mismo y el Rector del 



Colegio. Así mismo, se informó sobre la confidencialidad y el anonimato en la información 

suministrada por los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV. 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INTERVENCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados del primer objetivo: 

La muestra definitiva fue 113 estudiantes de ambos sexos con edades entre los 14 y 

16 años matriculados para el año 2021 en el Colegio La Salle Montería, este número se 

obtuvo mediante el cálculo hecho con el modelo matemático propuesto (Ver tabla 8). 

Figura 6. Distribución de Estudiantes de la muestra por sexo Colegio La Salle Montería 2021 

 

Tabla 14. Diagnóstico Nutricional de Estudiantes de noveno grado, según IMC, La Salle Montería 2021 

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021. 

Figura 7. Categorías del IMC en estudiantes de noveno grado. 

Estado 

Nutricional 

Frecuencia 

(estudiantes) 

Porcentaje (%) Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo de peso 6 5,31 5,31 5,31 

Peso Normal 87 76,99 76,99 74,72 

Riesgo obesidad 16 14,16 14,16 90,83 

Obesidad 4 3,54 3,54 100 

Total 113 100 100   



 

Fuente. Medida del IMC, 2021 

 

Los datos obtenidos permiten afirmar que existe en los estudiantes de la muestra del 

Colegio La Salle Montería algunos indicios en jóvenes sobre riesgo de obesidad con un 

porcentaje de 14,16 %, con el agravante que algunos de ellos solo presentan pocos kilos 

menos para ser considerados con obesidad, por otra parte, el 3,54 % de los estudiantes 

presentan algún grado de obesidad. Los resultados anteriormente descritos muestran una 

prevalencia de problemas de malnutrición por exceso en el 21,6% de los Estudiantes. A 

continuación, se muestran los porcentajes de IMC por géneros. 

Tabla 15. IMC- Estado nutricional por género. 

Estado Nutricional 
Frecuencia 

(Masculino) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje válido 

(Categorización del 

IMC) 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo de peso 4 6,78 6,78 4,11 

Peso Normal 43 72,88 72,88 63,72 

Riesgo obesidad 9 15,25 15,25 80,13 

Obesidad 3 5,08 5,08 100 

Total 59 100 100   

     

Estado Nutricional 
Frecuencia 

(Femenino) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje válido 

(Categorización del 

IMC) 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo de peso 2 3,70 3,70 6,23 

Peso Normal 44 81,48 81,48 76,12 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje válido (Categorización del IMC)

Porcentaje válido (Categorización del IMC)

Obesidad 3,54

Riesgo obesidad 14,16

Peso Normal 76,99

Bajo de peso 5,31

Estado Nutricional



Riesgo obesidad 7 12,96 12,96 92,23 

Obesidad 1 1,85 1,85 100 

Total 54 100 100   

Fuente. Medida del IMC por género. 

 

Figura 9. IMC- Estado nutricional por género. 

 

Fuente. Medida del IMC. M: Masculino; F: Femenino. 

 

Teniendo en cuenta los cálculos del Índice de Masa Corporal (IMC) para el género 

masculino se tiene que el 6,78% presentan bajo peso, el 72,88% peso normal, el 15,25% 

riesgo de obesidad y el 5,08 % en obesidad. Sin embargo, al compararlo con los datos 

obtenidos del género femenino podemos destacar una disminución considerable en estos 

último; se tiene que el 5,08% presentan bajo peso, el 81,48% peso normal, el 12,96% riesgo 

de obesidad y el 1,85 % en obesidad. Lo anterior nos indica que en el género masculino hay 

mayor prevalencia de problemas de malnutrición por exceso de consumo de alimentos, estos 

se describen a continuación, los cuales fue un parámetro importante de la encuesta. 

Tabla 16. Frecuencia de consumo de alimentos de los estudiantes, 2021 

TIPO DE 

ALIMENTO 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES DURANTE 

LOS ÚLTIMOS SIETE (7) DÍAS A LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 
Diariamente     %      (1) Semanal     %      (2-3) semanal   %        (4-5) semanal   %     Nunca       %                 

[Refrescos y 

Bebidas 

gaseosas] 
7 6,19 40 35,40 50 44,25 7 6,19 9 7,96 



[Lácteos (Leche, 

queso, 

mantequilla)] 

 

41 

 

36,28 

 

11 

 

9,73 

 

 

34 

 

30,09 

 

 

23 

 

20,35 

 

 

4 

 

3,54 

 

[Carnes, 

pescados y 

huevos] 

 

64 

 

56,64 

 

 

3 

 

2,65 

 

 

14 

 

12,39 

 

 

31 

 

27,43 

 

 

1 

 

0,88 

 

[Verduras] 46 40,71 17 15,04 

 

24 21,24 

 

19 16,81 7 6,19 

[Frutas] 21 18,58 21 18,58 44 39,20 21 18,58 5 4,42 

[Dulces 

(Galletas, 

confites, 

golosinas)] 

 

13 

 

11,50 

 

 

38 

 

33,63 

 

 

43 

 

38,05 

 

 

12 

 

10,62 

 

 

7 

 

6,19 

[Almidones 

(Yuca, Plátano, 

Ñame, Papa)] 

34 44,78 

 

14 12,39 

 

28 30,09 

 

26 23,01 

 

11 9,73 

 

[Arroz] 66 58,41 

 

5 4,42 

 

14 12,39 

 

18 15,93 

 

10 8,85 

 

[Mecatos 

(papitas fritas, 

yupis)] 

12 10,62 

 

45 39,82 

 

34 30,09 

 

9 7,96 13 11,50 

 

[Productos 

elaborados y 

embutidos (atún, 

chorizo, 

salchichas)] 

6 5,31 

 

42 37,17 

 

41 36,28 12 10,62 

 

11 9,73 

 

[Café o 

chocolate] 

21 18,58 

 

32 28,32 

 

14 12,39 

 

20 17,70 

 

26 23,01 

 

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021 

Los resultados permiten afirmar que con respecto al consumo de refrescos y bebidas 

gaseosas presentan un alto índice de 44,25% de los estudiantes las consumen entre 2 y 3 

veces durante la última semana a la encuesta y un 35,40% una vez. Asimismo, en los lácteos 

y sus derivados se obtuvo un porcentaje de 36,28% al consumirlos diariamente y un 30,09%; 

mientras que alimentos como Carnes, pescados y huevos un 56,64% diariamente los 

consumen. cabe destacar los carbohidratos como almidones (Yuca, Plátano, Ñame, Papa) un 

44,78% los consumen diariamente y el arroz un 58,41% en la misma intensidad diaria. 

Finalmente, alimentos como los productos elaborados y embutidos (atún, chorizo, 

salchichas) un 36,28% de los estudiantes lo consumen de dos a tres veces por semana y café 

o chocolate 28,32% una vez por semana. Alimentos importantes nutricionalmente como las 

verduras presentan tasa de consumo diario del 40,71% en el hogar, sin embargo, las frutas 



ricas en vitaminas A y C son consumidos en un 39,20% por los estudiantes dos o tres veces 

la última semana.  

Tabla 17. Frecuencia de actividad física Estudiantes Colegio La Salle Montería. 2021 

ACTIVIDAD FISICA NUNCA   %        1-2 VECES %  3-4 VECES % 5-6 VECES % 7 VECES O MAS 

VECES % 

 Saltar la cuerda 132 57,6 50 21,8 30 13,1 8 3,5 9 3,9 

 Jugar a escondidas 89 38,9 55 24 39 17 24 10,5 22 9,6 

 Patinaje en línea 137 59,8 36 15,7 30 13,1 12 5,2 14 6,1 

 Tenis  166 72,5 30 13,1 14 6,1 14 6,1 5 2,2 

 Caminar  51 22,3 60 26,2 54 23,6 34 14,8 30 13,1 

 Montar bicicleta 47 20,5 43 18,8 46 20,1 59 25,8 34 14,8 

 Saltar o correr 28 12,2 31 13,5 44 19,2 54 23,6 71 31 

 Aeróbicos  142 62 45 19,7 18 7,9 14 6,1 10 4,4 

 Nadar  105 45,9 60 26,2 39 17 20 8,7 5 2,2 

 Jugar beisbol  148 64,6 39 17 25 10,9 11 4,8 6 2,6 

 Bailar  69 30,1 72 31,4 47 20,5 25 10,9 15 6,6 

 Ping-pong 164 71,6 38 16,6 11 4,8 10 4,4 6 2,6 

 Monopatín  164 71,6 26 11,4 22 9,6 9 3,9 7 3,1 

 Futbol  58 25,3 47 20,5 25 10,9 45 19,7 54 23,6 

Voleibol  101 44,1 55 24 34 14,8 18 7,9 21 9,2 

 Baloncesto  91 39,7 61 26,6 39 17 16 7 22 9,6 

 Artes marciales 193 84,3 16 7 7 3,1 9 3,9 4 1,7 

 Otros  135 59 32 14 31 13,5 9 3,9 22 9,6 

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021 

Los más altos porcentajes para la actividad física para los estudiantes se presentaron 

en la respuesta de “NUNCA” lo que permite inferir que la mayor parte de la población no 

realiza con frecuencia actividad física y por el contrario se dedican a otras actividades. Sin 

embargo, las actividades físicas que se realizan con frecuencia entre “1 a 2 veces por semana” 

destacan saltar la cuerda con 21,8%; caminar 26,2%, nadar 26,2%; bailar 31,4%; jugar futbol 

20,5% y jugar baloncesto 39,7%.  

Tabla 18. Frecuencia de las horas al día que dura en una pantalla digital 

Horas Frecuencia % % válido % acumulado 
 0 35 15,3 15,3 15,3 

1 50 21,8 21,8 37,1 



2 65 28,4 28,4 65,5 

3 34 14,8 14,8 80,3 

4 14 6,1 6,1 86,5 

5 11 4,8 4,8 91,3 

6 7 3,1 3,1 94,3 

7 7 3,1 3,1 97,4 

8 3 1,3 1,3 98,7 

9 1 0,4 ,4 99,1 

10 2 0,9 ,9 100,0 

Total 229 100,0 100,0   

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021 

El 28,4% de los Estudiantes permanecen al menos dos horas diarias frente al 

computador y el 14,8% tres horas. 

Tabla 19. Frecuencia de las horas al día jugando videojuegos. 

Horas Frecuencia % % válido % acumulado 

 0 117 51,1 51,1 51,1 

1 43 18,8 18,8 69,9 

2 26 11,4 11,4 81,2 

3 17 7,4 7,4 88,6 

4 6 2,6 2,6 91,3 

5 11 4,8 4,8 96,1 

6 6 2,6 2,6 98,7 

8 2 0,9 0,9 99,6 

10 1 0,4 0,4 100,0 

Total 229 100,0 100,0 
 

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021 

El 11,4% de los Estudiantes dedican como mínimo dos horas a jugar video juegos y 

un acumulado del 17,4% se dedican a esta actividad entre tres y seis horas diarias. 

Tabla 20. Frecuencia de las horas al día viendo televisión. 

Horas Frecuencia % % válido %acumulado 

 0 17 7,4 7,4 7,4 

1 30 13,1 13,1 20,5 

2 57 24,9 24,9 45,4 

3 55 24,0 24,0 69,4 

4 30 13,1 13,1 82,5 

5 19 8,3 8,3 90,8 

6 4 1,7 1,7 92,6 

7 9 3,9 3,9 96,5 

8 7 3,1 3,1 99,6 



12 1 ,4 ,4 100,0 

Total 229 100,0 100,0 
 

Fuente. Encuesta sobrepeso y obesidad, 2021 

El 24,9% de los Estudiantes dedican entre una y dos horas a ver televisión, el 

acumulado para quienes se dedican a esta actividad entre tres y cinco horas es de 45,4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discusión de resultados del primer objetivo. 

A partir del análisis de los resultados obtenidos se encontró que los estudiantes tienen 

una alta preferencia por el consumo de alimentos de miscelánea, refrescos y comidas no 

saludables que alimentos saludables tales como frutas, verduras, granos y productos lácteos, 

lo cual influye en el riesgo de padecer obesidad. En contraste con lo que plantea Muñoz, 

(2017), en la actualidad, los niños, niñas y jóvenes se encuentran inmersos en la sociedad de 

la superabundancia y de la disponibilidad total de alimento, en muchas ocasiones “comida 

basura”, que conforme a lo que afirma Sisú, (2021), el adolescente tiene cada vez más 

oportunidad para elegir y comprar sus comidas y golosinas, sin ningún control familiar, pero 

si con gran influencia de sus padres y de la industria alimentaria, a través de los anuncios 

televisivos de alimentos, en la mayoría de los casos muy apetitosos, pero con una baja calidad 

nutricional, con altos contenidos de energía y grasa, y el estímulo de comer delante de la 

pantalla. También Cáceres, (2019) afirma que la alimentación tiene un papel importante en 

la génesis de la obesidad y otras enfermedades cuando el aporte de energía es excesivo o la 

proporción de nutrientes es desequilibrada y que el sobrepeso se basa en la modificación de 

los estilos de vida y que el punto clave del tratamiento de la obesidad se basa en la 

alimentación saludable y la realización de actividad física. De igual forma,  Orozco, (2017) 

afirma que: “la edad escolar y la adolescencia son unas etapas cruciales para la 

configuración de los hábitos alimentarios y otros estilos de vida que persistirán en etapas 

posteriores, con repercusiones, no sólo en esta etapa en cuanto al posible impacto como 

factor de riesgo, sino también en la edad adulta” por lo que a escuela, como ente formador 

debería abrir espacios en donde se promueva la alimentación saludable, el cuidado y bienestar 

del ser desde los hábitos de vida responsables. 



Por otra parte, de los resultados arrojados por la encuesta se encontró que la mayoría 

de la población se encuentra en un peso normal, sin embargo, se destaca una gran diferencia 

entre el porcentaje de obesidad entre el género masculino y femenino, siendo el primero el 

más propensos a padecer obesidad en comparación con el segundo, este último con 

ponderación más baja pero potencial.  En consonancia con los resultados, en la investigación 

realizada por Orozco, (2017) se obtuvo que, la obesidad es más elevada en los varones 

(15,6%) que en las mujeres (12%), diferencia estadísticamente significativa. De igual forma, 

en el reporte de la investigación de Pérez et al., (2017), se reportó que la prevalencia de 

sobrepeso en el género masculino es significativamente mayor, con un 51%, mientras que  

para el género femenino en un 36%, por tanto, el riesgo de obesidad es mayor en hombre que 

en mujeres. 

Respecto a la actividad física, se establece que un porcentaje considerable de la 

población encuestada realizó a menudo actividad física en su tiempo libre en la última 

semana; una minoría describió que realizó actividad física la mayor parte de su tiempo libre 

en la última semana. Tal como menciona Muñoz, (2017), la actividad física genera un mayor 

gasto energético en la vida diaria, tiene un rápido efecto sobre el metabolismo glucídico, 

disminuye la resistencia a la insulina en personas que la tuvieran alterada; aumenta la 

proporción de masa corporal magra (libre de grasa), mejora el rendimiento cardíaco y 

contribuye al bienestar no sólo físico sino psíquico en todas las edades, como también, el 

estudio realizado por Orozco, (2017) se menciona la importancia del ejercicio física vigorosa 

y Rajmil et al., (2017); Tapia-Serrano et al., (2021),  resaltan la efectividad de la actividad 

física para reducir el sobrepeso y la obesidad en adolescentes.  

 

 



Resultados del segundo objetivo: 

La muestra seleccionada para implementación del segundo objetivo correspondió a 

40 estudiantes de noveno grado. En este sentido, se escogieron de forma aleatoria 10 alumnos 

por cada grupo (9°A, 9°B, 9°C y 9°D) de ambos sexos con edades entre los 14 y 16 años 

(Figura 3). Así mismo, en el Anexo E se muestra el plan de aula de química de noveno grado 

en donde se detalla el Estándar Básico de Competencias (EBC), los derechos básicos de 

aprendizaje (DBA), las competencias propias del área de Ciencias Naturales, las evidencias 

de aprendizaje y la pertinencia de implementar en el contenido la temática: Clasificación de 

las soluciones según su acidez (pH). 

Figura 3. Aplicación del cuestionario inicial  

 



Por otro lado, el análisis de resultados se presenta desde la comprensión de dos 

situaciones socio- científicas orientadas desde el modelo salud- enfermedad para reconocer 

los niveles de argumentación de los estudiantes a partir de las respuestas dadas de forma 

escrita. En este sentido, se crearon código para identificar a los estudiantes E, el momento 

inicial como M1 y las preguntas con la letra P, para la primera pregunta P1 y la segunda 

como P2. 

PREGUNTA 1 (P1): ¿Qué opinas sobre el estilo de vida que lleva Homero? 

Las respuestas dadas por los estudiantes permitieron identificar la calidad del 

argumento y el nivel argumentativo (Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, 2004). 

Los resultados obtenidos se muestran en el gráfico 4. 

Gráfico 4. Niveles argumentativos- P1 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados de la gráfica señalan que el 50 % de los estudiantes se encuentra en un 

nivel argumentativo 2, por lo que sus respuestas fueron limitadas y se orientaron a sólo 

afirmaciones sin conclusiones o datos de respaldo de por medio.  Así mismo, sólo tres de los 

estudiantes se ubicaron en un nivel argumentativo 5. 
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A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes (P1) 

y el respectivo nivel argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1 

E1:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación sociocientífica sobre 

los hábitos de vida de Homero] “Pienso que es inestable.” 

E2:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación sociocientífica sobre 

los hábitos de vida de Homero] “ Homero mantiene unos hábitos de 

vida mortíferos.” 

E3:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación sociocientífica sobre 

los hábitos de vida de Homero] “Que no se está cuidando y tiene 

mala salud.” 

NIVEL 2 

E1:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “ Su estilo de 

vida lo lleva muy mal, llegando al punto de que sea propenso a 

enfermedades.” 

E2:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “No es un 

estilo de vida que tenga buena salud, ya que principalmente no 

cumple con los esquemas de alimentación.” 

E3:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “ Actúa de 



manera irresponsable con su salud y en algunos años le podrían 

dar enfermedades como la diabetes.” 

NIVEL 3 

E1:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “No sería 

dejar de consumir totalmente los alimentos que come 

cotidianamente, sino, más bien, balancear las comidas agregando 

actividad física.” 

E2:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Este estilo de 

vida que lleva le puede traer muchas consecuencias más adelante y 

problemas no solo con su cuerpo, sino también con su mente.” 

E3:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “ Homero 

lleva un estilo de vida muy dañino, por lo que al consumir todas las 

sustancias lo vuelven poco saludable.” 

NIVEL 4 

E1:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Pienso que 

este estilo de vida lo perjudicará en un futuro, puesto que, estas 

actividades dan como resultado el deterioro de órganos vitales y 

abre paso a múltiples enfermedades.” 



E2:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “A mi parecer 

es un muy mal estilo de vida, debido a que sus gustos o hábitos 

conllevan a que él tenga muy mala salud y sea propenso a 

enfermarse.” 

E3:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “No lleva una 

vida sana por la mayoría de las cosas que consume, no estaría 

creando un buen entorno para él y esto genera problemas de salud 

general. 

NIVEL 5 

E1:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “El estilo que 

lleva no es nada balanceado, además, no hace ejercicio, no se 

observa para nada higiénico y puede tener muchos más riesgos de 

padecer enfermedades.” 

E2:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Opino que el 

estilo de vida que lleva Homero tendrá repercusiones letales a 

plazo, le traerá obstáculos y le impide vivir una vida sana, alegre y 

positiva en su día a día.” 



E3:M1:P1 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Es un estilo 

de vida inadecuado, porque afecta no sólo a su salud, sino a su 

bienestar familiar.” 

PREGUNTA 2 (P2): ¿Qué cambios alimenticios le recomendarías a Homero?   

Así mismo las respuestas dadas por los estudiantes fueron comparadas con los niveles 

argumentativos de Morales & Salgado, 2017a (quien cita a Osborne, 2004). Los resultados 

se muestran en el gráfico 4. Tal como muestra el Gráfico 5.  

Gráfico 5. Niveles argumentativos- P2 

 

Los resultados señalan que el 42,5% de los estudiantes encuestados se encuentra en 

un nivel argumentativo 2, dado a sus respuestas se limitaron sólo a afirmaciones sin 

conclusiones o datos de respaldo de por medio.  Así mismo, cuatro se ubicaron en el nivel 

argumentativo 5 y doce en el tercer nivel argumentativo. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes E, 

y el nivel argumentativo en que se ubicaron respecto a la pregunta dos P2. 

NIVEL 1 
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E1:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Disminuir el consumo de dulces, grasas y 

cervezas.” 

E2:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar la cerveza, comidas chatarra y 

empezar a hacer ejercicios.” 

E3:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Disminuir el consumo de dulces, grasas 

y cervezas y añadir a su dieta frutas, verduras y lácteos.” 

NIVEL 2 

E1:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Como las enfermedades que tiene son 

muchas y mortales, recomendaría cambiar por completo su dieta 

alimenticia con ayuda de un nutricionista.” 

E2:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar la comida chatarra, todo tipo de 

bebidas alcohólicas, comidas o snacks no saludables.” 



E3:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar de tomar alcohol y dejar de comer 

comida chatarra, debería de comer más frutas y verduras y hacer 

actividad física. 

NIVEL 3 

E1:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Cambios alimenticios a nivel general, 

según estudios las rosquillas o Donas son grandes causantes de 

cáncer, así como las gaseosas.” 

E2:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Mantener una dieta balanceada y 

además de hacer actividad física teniendo el apoyo de alguien. 

Entorno a lo alimenticio, se puede decir que ingiera frutas todos los 

días.” 

E3:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar de tomar cervezas, refrescos, 

comer muchas verduras y carnes, hacer una hora de ejercicio 

diario y comer dulces en cantidades pequeñas una vez a la 

semana.” 



NIVEL 4 

E1:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Yo le recomendaría cambiar su dieta 

totalmente, comer menos carbohidratos y comida chatarra y comer 

más frutas, verduras y proteínas. También recomendaría que vaya 

al gimnasio y practique algún deporte.” 

E2:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Las comidas que come y las bebidas 

como la cerveza no son nada saludables, debería comer más sano y 

evitar este tipo de alimentos, no queriendo decir que deje de 

consumirlos, sino, evitando que sea frecuentemente, porque todo en 

exceso es malo.” 

E3:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “ Le recomiendo dejar la cerveza, llevar 

una vida más saludable, comiendo cosas más sanas y practicar 

deporte ya que nos ayuda en gran parte a nuestro estado físico.” 

NIVEL 5 

E1:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 



alimenticios de Homero] “Además de realizar actividad física, 

debería llevar una dieta más balanceada y natural en vez de 

consumir productos ultra procesados con grandes cantidades de 

azúcares. Debe consumir más vegetales y frutas, moderar el 

consumo de azúcares, carbohidratos y grasas.” 

E2:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Consumir muchas verduras y frutas para 

fortalecer las defensas, realizar ejercicios, ya que esto lo ayudaría 

a controlar la presión y así bajaría de peso y dejar los azúcares, 

por su evitar la diabetes.” 

E3:M1:P2 [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Yo le recomendaría que tuviera una vida 

un poco más activa, que tenga alimentos buenos para la salud y 

más balanceados, para así, no padecer enfermedades a tan 

temprana edad.” 

 

 

 

 

 



Discusión de resultados del segundo objetivo. 

A partir del análisis realizado a las respuestas dadas por los estudiantes en 

cuestionarios y talleres implementados en M1 para reconocer el nivel de argumentación 

desde la comprensión de dos situaciones socio- científicas orientadas desde el modelo salud- 

enfermedad se encontró que el nivel de argumentación del 50% de la población encuestada 

se encuentra en el nivel 2 (Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, 2004). En este 

sentido, los argumentos dados permitieron reconocer la hipótesis en los argumentos, pero sin 

fundamentación teóricas o conclusiones sin respaldo científico. Por lo que tal como plantea 

Santibanez Yanez, (2010): “cuando el maestro vincula preguntas del tipo: “explica”, 

“justifica” o “argumenta”, presentan un grado de mayor complejidad cognitiva para los 

estudiantes, puesto que resultan más difíciles de comprender” Así mismo, Revel, (2021) 

plantea que: “las dificultades en el proceso de aprendizaje de conceptos químicos por parte 

de los estudiantes en educación secundaria se debe a la escasa atención que, desde la 

enseñanza de las ciencias, se ha prestado a la argumentación” lo que limita en gran medida 

la producción de textos de carácter científico, en concordancia con el nivel de argumentación 

identificado y calidad de los argumentos identificados para el momento inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados del tercer objetivo: 

Para el tercer objetivo, la UD se diseñó teniendo en cuenta los momentos de la clase 

Jorba & Sanmarti, (1994); Sanmartí, (2000) y fue adaptada por los autores de la UD de 

Quintanilla, (2013), tal como se muestra en el Anexo F.  

La población participante, correspondió a los 113 estudiantes matriculados en noveno 

grado de ambos sexos. Por otra parte, las actividades se desarrollaron de forma presencial en 

aulas de clase y espacios de laboratorio de química; así mismo, los talleres, cuestionarios y 

actividades contemplados en la UD se trabajaron de forma grupal, estableciendo los equipos 

de trabajo, por lo que se les explicó a los estudiantes las razones por las que se debían 

mantener los grupos de trabajo durante la implementación de la UD (Gráfico 6). 

Gráfico 6. Intervención didáctica en el aula. 

 



A continuación, se comparten las actividades implementadas en el aula de clases y 

laboratorio de química en el segundo momento M2 contemplados en la UD (Tabla 21). 

Tabla 21. Actividades implementadas en la UD. 

MOMENTO 

DE LA 

CLASE 

TIEMPO 

REQUERIDO 

N° DE 

SESIONES 

 

ACTIVIDADES 

IMPLEMENTADAS 

INSTRUMENTO 

 

Exploración de 

ideas previas 

 

45 minutos 

 

1 

Desarrollo de preguntas 

sobre la identificación 

del carácter ácido (A), 

básico (B) o neutro (N) 

de algunas sustancias de 

uso cotidiano. 

 

Cuestionario 

cualitativo 

 

 

 

Exploración de 

ideas previas 

 

 

45 minutos 

 

 

1 

Identificar a partir de 

los rangos de pH la 

bebida carbonatada con 

efecto secundario 

menor en la salud orla y 

digestiva. Construir 

argumentos que 

sustenten la respuesta 

 

 

Taller 

 

Introducción a 

nuevos 

conceptos 

 

45 minutos 

 

1 

A partir del video 

observado en clase, los 

saberes previos, los 

estudiantes explican los 

efectos de algunos 

alimentos en la salud a 

partir de su pH  

 

Cuestionario 

cualitativo 

 

 

 

 

 

 

Introducción a 

nuevos 

conceptos 

 

 

 

45 minutos 

 

 

 

2 

Análisis de tres 

situaciones socio 

científicas sobre el 

efecto del pH en la 

salud. 

PREGUNTA 1. Efectos 

del pH de los jabones 

íntimos en la flora 

bacteriana. 

PREGUNTA 2. 

Detergente y dermatitis. 

PREGUNTA 3. 

Medicamentos, errores 

y posibles efectos en la 

salud. 

 

 

 

 

 

 

Entrevista 

semiestructurada 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práctica de Laboratorio: 

pH y soluciones. 

Desarrollo del 

preinforme escrito a 

partir de los cambios de 

 

 

 



Sistematización 
45 minutos 1 color observados en 

indicadores y/o 

muestras a partir del uso 

de indicadores. Así 

mismo, la identificación 

del pH de forma 

cuantitativa con pH 

metro 

Talleres 

 

Sistematización 

 

45 minutos 

 

2 

Desarrollo de las 

preguntas planteadas en 

el cuestionario 

planteado en la Práctica 

de Laboratorio: pH y 

soluciones. 

 

Talleres 

 

A continuación, se comparten las respuestas dadas por los estudiantes E a las 

preguntas diseñadas en la UD- P1UD, P2UD, P3UD, las cuales se orientan al modelo salud- 

enfermedad y permitieron evaluar los niveles argumentativos de los estudiantes de acuerdo 

con las respuestas dadas en las entrevistas semiestructuradas durante la intervención 

didáctica para el segundo momento M2. 

PREGUNTA 1 (P1UD): ¿Qué efectos tendría el uso continuo de jabones íntimos 

en la flora bacteriana benéfica? 

Las respuestas dadas por los estudiantes fueron comparadas con los niveles 

argumentativos de Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, (2004). Los resultados 

se muestran en el gráfico 7. 

Gráfico 7. Niveles argumentativos- P1UD 



 

Los resultados señalan que el 37,5% de los estudiantes encuestados se encuentra en 

un nivel argumentativo 3, con una mejor calidad en el argumento, dado a que se respaldaban 

en enunciados con datos y respaldo desde un punto de vista científico, así mismo, el 35% 

alcanzó el nivel cuatro y ningún estudiante se encontró en el nivel argumentativo 1. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes 

(P1UD) y el respectivo nivel argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1= 0 estudiantes 

NIVEL 2 

E1:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Se altera el pH vaginal y su olor natural.” 

E2:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Los jabones íntimos no son un medio de limpieza.” 
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NIVEL 3 

E1:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “El uso de jabones con pH no adecuados irrita la zona 

vaginal.” 

E2:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Infecciones, por lo que se altera el pH natural.” 

NIVEL 4 

E1:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Se altera la flora bacteriana benéfica y la función que 

realizan como escudo protector.” 

E2:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “El uso continuo de jabones íntimos provocaría daños 

en el escudo protector.” 

NIVEL 5 

E1:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Por ser una zona sensible, no se pueden usar 



cualquier tipo de jabones, ya que su pH se altera fácilmente y nos 

vuelve sensible a enfermedades.” 

E2:M2:P1UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los efectos de los jabones íntimos en la flora 

bacteriana] “Representaría un riesgo, porque el uso de jabones con 

pH diferente a la zona vaginal generaría daños en la flora 

bacteriana protectora.” 

PREGUNTA 2 (P2UD): ¿Qué relación hay entre el pH de los detergentes y la 

dermatitis por contacto? 

Los niveles argumentativos de los estudiantes se identificaron a partir de la respuesta 

dada a la pregunta, contrastada con los niveles argumentativos de Morales & Salgado, 2017a 

quien cita a Osborne, (2004). Los resultados se muestran en el gráfico 8. 

Gráfico 8. Niveles argumentativos- P2UD 

 

Los resultados señalan que el 57,5% de los estudiantes encuestados se encuentra en 

un nivel argumentativo 4, lo que evidencia el fortalecimiento de esta competencia, ya que los 

argumentos dados se orientan desde conclusiones claras, con respaldo científico y 
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refutaciones identificables. Por su parte, el 30% alcanzó el nivel cinco y ningún estudiante 

estuvo en el nivel argumentativo 1. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes 

(P2UD) y el respectivo nivel argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1= 0 estudiantes 

NIVEL 2 

E1:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“No todas las pieles son iguales y reaccionan diferente a los 

jabones.” 

E2:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“No todos somos sensibles a productos como los detergentes.” 

NIVEL 3 

E1:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“El efecto varía de acuerdo con el tiempo de exposición al 

producto.” 

E2:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“La irritación es causada en pieles sensibles por los detergentes 

abrasivos.” 



NIVEL 4 

E1:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“Los detergentes son muy básicos y sus efectos en la piel varían 

con el tiempo de exposición.” 

E2:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“Los efectos serían irritación, posibles alergias y aparición de 

costras, por lo que se deben administrar medicamentos.” 

NIVEL 5 

E1:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“A las personas con problemas como dermatitis se les recomienda 

el uso de jabones y productos dermatológicamente testeados, por la 

sensibilidad de su piel.” 

E2:M2:P2UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre la relación entre los detergentes y dermatitis] 

“Al ser propensos a que la piel se irrite, se recomienda el uso de 

productos no dañinos, por lo que los detergentes representan un 

riesgo por el valor de su pH.” 



PREGUNTA 3 (P3UD): ¿Cuáles serían las implicaciones y riesgos en la salud de 

errores en la medicación, dosificación o administración de medicamentos como 

suspensiones orales? 

Las respuestas dadas por los estudiantes fueron comparadas con los niveles 

argumentativos de Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, (2004). Los resultados 

se muestran en el Gráfico 9. 

Gráfico 9. Niveles argumentativos- P3UD 

 

El análisis de los resultados señala que el 40% de los estudiantes encuestados se 

encuentra en un nivel argumentativo 4, lo que evidencia mejor calidad de los argumentos, ya 

que las respuestas dadas corresponden a conclusiones claras, con respaldo científico y 

refutaciones identificables. Por su parte, el 32.5% alcanzó el nivel cinco y ningún estudiante 

estuvo en el nivel argumentativo 1. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes en 

la pregunta tres P3UD y el respectivo nivel argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1= 0 estudiantes 

NIVEL 2 
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E1:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “Posibles 

cuadros de intoxicación y efectos en el organismo.” 

E2:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “El efecto varía 

en cada organismo, porque no todos reaccionan igual.” 

NIVEL 3 

E1:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “Situaciones 

como sobredosis y hasta la muerte, por lo que se observarían 

efectos adversos.” 

E2:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “Las 

intoxicaciones varían en cada organismo, por tanto, su efecto no es 

igual.” 

NIVEL 4 

E1:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “La sobre 

medicación causaría efecto y daños en el funcionamiento de los 

órganos.” 

E2:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “En el caso de 



confusiones en los medicamentos o dosis, se puede incurrir en 

daños irreversibles.” 

NIVEL 5 

E1:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “La sobre 

medicación, error en la dosis o confusión en la administración de 

los medicamentos conlleva a daños en el sistema a nivel general.” 

E2:M2:P3UD [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica medicamentos y riesgos en la salud] “Se debe ser 

cuidadoso con el manejo de los medicamentos, para evitar los 

efectos que una mala administración pueda conllevar a la salud.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discusión de resultados del tercer objetivo. 

El análisis de los resultados resalta la pertinencia de las unidades didáctica en la 

enseñanza. En este sentido Osorio, (2015): “reconoce que la didáctica en la enseñanza de la 

química es una herramienta que favorece la comprensión de las ciencias, así como, el 

desarrollo de habilidades, destrezas y competencias”. En este sentido, el análisis post a la 

UD, permite reconocer una migración en las tendencias de pensamiento de los estudiantes, 

por lo que ningún estudiante se ubicó en el nivel de argumentación uno, así mismo, más del 

50% de los estudiantes encuestados se encontraron en un nivel argumentativo 4 y más del 

30% en el nivel cinco, lo que evidencia mejor calidad de los argumentos, ya que los 

argumentos corresponden a conclusiones claras, con respaldo científico y refutaciones 

identificables. Así mismo, Merino, (2018): “resalta las intervenciones didácticas como una 

manera de planificar y diseñar el proceso de enseñar y aprender y Talanquer, (2013): “las 

identifica como intermediarias para facilitar la comprensión de los conocimientos 

científicos” por lo que para el maestro no sólo representa una forma de estructurar y 

secuenciar los procesos de enseñanza en el aula de ciencias, sino, que son una forma 

novedosa de aprender potenciando las habilidades, destrezas y competencias de los 

estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados del cuarto objetivo: 

Para evaluar la evolución de los niveles argumentativos y así mismo, del modelo 

salud- enfermedad se mantuvo la población participante del objetivo dos; cuarenta 

estudiantes seleccionados de forma aleatoria, diez por cada grupo (9°A, 9°B, 9°C y 9°D). En 

este sentido, se implementó el mismo instrumento del objetivo dos, para este caso, 

instrumentos de tipo cualitativo (Gráfico 10). 

Gráfico 10. Aplicación del instrumento Post UD. 

 

Por otro lado, el análisis de resultados se presenta desde la comprensión de dos 

situaciones socio- científicas orientadas a la construcción del modelo salud- enfermedad, 

permitiendo la identificación de la evolución de los niveles de argumentación de los 

estudiantes a partir de las respuestas dadas en los cuestionarios cualitativos. En este sentido, 

en la Tabla 22, se muestra la respuesta dada por los estudiantes a las preguntas P1 y P1F, P2 

y P2F pre y post a la intervención didáctica orientadas desde el modelo salud- enfermedades 

desde situaciones sociocientíficas.  



Tabla 22. Comparativo pre y post a la implementación de la UD. 

COMPARATIVO ENTRE LOS MOMENTOS M1 Y M3 PRE Y POS A LA 

INTERVENCIÓN DIDÁCTICA 

PREGUNTAS RESPUESTA EN M1:P1 RESPUESTA EN M3:P1F 

P1: ¿Qué opinas sobre el 

estilo de vida que lleva 

Homero? 

[Haciendo referencia a la 

situación sociocientífica 

sobre los hábitos de vida 

de Homero] 

NIVEL 1 

E1:M1:P1 “Pienso que es 

inestable.” 

 

E2:M1:P1 “Homero mantiene 

unos hábitos de vida 

mortíferos.” 

 

E3:M1:P1 “Que no se está 

cuidando y tiene mala salud.” 

NIVEL 1 

E1:M1:P1F 0 estudiantes 

NIVEL 2 

E1:M1:P1 “Su estilo de vida lo 

lleva muy mal, llegando al punto 

de que sea propenso a 

enfermedades.” 

 

E2:M1:P1  “No es un estilo de 

vida que tenga buena salud, ya 

que principalmente no cumple 

con los esquemas de 

alimentación.” 

 

E3:M1:P1 “Actúa de manera 

irresponsable con su salud y en 

algunos años le podrían dar 

enfermedades como la 

diabetes.” 

NIVEL 2 

E1:M3:P1F “No lleva una vida 

sana por la mayoría de las cosas y 

alimentos que consume.” 

 

 

E2:M3:P1F “No es balanceado, 

espacialmente si analizamos el tipo 

de alimentos que consume.” 

 

 

 

E3:M3:P1F “Terrible, ya que sus 

acciones lo pueden llevar a una 

muerte temprana.” 

NIVEL 3 

E1:M1:P1 “No sería dejar de 

consumir totalmente los 

alimentos que come 

cotidianamente, sino, más bien, 

balancear las comidas 

agregando actividad física.” 

 

E2:M1:P1 “Este estilo de vida 

que lleva le puede traer muchas 

consecuencias más adelante y 

problemas no solo con su cuerpo, 

sino también con su mente.” 

 

 

E3:M1:P1 “Homero lleva un 

estilo de vida muy dañino, por lo 

que al consumir todas las 

NIVEL 3 

E1:M3:P1F “Es alarmante, 

puesto a que llegará un momento 

en que su cuerpo colapsará a causa 

de las cosas que consume 

excesivamente.” 

 

 

E2:M3:P1F “Es un estilo no 

adecuado, que lleva a la pereza, 

obesidad y riesgo a 

enfermedades.” 

 

 

 

E3:M3:P1F “Muy malo, ya que 

pone en riesgo su salud, por lo que 

al no tener control puede costarle 



sustancias lo vuelven poco 

saludable.” 

la vida y provocar daño a otras 

personas.” 

NIVEL 4 

E1:M1:P1 “Pienso que este 

estilo de vida lo perjudicará en 

un futuro, puesto que, estas 

actividades dan como resultado 

el deterioro de órganos vitales y 

abre paso a múltiples 

enfermedades.” 

 

E2:M1:P1 “A mi parecer es un 

muy mal estilo de vida, debido a 

que sus gustos o hábitos 

conllevan a que él tenga muy 

mala salud y sea propenso a 

enfermarse.” 

 

 

E3:M1:P1 “No lleva una vida 

sana por la mayoría de las cosas 

que consume, no estaría creando 

un buen entorno para él y esto 

genera problemas de salud 

general. 

NIVEL 4 

E1:M3:P1F “El estilo de vida de 

Homero es perjudicial, porque no 

se observa un balance en lo que 

consume, por lo que no es 

saludable.” 

 

 

 

E2:M3:P1F “El estilo de vida que 

lleva Homero es desequilibrado, ya 

que lo único que hace es tomar 

cerveza, consumir comidas 

chatarra y eso lo puede llevar a 

tener múltiples enfermedades.” 

 

 

E3:M3:P1F “Que baje el consumo 

de cervezas, al igual que las 

comidas chatarra, que realice 

actividad física y balancee su dieta, 

para evitar enfermedades.” 

NIVEL 5 

E1:M1:P1 “El estilo que lleva 

no es nada balanceado, además, 

no hace ejercicio, no se observa 

para nada higiénico y puede 

tener muchos más riesgos de 

padecer enfermedades.” 

 

 

E2:M1:P1 “Opino que el estilo 

de vida que lleva Homero tendrá 

repercusiones letales a plazo, le 

traerá obstáculos y le impide 

vivir una vida sana, alegre y 

positiva en su día a día.” 

 

 

 

 

E3:M1:P1 “Es un estilo de vida 

inadecuado, porque afecta no 

sólo a su salud, sino a su 

bienestar familiar.” 

 

NIVEL 5 

E1:M3:P1F “Sus acciones 

muestran a una persona no 

saludable, con problemas 

emocionales y es posible que 

desarrolle enfermedades como 

obesidad y alcoholismo.” 

 

 

E2:M3:P1F “El estilo de vida que 

lleva Homero no es sano, ya que 

come cantidades excesivas de 

comidas chatarra, no realiza 

actividad física y es irresponsable 

con su salud, por lo que genera 

riesgo de sufrir de enfermedades a 

nivel físico como mentales.” 

 

 

E3:M3:P1F “Opino que si no 

fuese una caricatura podría estar 

muerto, ya que su estilo de vida es 

irresponsable y poco saludable.” 

P2: ¿Qué cambios 

alimenticios le 

NIVEL 1 NIVEL 1 

E1:M1:P2F 0 estudiantes 



recomendarías a 

Homero?   

 

[Haciendo referencia a la 

situación sociocientífica 

sobre las 

recomendaciones a los 

cambios alimenticios de 

Homero]  

E1:M1:P2 “Disminuir el 

consumo de dulces, grasas y 

cervezas.” 

 

E2:M1:P2 “Dejar la cerveza, 

comidas chatarra y empezar a 

hacer ejercicios.” 

 

E3:M1:P2 “Disminuir el 

consumo de dulces, grasas y 

cervezas y añadir a su dieta 

frutas, verduras y lácteos.” 

NIVEL 2 

E1:M1:P2 “Como las 

enfermedades que tiene son 

muchas y mortales, 

recomendaría cambiar por 

completo su dieta alimenticia 

con ayuda de un nutricionista.” 

 

E2:M1:P2 “Dejar la comida 

chatarra, todo tipo de bebidas 

alcohólicas, comidas o snacks no 

saludables.” 

 

E3:M1:P2 “Dejar de tomar 

alcohol y dejar de comer comida 

chatarra, debería de comer más 

frutas y verduras y hacer 

actividad física. 

NIVEL 2  

E1:M3:P2F “Que haga deporte y 

deje de comer los alimentos que le 

hacen daño.” 

 

NIVEL 3 

E1:M1:P2 “Cambios 

alimenticios a nivel general, 

según estudios las rosquillas o 

Donas son grandes causantes de 

cáncer, así como las gaseosas.” 

 

E2:M1:P2 “Mantener una dieta 

balanceada y además de hacer 

actividad física teniendo el 

apoyo de alguien. Entorno a lo 

alimenticio, se puede decir que 

ingiera frutas todos los días.” 

 

 

E3:M1:P2  “Dejar de tomar 

cervezas, refrescos, comer 

NIVEL 3 

E1:M3:P2F “Disminuir por 

completo el consumo de cerveza y 

comida chatarra, pues estas son las 

principales causas de su 

obesidad.” 

 

E2:M3:P2F “Reducir las comidas 

chatarra y agregar comidas 

saludables para así tener un 

balance” 

 

 

 

 



muchas verduras y carnes, hacer 

una hora de ejercicio diario y 

comer dulces en cantidades 

pequeñas una vez a la semana.” 

E3:M3:P2F “Dejar el consumo de 

comidas chatarra y empezar una 

dieta acompañada con ejercicio.” 

NIVEL 4 

E1:M1:P2 “Yo le recomendaría 

cambiar su dieta totalmente, 

comer menos carbohidratos y 

comida chatarra y comer más 

frutas, verduras y proteínas. 

También recomendaría que vaya 

al gimnasio y practique algún 

deporte.” 

 

E2:M1:P2 “Las comidas que 

come y las bebidas como la 

cerveza no son nada saludables, 

debería comer más sano y evitar 

este tipo de alimentos, no 

queriendo decir que deje de 

consumirlos, sino, evitando que 

sea frecuentemente, porque todo 

en exceso es malo.” 

 

E3:M1:P2 “Le recomiendo 

dejar la cerveza, llevar una vida 

más saludable, comiendo cosas 

más sanas y practicar deporte ya 

que nos ayuda en gran parte a 

nuestro estado físico.” 

NIVEL 4 

E1:M3:P2F “Que consuma 

alimentos más saludables, como 

frutas, vegetales y carnes y que se 

asesore con un nutricionista.” 

 

 

 

 

 

E2:M3:P2F “Primero, no 

consumir bebidas alcohólicas, 

realizar actividad física e ingerir 

alimentos preferiblemente 

cocidos.” 

 

 

 

 

 

E3:M3:P2F “Le recomendaría a 

Homero que cambie su dieta 

complemente y que introduzca más 

frutas y verduras, además de 

comidas bajas en grasa, sodio y 

azúcares y deje el consumo de 

alcohol.” 

NIVEL 5 

 

E1:M1:P2 “Además de realizar 

actividad física, debería llevar 

una dieta más balanceada y 

natural en vez de consumir 

productos ultra procesados con 

grandes cantidades de azúcares. 

Debe consumir más vegetales y 

frutas, moderar el consumo de 

azúcares, carbohidratos y 

grasas.” 

 

E2:M1:P2 “Consumir muchas 

verduras y frutas para fortalecer 

las defensas, realizar ejercicios, 

ya que esto lo ayudaría a 

controlar la presión y así bajaría 

NIVEL 5 

 

E1:M3:P2F “Dentro de los 

aspectos más importantes a tener 

en cuenta está el mejoramiento de 

sus hábitos, dejando las bebidas 

alcohólicas, disminuir el consumo 

de azúcares, realizar actividad 

física y seguir una dieta 

balanceada.” 

 

 

 

E2:M3:P2F “Dejar de consumir 

azúcares en exceso, aumentar el 

consumo de frutas, verduras, 

carnes y reemplazar el agua por 

las bebidas azucaradas, para 

evitar el riesgo a enfermedades.” 



de peso y dejar los azúcares, por 

su evitar la diabetes.” 

 

E3:M1:P2 “Yo le recomendaría 

que tuviera una vida un poco más 

activa, que tenga alimentos 

buenos para la salud y más 

balanceados, para así, no 

padecer enfermedades a tan 

temprana edad.” 

 

 

 

E3:M3:P2F “Reducir el consumo 

de cervezas disminuiría la 

probabilidad de accidentes y, por 

ende, mejoraría la relación de 

Homero y su entorno.” 

Fuente. Diseñada por los autores pre y post a la UD 

A continuación, se comparten las preguntas establecidas en el cuestionario final en las 

preguntas P1F y P2F, los gráficos y el comparativo de acuerdo con los resultados alcanzados. 

CUESTIONARIO FINAL 

PREGUNTA 1 (P1F): ¿Qué opinas sobre el estilo de vida que lleva Homero? 

Las respuestas dadas por los estudiantes fueron comparadas con los niveles 

argumentativos de Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, (2004). Los resultados 

se muestran en el gráfico 11. 

Gráfico 11. Niveles argumentativos- P1F 
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Los resultados señalan que el 45% de los estudiantes encuestados se ubican en el nivel 

argumentativo 4, lo que evidencia el fortalecimiento de esta competencia, ya que los 

argumentos dados se orientan desde conclusiones claras, con respaldo científico y 

refutaciones claramente identificables. Por su parte, el 25% alcanzó el nivel cinco y ningún 

estudiante estuvo en el nivel argumentativo 1. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes E, 

en el tercer momento M3 a partir de las preguntas finales P1F y P2F y el respectivo nivel 

argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1= 0 estudiantes 

NIVEL 2 

E1:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “No lleva una 

vida sana por la mayoría de las cosas y alimentos que consume.” 

E2:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “No es 

balanceado, espacialmente si analizamos el tipo de alimentos que 

consume.” 

E3:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Terrible, ya 

que sus acciones lo pueden llevar a una muerte temprana.” 

NIVEL 3 



E1:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Es 

alarmante, puesto a que llegará un momento en que su cuerpo 

colapsará a causa de las cosas que consume excesivamente.” 

E2:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Es un estilo 

no adecuado, que lleva a la pereza, obesidad y riesgo a 

enfermedades.” 

E3:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Muy malo, ya 

que pone en riesgo su salud, por lo que al no tener control puede 

costarle la vida y provocar daño a otras personas.” 

NIVEL 4 

E1:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “El estilo de 

vida de Homero es perjudicial, porque no se observa un balance en 

lo que consume, por lo que no es saludable.” 

E2:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “El estilo de 

vida que lleva Homero es desequilibrado, ya que lo único que hace 

es tomar cerveza, consumir comidas chatarra y eso lo puede llevar 

a tener múltiples enfermedades.” 



E3:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Que baje el 

consumo de cervezas, al igual que las comidas chatarra, que 

realice actividad física y balancee su dieta, para evitar 

enfermedades.” 

NIVEL 5 

E1:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Sus acciones 

muestran a una persona no saludable, con problemas emocionales 

y es posible que desarrolle enfermedades como obesidad y 

alcoholismo.” 

E2:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “El estilo de 

vida que lleva Homero no es sano, ya que come cantidades 

excesivas de comidas chatarra, no realiza actividad física y es 

irresponsable con su salud, por lo que genera riesgo de sufrir de 

enfermedades a nivel físico como mentales.” 

E3:M3:P1F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre los hábitos de vida de Homero] “Opino que si 

no fuese una caricatura podría estar muerto, ya que su estilo de 

vida es irresponsable y poco saludable.” 

PREGUNTA 2 (P2F): ¿Qué cambios alimenticios le recomendarías a Homero?   



Así mismo las respuestas dadas por los estudiantes fueron comparadas con los niveles 

argumentativos Morales & Salgado, 2017a quien cita a Osborne, (2004). Los resultados se 

muestran en el gráfico 12. 

Gráfico 12. Niveles argumentativos- P2 

 

A partir de los resultados se sabe que el 40% de los estudiantes encuestados se 

encuentra ubicados en el nivel argumentativo 4, lo que evidencia el fortalecimiento de esta 

competencia, ya que los argumentos dados se orientan desde conclusiones claras, con 

respaldo científico y refutaciones claramente identificables. Por su parte, el 30% alcanzó el 

nivel cinco y ningún estudiante estuvo en el nivel argumentativo 1. 

A continuación, se comparten algunas de las respuestas dadas por los estudiantes 

(P2F) y el respectivo nivel argumentativo en que se ubicaron. 

NIVEL 1= 0 

NIVEL 2 

E1:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 
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alimenticios de Homero] “Que haga deporte y deje de comer los 

alimentos que le hacen daño.” 

NIVEL 3 

E1:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Disminuir por completo el consumo de 

cerveza y comida chatarra, pues estas son las principales causas de 

su obesidad.” 

E2:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Reducir las comidas chatarra y agregar 

comidas saludables para así tener un balance” 

E3:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar el consumo de comidas chatarra y 

empezar una dieta acompañada con ejercicio.” 

NIVEL 4 

E1:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Que consuma alimentos más saludables, 

como frutas, vegetales y carnes y que se asesore con un 

nutricionista.” 



E2:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Primero, no consumir bebidas 

alcohólicas, realizar actividad física e ingerir alimentos 

preferiblemente cocidos.” 

E3:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Le recomendaría a Homero que cambie 

su dieta complemente y que introduzca más frutas y verduras, 

además de comidas bajas en grasa, sodio y azúcares y deje el 

consumo de alcohol.” 

NIVEL 5 

E1:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dentro de los aspectos más importantes 

a tener en cuenta está el mejoramiento de sus hábitos, dejando las 

bebidas alcohólicas, disminuir el consumo de azúcares, realizar 

actividad física y seguir una dieta balanceada.” 

E2:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Dejar de consumir azúcares en exceso, 

aumentar el consumo de frutas, verduras, carnes y reemplazar el 



agua por las bebidas azucaradas, para evitar el riesgo a 

enfermedades.” 

E3:M3:P2F [Haciendo referencia a la situación 

sociocientífica sobre las recomendaciones a los cambios 

alimenticios de Homero] “Reducir el consumo de cervezas 

disminuiría la probabilidad de accidentes y, por ende, mejoraría la 

relación de Homero y su entorno.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSTRUCCIÓN DEL MODELO SALUD- ENFERMEDAD 

En este apartado, se mantuvo la población participante del objetivo dos. Por lo que 

en un momento inicial se realizó una encuesta preliminar, a la cual denominamos PRETEST 

para identificar las tendencias de pensamiento de los estudiantes a partir de concepciones 

sobre educación orientas al modelo salud- enfermedad. En este sentido, se implementó una 

encuesta preliminar con nueve preguntas abiertas, identificando en cada una cuatro 

tendencias de pensamiento. Así mismo, la encuesta se implementó en el cuestionario final, 

denominado POST- TEST, para validar la construcción del modelo salud- enfermedad y los 

aportes a los niveles argumentativos de los estudiantes desde la educación química. 

A continuación, se comparten las preguntas y los gráficos que permiten realizar un 

estudio comparativo entre los resultados pre y post a partir de las tendencias de pensamiento 

para cada una de las preguntas que validan la evolución del modelo salud- enfermedad PMSE 

en la población participante. 

PREGUNTA 1 (P1MSE): ¿Qué entiendes por salud? 

Las respuestas dadas a la pregunta P1MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría naturaleza de la salud. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 

permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una vez finalizada la 

intervención didáctica. 

A continuación, se muestra el gráfico comparativo en cuanto a las tendencias de 

pensamiento de los estudiantes pre y post. Ver gráfico 13. 

 Gráfico 13. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 



 

El análisis comparativo de las respuestas dadas por los cuarenta estudiantes en el 

cuestionario pre y post, permiten identificar que la salud se concebía inicialmente como un 

estado físico- mental con un 32.5% y que el 27.5% considera que el concepto de salud se 

refería sólo a un estado clínico. Así mismo, el análisis post, permite reconocer una migración 

en cuanto a las tendencias de pensamiento por lo que cero estudiantes consideran a la salud 

como un estado clínico y el 20% como un estado de bienestar. 

PREGUNTA 2 (P2MSE): ¿Qué es educación para la salud? 

Las respuestas dadas a la pregunta P2MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría responsabilidad. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 

permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica. Ver gráfico 14. 

 Gráfico 14. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El gráfico 14 se construyó a partir de las respuestas dadas de forma escrita. Por lo 

que, inicialmente, el 67.5% de los cuarenta estudiantes participante consideraban que educar 

para la salud se refería al cuidado del cuerpo y prevención de enfermedades. En este sentido, 

el análisis post a la UD, permite reconocer una migración en cuanto a las tendencias de 

pensamiento por lo que cero estudiantes consideran que educar para la salud es sólo 

alimentarse saludablemente y el 40% los asocia con estilos y hábitos de vida saludables. 

PREGUNTA 3 (P3MSE): ¿Cómo describirías el concepto enfermedad? 

Las respuestas dadas a la pregunta P3MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir del concepto de enfermedad. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 

permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica. Ver gráfico 15 

 Gráfico 15. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 

0 10 20 30

TP1- ALIMENTACIÓN…

TP2- CUIDADO DEL CUERPO…

TP3- ESTILOS Y HÁBITOS DE…

TP4- CUIDADO DEL SER Y DE…

TP1-
ALIMENTACIÓ
N SALUDABLE

TP2- CUIDADO
DEL CUERPO Y
PREVENCIÓN

DE
ENFERMEDAD

ES

TP3- ESTILOS Y
HÁBITOS DE

VIDA
SALUDABLE

TP4- CUIDADO
DEL SER Y DE

SU
REALACIÓN

CON EL
ENTORNO

FRECUENCIA POST 0 10 16 14

FRECUENCIA PRELIMINAR 4 27 6 3

¿QUÉ ES EDUCACIÓN PARA LA SALUD?. P2MSE



 

El análisis comparativo de las respuestas dada por los estudiantes en el cuestionario 

pre y post a la UD, permiten identificar que inicialmente el 40% de los encuestados concebían 

el concepto enfermedad como agentes externos que causan daños al organismo. Por otro lado, 

el análisis post, permite reconocer una migración en cuanto a las tendencias de pensamiento 

por lo que cero estudiantes se ubicaron que el concepto de enfermedad se refiere a riesgo de 

muerte y el 20% lo identifica como ausencia de bienestar físico o psicológico. 

PREGUNTA 4 (P4MSE): ¿Qué es estar o ser saludable? 

Las respuestas dadas a la pregunta P4MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría concepto de ser saludable. Por su parte, el análisis de las respuestas 

escritas permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica, tal como lo muestra el grafico 16. 

Gráfico 16. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El gráfico 16 se construyó a partir de las respuestas dadas de forma escrita por los 

cuarenta estudiantes encuestados. Por lo que, inicialmente, el 37.5% consideraban que ser 

saludable se limita a prácticas saludables y el 25% a alimentarse saludable, siendo esta última 

la tendencia de pensamiento más simple. En este sentido, el análisis post a la UD, permite 

reconocer una migración en cuanto a las tendencias de pensamiento por lo que sólo el 2,5% 

se considera que ser saludable es alimentarse saludable y el 60% de los estudiantes lo 

reconocen como un estado de bienestar físico, mental y cultural. 

PREGUNTA 5 (P5MSE): ¿De qué temáticas se podría hablar en el aula de 

Ciencias Naturales? 

Las respuestas dadas a la pregunta P5MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría conceptos de enseñanza. Por su parte, el análisis de las respuestas 

escritas permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica. Ver gráfico 17. 

 Gráfico 17. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El análisis comparativo de las respuestas dadas por los estudiantes en el cuestionario 

pre y post a la UD, permiten identificar que inicialmente el 52.5% de los encuestados 

concebían que las temáticas asociadas al concepto se salud desde las ciencias se limitaban a 

subcategoría de menor rango, para este caso, conocimiento biológico. Por otro lado, el 

análisis post, permite reconocer una migración en cuanto a las tendencias de pensamiento por 

lo que el 7.5% de estudiantes se ubicaron en la categoría de menor rango y el 52.5% desde 

las prácticas saludables y culturales, concebidas como la tendencia de mayor rango. 

PREGUNTA 6 (P6MSE): ¿Cómo crees que contribuye la enseñanza de la 

química a la resolución de problemáticas entorno a la salud? 

Las respuestas dadas a la pregunta P6MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría química y su contribución a problemáticas desde la salud. Por su parte, 

el análisis de las respuestas escritas permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento 

pre y post, una finalizada la intervención didáctica, tal como lo muestra el gráfico 18. 

Gráfico 18. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El gráfico 18 se construyó a partir de las respuestas dadas de forma escrita por los 

cuarenta estudiantes encuestados. Por lo que, inicialmente, el 32,5% consideraban que las 

contribuciones de la química a la salud se limitan sólo a combatir enfermedades, el 30% la 

considera su aporte desde la creación de fármacos y vacunas y sólo el 7.5% a la formación 

crítico social, para este caso, la tendencia de pensamiento esperada. En este sentido, el 

análisis post a la UD, permite reconocer una migración en cuanto a las tendencias de 

pensamiento en los estudiantes, puesto que el 57.5% considera que aporta a la formación 

crítico social. 

PREGUNTA 7 (P7MSE): ¿Qué opinas sobre el estilo de vida que lleva Homero? 

Las respuestas dadas a la pregunta P7MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría naturaleza de la salud. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 

permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica, así como muestra el Gráfico 19. 

 Gráfico 19. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El análisis comparativo de las respuestas dadas por los cuarenta estudiantes en el 

cuestionario pre y post, permiten identificar que el 57.5% considera el estilo de vida de 

Homero desde un estilo poco saludable y, por otro lado, sólo el 7% desde el poco cuidado 

del ser y su relación con el entorno. Por otra parte, el análisis post a la UD, permite reconocer 

una migración en cuanto a las tendencias de pensamiento por lo que cero estudiantes 

consideran el estilo de vida de Homero desde una respuesta reduccionista, malos hábitos y el 

52,5% desde el cuidado del ser y de su relación con el entorno. 

PREGUNTA 8 (P8MSE): ¿Cómo describirías el concepto enfermedad? 

Las respuestas dadas a la pregunta P8MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría responsabilidad. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 

permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica como se observa en el Gráfico 20. 

 Gráfico 20. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 
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El gráfico 20 se construyó a partir de las respuestas dadas de forma escrita por los 

cuarenta estudiantes encuestados. Por lo que, inicialmente, el 30% consideraban que los 

cambios alimenticios que recomendarían a Homero se orientaran sólo desde una 

alimentación saludables, el 52,5% desde los estilo y hábitos de vida saludable y sólo el 2.5% 

desde el cuidado de la salud física y psicológica. Por su parte, el análisis post a la UD, permite 

reconocer una migración en cuanto a las tendencias de pensamiento en los estudiantes, puesto 

que el 40% recomendaría a Homero cuidado de su salud física y psicológica y, sólo el 25% 

desde los cambios alimenticios. 

PREGUNTA 9 (P9MSE): “El Colombiano se alimenta mal por razones culturales 

y no por falta de alimento” ¿Por qué consideras que ocurre esta situación en nuestro 

país, si Colombia es considerada una de las mayores despensas de frutas y verduras 

para el mundo? 

Las respuestas dadas a la pregunta P9MSE por los 40 estudiantes fueron analizadas 

a partir de la categoría responsabilidad. Por su parte, el análisis de las respuestas escritas 
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permitió identificar cuatro tendencias de pensamiento pre y post, una finalizada la 

intervención didáctica como se observa en el Gráfico 21. 

Gráfico 21. Comparativo en las tendencias de pensamiento pre y post a la UD 

 

El análisis comparativo de las respuestas dadas por los cuarenta estudiantes en el 

cuestionario pre y post, permiten identificar que el 40% considera que la mala alimentación 

de los colombianos se asocia sólo a situaciones de tipo cultural, el 30% a preferencias 

alimenticias, y sólo el 12.5% al desconocimiento de las propiedades y aportes nutricionales 

de los alimentos. En contraste, el análisis post a la UD, permite reconocer una migración en 

cuanto a las tendencias de pensamiento por lo que cero estudiantes consideran que la mala 

alimentación de los colombianos se debe en mayor medida al desconocimiento de las 

propiedades y aportes nutricionales de los alimentos con un 55% y sólo un 2.5% lo asocia 

con actos de tipo cultural. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS PRE Y POST- TEST 

Resultados PRETEST 

Para el análisis de los resultados se utilizó el software estadístico SPSS®, el cual 

permitió establecer el índice de confiabilidad estadístico en el momento inicial desde las 

actitudes iniciales de los estudiantes en el reconocimiento de los niveles de argumentación 

científica escolar en química PRETEST a la UD.  

A continuación, se muestra el resumen de procesamiento de casos, en donde no se 

descartaron ninguno de los cuarenta datos, y así mismo, el alfa de Cronbach cuyo valor fue 

de ,713 lo que permitió validar los datos, dado a que los patrones que integran la escala son 

confiables, homogéneos y replicables. Ver tabla 23 y 24. 

Tabla 23. Escala_PRETEST sobre los Niveles ACE 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 40 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 40 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Tabla 24. Escala_PRETEST sobre los índices de confiabilidad estadísticos 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,713 20 

 

PRUEBA T- STUDENT PRETEST 

Para este caso, los datos analizaron a partir del T- STUDENT del principio 

homogeneidad de Levene y el T- STUDENT del principio de normalidad de Kolmorogov 



cumpliendo con los principios de homogeneidad y normalidad, por lo que se pueden utilizar 

pruebas de tipo paramétrica a partir de la correlación de la variable dicotómica, en este caso, 

el sexo biológico de la población participante (masculino- femenino) y los ítems. Ver tabla 

25. 

Tabla 25. Prueba T- STUDENT PRETEST 

Estadísticas de grupo 

Sexo N Media 

Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

Item1_Comer_Horarios_Ayuda_Crecimiento_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,54 ,509 ,104 

Item2_Consumo_Sustancias_Psico_Disminuir_Tensión_I

nv 

Masculino 16 3,63 ,957 ,239 

Femenino 24 3,63 ,875 ,179 

Item3_Escuela_Promotora_Salud_Pro Masculino 16 4,94 ,250 ,063 

Femenino 24 4,96 ,204 ,042 

Item4_Educar_Salud_Cuidar_Pro Masculino 16 4,44 1,031 ,258 

Femenino 24 4,71 ,550 ,112 

Item5_Consu_Sust_Psico_Daños_Salud_Fís_Men_Pro Masculino 16 4,94 ,250 ,063 

Femenino 24 4,67 ,482 ,098 

Item6_Actividad_Física_Reduce_Enferm_Cardiov_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,33 ,868 ,177 

Item7_Dietas_Hábitos_Aliment_Educa_Nutricional_Pro Masculino 16 3,88 1,088 ,272 

Femenino 24 4,00 ,590 ,120 

Item8_Deporte.Importancia_Pro Masculino 16 4,56 ,629 ,157 

Femenino 24 4,50 ,659 ,135 

Item9_Condiciones_Higiene_Pro Masculino 16 4,44 ,629 ,157 

Femenino 24 4,63 ,647 ,132 

Item10_Vida_Higiénica_Pro Masculino 16 4,50 ,516 ,129 

Femenino 24 4,54 ,509 ,104 

Item11_Otras_Formas_Vida_Higiénica_Pro Masculino 16 3,88 1,025 ,256 

Femenino 24 4,00 ,885 ,181 

Item12_Hábitos_Higiene_Infanc_Adolesce_Pro Masculino 16 4,81 ,403 ,101 

Femenino 24 4,79 ,415 ,085 

Item13_Higiene_Escuelas_Pro Masculino 16 4,19 ,750 ,188 

Femenino 24 4,46 ,833 ,170 

Item14_Ciencias_Higiene_Salud_Enfermedad_Pro Masculino 16 4,25 ,775 ,194 



Femenino 24 4,54 ,588 ,120 

Item15_Características_Persona_Mala_Salud_Pro Masculino 16 4,38 ,806 ,202 

Femenino 24 4,58 ,654 ,133 

Item16_Relación_Emociones_Aprendizaeje_Pro Masculino 16 4,38 ,500 ,125 

Femenino 24 4,67 ,565 ,115 

Item17_Formación_Personas_Emocional_Competentes_P

ro 

Masculino 16 4,56 ,629 ,157 

Femenino 24 4,33 ,816 ,167 

Item18_Acciones_Prioritarias_Salud_Ambiente_Escuela_

Pro 

Masculino 16 4,31 ,479 ,120 

Femenino 24 4,33 ,868 ,177 

Item19_Competencias_Salud_Pro Masculino 16 4,31 ,602 ,151 

Femenino 24 4,42 1,060 ,216 

Item20_Importancia_Ambiente_Salud_Pro Masculino 16 4,44 ,629 ,157 

Femenino 24 4,67 ,565 ,115 

 

Prueba T- STUDENT de muestras independientes PRETEST 

Este caso se establecieron dos posibles hipótesis para reconocer diferencias 

significativas para las actitudes de los estudiantes en función de su sexo biológico. Por lo que 

se establecieron H1, hipótesis ideal y H0, hipótesis alterna. 

H1 = Existen diferencias estadísticas significativas para las actitudes del estudiantado 

de grado noveno de la Colegio La Salle en relación con el Modelo Salud-Enfermedad en 

función de su sexo biológico. 

H0 = NO Existen diferencias estadísticas significativas para las actitudes del 

estudiantado de grado noveno de la Colegio La Salle en relación con el Modelo Salud-

Enfermedad en función de su sexo biológico. 

De acuerdo con el estadístico de significancia de la prueba T- STUDENT del sexo en 

virtud de la aptitudes donde se logró comprobar la hipótesis ideal. Por lo que, para el 

momento inicial, no existen diferencias estadísticas significativas del modelo salud- 

enfermedad en función del sexo para la mayoría de los ítems. Por otra parte, la significancia 

en el momento pre del ítems 5 sobre el consumo de sustancias sicoactivas genera daños en la 



salud física y mental por lo que la significancia fue menor que 0,05. En este sentido, se 

reconoce la relación entre las emociones y el aprendizaje también influyen. Ver tabla 26. 

Tabla 26. Prueba T- STUDENT Muestras independientes PRETEST. 

Prueba de muestras independientes 

  

Prueba T para igualdad de 
medias 

Sig. 

(bilatera

l) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen
cia de 

error 

estándar 

Item1_Comer_Horarios_Ayuda_Crecimient
o_Pro 

Se asumen varianzas 
iguales 

,369 ,146 ,160 

Item2_Consumo_Sustancias_Psico_Dismin
uir_Tensión_Inv 

Se asumen varianzas 
iguales 

1,000 0,000 ,293 

Item3_Escuela_Promotora_Salud_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,774 -,021 ,072 

Item4_Educar_Salud_Cuidar_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,286 -,271 ,251 

Item5_Consu_Sust_Psico_Daños_Salud_Fís

_Men_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,046 ,271 ,131 

Item6_Actividad_Física_Reduce_Enferm_C

ardiov_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,146 ,354 ,239 

Item7_Dietas_Hábitos_Aliment_Educa_Nut

ricional_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,641 -,125 ,266 

Item8_Deporte.Importancia_Pro Se asumen varianzas 
iguales 

,767 ,063 ,209 

Item9_Condiciones_Higiene_Pro Se asumen varianzas 
iguales 

,370 -,188 ,207 

Item10_Vida_Higiénica_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,802 -,042 ,165 

Item11_Otras_Formas_Vida_Higiénica_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,683 -,125 ,304 

Item12_Hábitos_Higiene_Infanc_Adolesce

_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,876 ,021 ,132 

Item13_Higiene_Escuelas_Pro Se asumen varianzas 
iguales 

,302 -,271 ,259 

Item14_Ciencias_Higiene_Salud_Enfermed

ad_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,184 -,292 ,216 

Item15_Características_Persona_Mala_Salu

d_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,374 -,208 ,232 

Item16_Relación_Emociones_Aprendizaeje
_Pro 

Se asumen varianzas 
iguales 

,102 -,292 ,174 

Item17_Formación_Personas_Emocional_C

ompetentes_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,349 ,229 ,241 

Item18_Acciones_Prioritarias_Salud_Ambi

ente_Escuela_Pro 

Se asumen varianzas 

iguales 
,931 -,021 ,239 

Item19_Competencias_Salud_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,724 -,104 ,293 

Item20_Importancia_Ambiente_Salud_Pro Se asumen varianzas 

iguales 
,237 -,229 ,191 

 

 

 



Correlaciones PRETEST. 

El estadístico permitió reconocer las correlaciones fuertes ** y débiles * a partir del 

índice de Pearson entre los ítems, comparando las similitudes entre dos variables, para este 

caso, los veinte ítems entre ellos mismos. 

En Tabla 27 los resultados de las correlaciones en el análisis PRETEST de los datos 

para el momento inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 27. Correlaciones PRETEST. 

Correlaciones 

  Item

1_Co

mer_
Hora

rios_

Ayu

da_C

reci

mien
to_Pr

o 

Item

2_Co

nsum
o_Su

stanc

ias_P

sico_

Dism

inuir
_Ten

sión_

Inv 

Ite

m3

_E
sc

uel

a_

Pr

om

oto
ra_

Sal

ud
_P

ro 

Item

4_E

duca
r_Sa

lud_

Cuid

ar_P

ro 

Item

5_Co

nsu_
Sust

_Psic

o_Da

ños_

Salu

d_Fí
s_M

en_P

ro 

Item

6_Ac

tivid
ad_F

ísica

_Red

uce_

Enfe

rm_
Card

iov_

Pro 

Item

7_Di

etas_
Hábi

tos_

Alim

ent_

Educ

a_Nu
tricio

nal_

Pro 

Ite

m8

_D
epo

rte.

Im

por

tan

cia
_Pr

o 

Item9_

Condic

iones_
Higien

e_Pro 

Item

10_

Vida
_Hig

iénic

a_Pr

o 

Item

11_

Otras
_For

mas_

Vida

_Hig

iénic

a_Pr
o 

Item1

2_Háb

itos_H
igiene

_Infan

c_Ado

lesce_

Pro 

Item

13_

Higi
ene_

Escu

elas_

Pro 

Item

14_C

ienci
as_H

igien

e_Sa

lud_

Enfe

rmed
ad_P

ro 

Item

15_C

aract
erísti

cas_

Pers

ona_

Mala

_Sal
ud_P

ro 

Item16

_Relac

ión_E
mocion

es_Apr

endiza

eje_Pr

o 

Item17

_Form

ación_
Person

as_Em

ocional

_Comp

etentes

_Pro 

Item

18_

Acci
ones

_Prio

ritari

as_S

alud

_Am
bient

e_Es

cuela
_Pro 

Item19_

Compete

ncias_Sal
ud_Pro 

Item20_

Importa

ncia_A
mbiente

_Salud_

Pro 

Item1_

Comer
_Horar

ios_Ay

uda_Cr
ecimie

nto_Pr

o 

C

o
r

r

e
l

a

c
i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

1 -,058 ,04

7 

,040 ,049 -,028 ,076 ,35

5* 

-,259 ,041 -,044 ,230 -,155 -,092 ,072 -,112 -,014 ,085 -,058 ,104 

Item2_

Consu

mo_Su
stancia

s_Psic

o_Dis
minuir

C

o

r
r

e

l
a

c

-

,05

8 

1 ,03

2 

-

,147 

-,228 -,033 -,167 -

,14

0 

,235 -,233 -,115 -,071 -,027 -,026 -,100 -,349* -,100 -,005 -,012 -,066 



_Tensi
ón_Inv 

i
ó

n 

d
e 

P

e
a

r

s
o

n 

Item3_

Escuel
a_Pro

motora

_Salud
_Pro 

C

o
r

r

e
l

a

c
i

ó

n 
d

e 

P
e

a

r
s

o

n 

,04

7 

,032 1 ,478*

* 

-,124 -,162 ,413*

* 

,00

9 

-,164 ,241 ,361* -,115 ,101 ,146 -,162 ,021 -,023 ,103 ,097 ,029 

Item4_
Educar

_Salud

_Cuida
r_Pro 

C
o

r

r
e

l
a

c

i
ó

n 

d
e 

P

e

,04
0 

-,147 ,47
8** 

1 ,031 ,026 ,736*

* 
,17

5 
,093 ,091 ,184 ,146 ,230 ,430*

* 
-,184 ,227 -,053 ,099 ,184 ,122 



a
r

s

o
n 

Item5_

Consu

_Sust_
Psico_

Daños

_Salud

_Fís_

Men_P

ro 

C

o

r
r

e

l

a

c

i
ó

n 

d
e 

P

e
a

r

s
o

n 

,04

9 

-,228 -

,12

4 

,031 1 ,345* ,190 ,35

3* 

-,100 ,087 | ,329* -,140 -,106 -,127 -,005 -,014 ,077 ,093 ,018 

Item6_

Activid
ad_Físi

ca_Red

uce_En
ferm_

Cardio

v_Pro 

C

o
r

r

e
l

a

c
i

ó

n 
d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

-

,02
8 

-,033 -

,16
2 

,026 ,345* 1 ,082 ,21

5 

,190 ,204 ,035 ,320* ,228 -,004 ,072 ,158 ,179 ,413*

* 

,109 ,004 



Item7_
Dietas

_Hábit

os_Ali
ment_

Educa_

Nutrici
onal_P

ro 

C
o

r

r
e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

,07
6 

-,167 ,41
3** 

,736*

* 
,190 ,082 1 ,24

8 
,005 ,314* ,503*

* 
,202 ,184 ,273 -,176 ,291 ,204 ,114 ,202 ,220 

Item8_

Deport

e.Impo
rtancia

_Pro 

C

o

r
r

e

l
a

c

i
ó

n 

d
e 

P

e
a

r

s
o

n 

,35

5* 

-,140 ,00

9 

,175 ,353* ,215 ,248 1 -,223 ,077 ,389* ,415** ,182 ,182 ,196 ,178 ,272 ,284 ,095 ,197 

Item9_
Condic

iones_

Higien
e_Pro 

C
o

r

r
e

l

a

-
,25

9 

,235 -
,16

4 

,093 -,100 ,190 ,005 -
,22

3 

1 -,123 -,168 ,238 ,215 ,396* ,112 ,065 ,304 ,212 ,257 ,091 



c
i

ó

n 
d

e 

P
e

a

r
s

o

n 

Item10
_Vida_

Higiéni

ca_Pro 

C
o

r

r
e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

,04
1 

-,233 ,24
1 

,091 ,087 ,204 ,314* ,07
7 

-,123 1 ,220 ,025 ,167 ,006 -,106 ,408** ,276 ,221 ,064 ,250 

Item11

_Otras

_Form
as_Vid

a_Higi
énica_

Pro 

C

o

r
r

e
l

a

c
i

ó

n 
d

e 

P

-

,04

4 

-,115 ,36

1* 

,184 ,036 ,035 ,503*

* 

,38

9* 

-,168 ,220 1 ,177 ,195 ,279 ,230 ,105 ,473** ,024 -,008 -,039 



e
a

r

s
o

n 

Item12

_Hábit
os_Hig

iene_In

fanc_A
dolesce

_Pro 

C

o
r

r

e
l

a

c
i

ó

n 

d

e 

P
e

a

r
s

o

n 

,23

0 

-,071 -

,11
5 

,146 ,329* ,320* ,202 ,41

5** 

,238 ,025 ,177 1 ,221 ,038 ,088 ,160 ,457** ,225 0,000 -,043 

Item13
_Higie

ne_Esc

uelas_
Pro 

C
o

r

r
e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 

-
,15

5 

-,027 ,10
1 

,230 -,140 ,228 ,184 ,18
2 

,215 ,167 ,195 ,221 1 ,239 ,179 ,596** ,430** ,545*

* 
-,045 ,374* 



P
e

a

r
s

o

n 

Item14
_Cienc

ias_Hi

giene_

Salud_

Enferm

edad_P
ro 

C
o

r

r

e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

-
,09

2 

-,026 ,14
6 

,430*

* 
-,106 -,004 ,273 ,18

2 
,396* ,006 ,279 ,038 ,239 1 -,027 ,182 ,141 ,077 ,238 ,206 

Item15

_Carac

terístic
as_Per

sona_

Mala_
Salud_

Pro 

C

o

r
r

e

l
a

c

i
ó

n 
d

e 

P
e

a

r
s

o

n 

,07

2 

-,100 -

,16

2 

-

,184 

-,127 ,072 -,176 ,19

6 

,112 -,106 ,230 ,088 ,179 -,027 1 ,130 ,216 ,074 ,100 -,090 



Item16
_Relac

ión_E

mocion
es_Apr

endiza

eje_Pr
o 

C
o

r

r
e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

-
,11

2 

-
,349* 

,02
1 

,227 -,005 ,158 ,291 ,17
8 

,065 ,408*

* 
,105 ,160 ,596*

* 
,182 ,130 1 ,227 ,499*

* 
,142 ,418** 

Item17

_Form

ación_
Person

as_Em

ocional
_Comp

etentes

_Pro 

C

o

r
r

e

l
a

c

i
ó

n 

d
e 

P

e
a

r

s
o

n 

-

,01

4 

-,100 -

,02

3 

-

,053 

-,014 ,179 ,204 ,27

2 

,304 ,276 ,473*

* 

,457** ,430*

* 

,141 ,216 ,227 1 ,116 -,053 ,013 

Item18
_Accio

nes_Pri

oritaria
s_Salu

d_Amb

iente_

C
o

r

r
e

l

a

,08
5 

-,005 ,10
3 

,099 ,077 ,413*

* 
,114 ,28

4 
,212 ,221 ,024 ,225 ,545*

* 
,077 ,074 ,499** ,116 1 ,201 ,445** 



Escuel
a_Pro 

c
i

ó

n 
d

e 

P
e

a

r
s

o

n 

Item19
_Comp

etencia

s_Salu
d_Pro 

C
o

r

r
e

l

a
c

i

ó
n 

d

e 
P

e

a
r

s

o
n 

-
,05

8 

-,012 ,09
7 

,184 ,093 ,109 ,202 ,09
5 

,257 ,064 -,008 0,000 -,045 ,238 ,100 ,142 -,053 ,201 1 ,066 

Item20

_Impor

tancia_
Ambie

nte_Sal
ud_Pro 

C

o

r
r

e
l

a

c
i

ó

n 
d

e 

P

,10

4 

-,066 ,02

9 

,122 ,018 ,004 ,220 ,19

7 

,091 ,250 -,039 -,043 ,374* ,206 -,090 ,418** ,013 ,445*

* 

,066 1 



e
a

r

s
o

n 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Para el análisis de datos PRETEST, se reconoce a partir del índice de Pearson, una 

correlación fuerte con valor de ,478 entre los ítems cuatro sobre educar para la salud, desde 

el cuidado del ser y de su entorno y el ítem tres, entendido como la escuela promotora de 

salud, favoreciendo el bienestar general. Em este sentido, el estudiantado reconoce 

inicialmente a la escuela como parte trascendental de la formación integral del ser humano, 

así mismo, no desconocen su responsabilidad, puesto debe ser garante de climas y ambientes 

seguros y de bienestar, donde se propicien relaciones sanas y de respeto con el entorno. 

Por otra parte, se alcanzó un índice de correlación de Pearson fuerte con un valor de 

,736 entre los ítems siete, sobre las dietas y hábitos, desde la educación nutricional en la 

escuela y cuatro, para la educar en salud desde el cuidado del ser y su entorno. De este modo, 

los estudiantes destacan inicialmente, que educar para la salud no se refiere sólo al tipo de 

alimentos que se consumen en la dieta alimenticia, sino, que se relaciona con los hábitos, 

autocuidado y también, la relación con el entorno. En este sentido, el estudiantado reconoce 

que la escuela presenta el ambiente propicio para educar para la salud. 

Así mismo, a partir del índice de correlación de Pearson se destaca una correlación 

fuerte con un valor de ,545 para los ítems trece, sobre adoptar comportamientos higiénicos 

para la educación y la vida y el ítem dieciséis, a partir de relaciones emocionales y 

aprendizajes en el aula. De este modo, el estudiantado identifica la relación entre las 

emociones y el aprendizaje, por lo que, reconoce que adoptar comportamientos desde el 

autocuidado, su relación con el ambiente y sus pares en el aula garantiza ambientes de 

bienestar, por lo que se favorece el aprendizaje en el aula.  

 

 



RESULTADOS POST- TEST 

Para el análisis de datos del momento final, en se utilizó el software estadístico 

SPSS®, el cual permitió establecer el índice de confiabilidad estadístico para la evaluación 

de la construcción del modelo salud- enfermedad a partir de los niveles de argumentación 

científica escolar en química desde las actitudes finales de los estudiantes post a la UD.  

A continuación, se muestra el resumen de procesamiento de casos, en donde no fueron 

descartaron ninguno de los cuarenta datos, y así mismo, el alfa de Cronbach cuyo valor fue 

de ,0823 lo que permitió validar los datos, dado a que los patrones que integran la escala son 

altamente confiables, homogéneos y replicables. Ver tabla 28 y 29.  

Tabla 28. Escala_POST- TEST sobre los Niveles ACE 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 40 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 40 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 

del procedimiento. 

 

Tabla 29. Escala_POST- TEST Índices de confiabilidad estadístico 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,823 20 

 

Resultados de la prueba T- STUDENT POST- TEST 

Para este caso, los datos analizaron a partir del T- STUDENT del principio 

homogeneidad de Levene y el T- STUDENT del principio de normalidad de Kolmorogov 

cumpliendo con los principios de homogeneidad y normalidad por lo que se pueden utilizar 



pruebas de tipo paramétrica a partir de la correlación de la variable dicotómica, en este caso, 

el sexo de la población participante (masculino- femenino), como se muestra en la tabla 30. 

Tabla 30. Prueba T- STUDENT POST- TEST 

Estadísticas de grupo 

Sexo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de 
error 

estándar 

Item1_Comer_Horarios_Ayuda_Crecimiento_Pro Masculino 16 4,88 ,342 ,085 

Femenino 24 4,79 ,415 ,085 

Item2_Consumo_Sustancias_Psico_Disminuir_Tensión_Inv Masculino 16 3,69 ,946 ,237 

Femenino 24 3,46 ,884 ,180 

Item3_Escuela_Promotora_Salud_Pro Masculino 16 4,94 ,250 ,063 

Femenino 24 4,83 ,482 ,098 

Item4_Educar_Salud_Cuidar_Pro Masculino 16 4,50 ,730 ,183 

Femenino 24 4,71 ,550 ,112 

Item5_Consu_Sust_Psico_Daños_Salud_Fís_Men_Pro Masculino 16 4,75 ,447 ,112 

Femenino 24 4,71 ,464 ,095 

Item6_Actividad_Física_Reduce_Enferm_Cardiov_Pro Masculino 16 4,75 ,447 ,112 

Femenino 24 4,50 ,722 ,147 

Item7_Dietas_Hábitos_Aliment_Educa_Nutricional_Pro Masculino 16 4,56 ,629 ,157 

Femenino 24 4,46 ,588 ,120 

Item8_Deporte.Importancia_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,67 ,565 ,115 

Item9_Condiciones_Higiene_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,63 ,495 ,101 

Item10_Vida_Higiénica_Pro Masculino 16 4,56 ,629 ,157 

Femenino 24 4,63 ,576 ,118 

Item11_Otras_Formas_Vida_Higiénica_Pro Masculino 16 4,13 ,719 ,180 

Femenino 24 4,21 ,779 ,159 

Item12_Hábitos_Higiene_Infanc_Adolesce_Pro Masculino 16 4,81 ,403 ,101 

Femenino 24 4,79 ,509 ,104 

Item13_Higiene_Escuelas_Pro Masculino 16 4,63 ,500 ,125 

Femenino 24 4,58 ,584 ,119 

Item14_Ciencias_Higiene_Salud_Enfermedad_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,79 ,415 ,085 

Item15_Características_Persona_Mala_Salud_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,71 ,624 ,127 

Item16_Relación_Emociones_Aprendizaeje_Pro Masculino 16 4,44 ,512 ,128 



Femenino 24 4,63 ,711 ,145 

Item17_Formación_Personas_Emocional_Competentes_Pro Masculino 16 4,63 ,619 ,155 

Femenino 24 4,58 ,776 ,158 

Item18_Acciones_Prioritarias_Salud_Ambiente_Escuela_Pro Masculino 16 4,38 ,619 ,155 

Femenino 24 4,42 ,584 ,119 

Item19_Competencias_Salud_Pro Masculino 16 4,88 ,342 ,085 

Femenino 24 4,63 ,711 ,145 

Item20_Importancia_Ambiente_Salud_Pro Masculino 16 4,69 ,479 ,120 

Femenino 24 4,67 ,565 ,115 

 

Prueba T- STUDENT de muestras independientes POST-TEST 

Este caso se establecieron dos posibles hipótesis para reconocer diferencias 

significativas para las actitudes de los estudiantes en función de su sexo biológico. Por lo que 

se establecieron H1, hipótesis ideal y H0, hipótesis alterna. 

H1 = Existen diferencias estadísticas significativas para las actitudes del estudiantado 

de grado noveno de la Colegio La Salle en relación con el Modelo Salud-Enfermedad en 

función de su sexo biológico. 

H0 = NO Existen diferencias estadísticas significativas para las actitudes del 

estudiantado de grado noveno de la Colegio La Salle en relación con el Modelo Salud-

Enfermedad en función de su sexo biológico. 

De acuerdo con el estadístico de significancia de la prueba T- STUDENT del sexo en 

virtud de la aptitudes donde se logró comprobar la hipótesis ideal. Por lo que, para el 

momento final, no existen diferencias estadísticas significativas del modelo salud- 

enfermedad en función del sexo, tal como se establece en la Tabla 31. 

Tabla 31. Prueba T- STUDENT Muestras independientes POST- TEST. 

Prueba de muestras independientes 

 Prueba t para la igualdad de medias 



Sig. 
(bilateral) 

Diferencia de 
medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

Item1_Comer_Horarios_Ayuda_Crecimiento_Pro Se asumen 
varianzas iguales ,509 ,083 ,125 

Item2_Consumo_Sustancias_Psico_Disminuir_Tensión_

Inv 

Se asumen 

varianzas iguales 
,440 ,229 ,293 

Item3_Escuela_Promotora_Salud_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,432 ,104 ,131 

Item4_Educar_Salud_Cuidar_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,310 -,208 ,202 

Item5_Consu_Sust_Psico_Daños_Salud_Fís_Men_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,779 ,042 ,148 

Item6_Actividad_Física_Reduce_Enferm_Cardiov_Pro Se asumen 

varianzas iguales 
,225 ,250 ,203 

Item7_Dietas_Hábitos_Aliment_Educa_Nutricional_Pro Se asumen 

varianzas iguales 
,597 ,104 ,195 

Item8_Deporte.Importancia_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,904 ,021 ,172 

Item9_Condiciones_Higiene_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,694 ,063 ,158 

Item10_Vida_Higiénica_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,748 -,063 ,193 

Item11_Otras_Formas_Vida_Higiénica_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,735 -,083 ,244 

Item12_Hábitos_Higiene_Infanc_Adolesce_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,891 ,021 ,152 

Item13_Higiene_Escuelas_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,816 ,042 ,178 

Item14_Ciencias_Higiene_Salud_Enfermedad_Pro Se asumen 

varianzas iguales 
,469 -,104 ,142 

Item15_Características_Persona_Mala_Salud_Pro Se asumen 

varianzas iguales 
,911 -,021 ,184 

Item16_Relación_Emociones_Aprendizaeje_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,370 -,188 ,207 

Item17_Formación_Personas_Emocional_Competentes_

Pro 

Se asumen 

varianzas iguales 
,858 ,042 ,232 



Item18_Acciones_Prioritarias_Salud_Ambiente_Escuela

_Pro 

Se asumen 

varianzas iguales 
,830 -,042 ,193 

Item19_Competencias_Salud_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,200 ,250 ,191 

Item20_Importancia_Ambiente_Salud_Pro Se asumen 

varianzas iguales ,904 ,021 ,172 

 

CORRELACIONES POST- TEST 

El estadístico permitió reconocer las correlaciones fuertes ** y débiles * a partir del 

índice de Pearson entre los ítems, comparando las similitudes entre dos variables, para este 

caso, los veinte ítems entre ellos mismos. 

A continuación, se comparte la Tabla 32 sobre las correlaciones en el análisis POST- 

TEST. 

 



Tabla 32. Correlaciones POST- TEST. 

 CORRELACIONES 

 

Item1_

Comer
_Horari

os_Ayu

da_Cre
cimient

o_Pro 

Item2_C

onsumo_
Sustanci

as_Psico

_Dismin
uir_Tens

ión_Inv 

Item3

_Esc

uela_
Prom

otora

_Salu
d_Pr

o 

Item

4_Ed

ucar
_Sal

ud_

Cuid
ar_P

ro 

Item5_

Consu_

Sust_Ps
ico_Dañ

os_Salu

d_Fís_
Men_Pr

o 

Item6_

Activida
d_Física

_Reduc

e_Enfer
m_Card

iov_Pro 

Item7_

Dietas_

Hábitos
_Alimen

t_Educa

_Nutrici
onal_Pr

o 

Item

8_D

epor
te.I

mpo

rtanc
ia_P

ro 

Item

9_C

ondi
cion

es_H

igien
e_Pr

o 

Ite

m10

_Vi
da_

Higi

énic
a_P

ro 

Item1

1_Otr

as_For
mas_

Vida_

Higién
ica_Pr

o 

Item12

_Hábit
os_Hig

iene_In

fanc_A
dolesce

_Pro 

Item

13_

Higi
ene_

Esc

uela
s_Pr

o 

Item14

_Cienci
as_Higi

ene_Sal

ud_Enf
ermeda

d_Pro 

Item15

_Caract
erística

s_Perso

na_Mal
a_Salu

d_Pro 

Item16

_Relac

ión_E
mocion

es_Apr

endiza
eje_Pr

o 

Item17_

Formaci
ón_Perso

nas_Emo

cional_C
ompetent

es_Pro 

Item18_

Acciones
_Prioritar

ias_Salu

d_Ambie
nte_Escu

ela_Pro 

Item

19_

Com
pete

ncias

_Sal
ud_P

ro 

Item2

0_Imp

ortanc
ia_A

mbien

te_Sal
ud_Pr

o 

Item1_C

omer_Ho
rarios_A

yuda_Cr

ecimient
o_Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P
e

a

rs
o

n 

1 -,011 -,144 -,066 ,158 ,126 ,167 
,345

* 
-,062 ,135 ,020 ,373* ,269 -,114 ,106 -,120 -,075 ,203 ,008 ,345* 

Item2_C

onsumo_

Sustancia
s_Psico_

Disminui

r_Tensió
n_Inv 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

-,011 1 ,123 -,034 -,185 -,009 -,095 ,116 -,135 
-

,106 
-,298 ,086 

-

,114 
,032 ,030 -,049 ,032 -,182 -,092 ,008 



Item3_Es

cuela_Pr
omotora_

Salud_Pr

o 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P

e

a
rs

o

n 

-,144 ,123 1 ,215 -,053 ,100 ,053 ,045 
,427*

* 
0,00

0 
-,011 0,000 

0,00
0 

,108 ,394* ,372* ,268 ,215 ,384* -,075 

Item4_E

ducar_Sa
lud_Cuid

ar_Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P
e

a

rs
o

n 

-,066 -,034 ,215 1 ,079 ,258 ,034 ,010 ,148 ,138 ,307 ,264 ,150 ,303 ,036 ,336* ,115 ,277 ,128 ,010 

Item5_C

onsu_Sus
t_Psico_

Daños_S

alud_Fís
_Men_Pr

o 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P
e

a

rs

,158 -,185 -,053 ,079 1 ,233 ,521** ,154 ,135 ,154 ,298 ,220 ,062 -,097 ,372* ,182 ,128 ,038 -,002 ,369* 



o

n 

Item6_A
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Física_R
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nferm_C

ardiov_P
ro 

C

o
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a
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ó

n 

d
e 

P

e
a
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o
n 

,126 -,009 ,100 ,258 ,233 1 ,541** ,216 ,285 ,247 ,260 ,594** 
,491

** 
,185 ,230 ,559** ,320* ,371* 

,515*

* 
,293 

Item7_Di

etas_Háb

itos_Ali
ment_Ed

uca_Nutr

icional_P
ro 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

,167 -,095 ,053 ,034 ,521** ,541** 1 ,204 ,266 ,145 ,372* ,461** 
,392

* 
,098 ,304 ,335* ,362* ,435** ,322* ,529** 

Item8_D

eporte.I

mportanc
ia_Pro 

C

o

rr
el

,345* ,116 ,045 ,010 ,154 ,216 ,204 1 ,247 ,066 ,149 ,252 ,072 ,195 ,355* ,317* ,261 ,264 ,198 ,258 



a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a
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o

n 

Item9_C

ondicion

es_Higie
ne_Pro 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

-,062 -,135 ,427** ,148 ,135 ,285 ,266 ,247 1 ,216 ,174 ,023 ,234 ,182 ,452** ,557** ,704** ,324* 
,457*

* 
,247 

Item10_

Vida_Hi

giénica_
Pro 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

,135 -,106 0,000 ,138 ,154 ,247 ,145 ,066 ,216 1 ,511** ,168 ,207 ,396* ,323* ,122 ,465** ,029 ,044 ,149 



Item11_

Otras_Fo
rmas_Vi

da_Higié

nica_Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P

e

a
rs

o

n 

,020 -,298 -,011 ,307 ,298 ,260 ,372* ,149 ,174 
,511

** 
1 ,030 ,302 ,293 ,371* ,169 ,329* ,128 ,168 ,214 

Item12_

Hábitos_
Higiene_

Infanc_A

dolesce_
Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P
e

a

rs
o

n 

,373* ,086 0,000 ,264 ,220 ,594** ,461** ,252 ,023 ,168 ,030 1 
,385

* 
,252 ,059 ,294 ,140 ,487** ,166 ,252 

Item13_

Higiene_
Escuelas

_Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P
e

a

rs

,269 -,114 0,000 ,150 ,062 ,491** ,392* ,072 ,234 ,207 ,302 ,385* 1 ,214 ,100 ,206 ,438** ,430** -,031 ,250 



o

n 

Item14_

Ciencias

_Higiene
_Salud_

Enferme

dad_Pro 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

-,114 ,032 ,108 ,303 -,097 ,185 ,098 ,195 ,182 
,396

* 
,293 ,252 ,214 1 ,104 ,321* ,412** ,099 ,220 ,083 

Item15_

Caracterí

sticas_Pe
rsona_M

ala_Salu

d_Pro 

C

o

rr
el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

,106 ,030 ,394* ,036 ,372* ,230 ,304 
,355

* 

,452*

* 

,323
* 

,371* ,059 ,100 ,104 1 ,328* ,398* ,062 ,281 ,441** 

Item16_
Relación

_Emocio

nes_Apre
ndizaeje_

Pro 

C
o

rr

el
a

ci
ó

n 

d
e 

P

-,120 -,049 ,372* ,336* ,182 ,559** ,335* 
,317

* 
,557*

* 
,122 ,169 ,294 ,206 ,321* ,328* 1 ,442** ,422** 

,607*

* 
,393* 



e

a
rs

o

n 

Item17_

Formació

n_Person
as_Emoc

ional_Co

mpetente

s_Pro 

C

o

rr
el

a

ci

ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

-,075 ,032 ,268 ,115 ,128 ,320* ,362* ,261 
,704*

* 

,465
** 

,329* ,140 
,438

** 
,412** ,398* ,442** 1 ,147 ,157 ,193 

Item18_

Acciones

_Prioritar

ias_Salu

d_Ambie

nte_Escu
ela_Pro 

C

o

rr

el

a

ci
ó

n 

d
e 

P

e
a

rs

o
n 

,203 -,182 ,215 ,277 ,038 ,371* ,435** ,264 ,324* ,029 ,128 ,487** 
,430

** 
,099 ,062 ,422** ,147 1 ,392* ,430** 



Item19_

Compete
ncias_Sal

ud_Pro 

C

o
rr

el

a
ci

ó

n 
d

e 

P

e

a
rs

o

n 

,008 -,092 ,384* ,128 -,002 ,515** ,322* ,198 
,457*

* 
,044 ,168 ,166 

-

,031 
,220 ,281 ,607** ,157 ,392* 1 ,361* 

Item20_I
mportanc

ia_Ambi

ente_Sal
ud_Pro 

C
o

rr

el
a

ci

ó
n 

d

e 
P

e

a
rs

o

n 

,345* ,008 -,075 ,010 ,369* ,293 ,529** ,258 ,247 ,149 ,214 ,252 ,250 ,083 ,441** ,393* ,193 ,430** ,361* 1 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 

 



Del análisis de datos de los resultados POST- TEST, se reconoce a partir del índice 

de Pearson, una correlación fuerte con valor de ,521 entre el ítem cinco sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas y daña la salud a nivel física y mental y el siete, sobre las dietas y 

hábitos alimenticios aportan a la educación nutricional para la promoción de la salud. En este 

sentido, se establece que para el estudiantado después de la intervención didáctica es claro 

que privilegian la importancia de desarrollar hábitos y estilos de vida que promuevan una 

salud responsable. Por lo tanto, reconocen las categorías como educación nutricional, ya que 

no privilegian dietas y hábitos alimenticios promocionados por la televisión y sociedad de 

consumo digital, siendo más críticos y conscientes de lo que comen.  

Por otra parte, se alcanzó un índice de correlación de Pearson fuerte con valor de ,607 

entre los ítems diecinueve sobre el desarrollo de competencias desde la salud y el dieciséis, 

sobre la relación de las emociones y el aprendizaje. De este modo se reconoce que post a la 

UD, se logró identificar que el aprendizaje en química escolar también es influenciado por 

las emociones del estudiantado y que la intervención didáctica favoreció no sólo las 

concepciones, sino, las actitudes e interés de los estudiantes en el momento final. 

Así mismo, a partir del índice de correlación de Pearson se destaca una correlación 

fuerte con valor de ,594 entre los ítems seis sobre actividad física y reducción de 

enfermedades cardiovasculares y el doce, en cuanto a la creación de hábitos de cuidado e 

higiene en la familia y la escuela.  En este sentido, la intervención didáctica permitió que los 

estudiantes reconocieran la importancia del autocuidado, así mismo, destacar cómo la 

actividad física favorece no sólo la salud física y mental y las razones por las que se debe 

considerar practicar un deporte regularmente, entendido desde la creación de hábitos 

saludables en casa y escuela. 



Discusión de resultados del cuarto objetivo. 

A partir del análisis de las respuestas dadas por los estudiantes en cuestionarios y 

talleres implementados en M3 para el reconocimiento de la evolución del modelo salud- 

enfermedad a partir de los niveles argumentativos se encontró que la intervención didáctica 

favoreció los niveles argumentativos de los estudiantes, puesto que ninguno se ubicó en el 

nivel de argumentación uno, considerado el más bajo y así mismo, la implementación de las 

actividades de aprendizaje enfocadas en argumentación, lograron un aumento del nivel 

respecto al que se encontraban los estudiantes. En este sentido, Talanquer, (2013) resalta a 

las UD, por lo que las identifica como “las intermediarias para facilitar la comprensión de 

los conocimientos científicos”, así mismo, Osorio, (2015): “reconoce que la didáctica en la 

enseñanza de la química es una herramienta que favorece la comprensión de las ciencias, 

así como, el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias” 

Los resultados del alfa de Cronbach POST- TEST permiten destacar la confiabilidad 

del instrumento diseñado e implementado en la investigación para evaluar la evolución del 

modelo salud- enfermedad desde los niveles argumentativos. Por lo que se reconoce que no 

sólo es aplicable en el reconocimiento de los niveles de argumentación científica escolar en 

química, sino, que puede ser replicado en otras investigaciones. En este sentido Cerón, et al., 

(2022) destacan que: “La escala Likert aplicada cumple con un criterio de confiabilidad 

alto, dado que, el Alfa de Cronbach fue de 0,823 para los 40 elementos referenciados en este 

instrumento”. Así mismo, la escala presentó un nivel de homogeneidad satisfactoria y su 

confiabilidad es alta tendiendo a superior, lo que le hace un instrumento fiable para la 

consecución de los objetivos para la evaluación de la construcción del modelo salud- 

enfermedad a partir de los niveles de argumentación científica escolar en química posterior 

a la UD.  



En este sentido, los resultados muestran avances en cuanto a la confiabilidad de los 

datos PRE y POST- TEST. Por lo que los valores en el momento inicial, posiblemente se 

debieron al desinterés, rechazo y apatía de los estudiantes dado al índice de relación con la 

temática desarrollada. En este sentido, Talanquer, (2013) resalta a las UD, por lo que las 

identifica como “las intermediarias para facilitar la comprensión de los conocimientos 

científicos” 

La unidad didáctica contribuyó de manera significativa a superar las tensiones 

actitudinales del estudiantado sobre los asuntos sociocientíficos del modelo salud- 

enfermedad. Por lo que Adúriz-Bravo et al., (2013) establece que: “El modelo de salud y 

enfermedad se refiere a un modelo explicativo para el origen de las enfermedades desde un 

enfoque de las ciencias y, al mismo tiempo, un concepto de ambiente contextual, que incluye 

a los determinantes sociales, y fuertemente vinculado a la salud y a la enfermedad” por lo 

que la enseñanza de las ciencias no debe estar sujeta sólo a contenidos de carácter científico, 

sino, que debe asociarse al contexto, a las vivencias y problemáticas de la comunidad 

educativa propendiendo aprendizajes significativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V. Conclusiones y Recomendaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.1 Conclusiones  

Los resultados obtenidos en la investigación corresponden a la identificación del 

estado nutricional (sobrepeso y obesidad) desde las medidas antropométricas, hábitos 

alimentarios y actividad física en estudiantes de noveno grado. Se logró identificar que, para 

la muestra de 113 estudiantes encuestados, el 3,54 % presenta algún grado de obesidad y el 

14,16 % se encuentran el alto el riesgo de padecerla.  

Otro aspecto relevante es que el 17,4% se dedican entre tres y seis horas diarias y el 

11,4% de los estudiantes dedican como mínimo dos horas diarias, actividad que se relaciona 

con la inactividad física y sedentarismo, factor de riesgo que se asocia con el sobrepeso y 

obesidad. 

Por otra parte, el 44,25% de la muestra encuestada consumen de manera frecuente 

refrescos y bebidas gaseosas, los cuales representan un factor de riesgo asociado a 

enfermedades como obesidad, diabetes, afecciones digestivas, enfermedades 

cardiovasculares y biocorrosión dental. 

A partir de los resultados del alfa de Cronbach se reconoce la confiabilidad del 

instrumento diseñado e implementado en la investigación, ya que no sólo es aplicable en el 

reconocimiento de los niveles de argumentación científica escolar en química, sino, que 

puede ser replicado en otras investigaciones. 

Los resultados del alfa de Cronbach del PRETEST, en cuanto reconocimiento de los 

niveles de argumentación científica escolar en química fueron aceptables, con un valor de 

,713 lo que permitió validar los datos en el POST- TEST.  



Por otra parte, el alfa de Cronbach para la evaluación de la construcción del modelo 

salud- enfermedad a partir de los niveles de argumentación científica escolar en química 

posterior a la UD, del momento final, arrojó un valor de ,0823 para una confiablidad alta.  

En este sentido, los resultados muestran avances en cuanto a la confiabilidad de los 

datos entre el PRE y POST- TEST. Por lo que los valores en el momento inicial, posiblemente 

se debieron al desinterés, rechazo y apatía de los estudiantes dado al índice de relación con 

la temática desarrollada.  

Por otra parte, se resalta la intervención didáctica propuesta en el mejoramiento del 

alfa de Cronbach dado a que la confiabilidad para el momento final fue mucho mayor, por lo 

que se favoreció las concepciones, actitudes e interés del estudiantado para el momento final, 

con un índice de satisfacción mayor. 

A pesar de que no se reconocen diferencias significativas estadísticas para el 

momento final de la investigación entre las actitudes en virtud del sexo, es un dato interesante 

puesto que en un momento inicial si existían para el ítem 5 de la escala, lo que demuestra que 

la Unidad Didáctica contribuyó de manera significativa a superar las tensiones actitudinales 

del estudiantado sobre los asuntos sociocientíficos del modelo salud- enfermedad. 

En virtud de este trabajo de grado y como valor agregado de la presente investigación 

en el área de Ciencias Naturales- Química nace la propuesta de investigación titulada: 

“Modelo Salud- Enfermedad como estrategia didáctica mediadora en la enseñanza- 

aprendizaje de la Química en los estudiantes de educación secundaria y media del Colegio 

La Salle, Montería” cuyo objetivo general se orienta a establecer los aportes del Modelo 



Salud- Enfermedad como estrategia didáctica mediadora en la enseñanza- aprendizaje de la 

Química en los estudiantes en educación secundaria y media del Colegio La Salle Montería.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.2 Recomendaciones 

Una vez realizado el estudio relacionado con la identificación del estado nutricional 

(sobrepeso y obesidad) desde las medidas antropométricas, hábitos alimentarios y actividad 

física en estudiantes de noveno grado del Colegio La Salle, Montería (Córdoba), se 

recomienda: 

➢ Al Colegio La Salle, que desde sus proyectos transversales se 

dinamicen estrategias que promuevan la alimentación saludable involucrando a toda 

la comunidad educativa (estudiantes, padres de familia, docentes y directivos 

docentes). 

➢ Al Colegio La Salle, mayor vigilancia en cuanto al tipo de alimentos 

que oferta la cafetería escolar, en pro de la salud física y mental de los estudiantes. 

➢ Al Colegio La Salle, aprovechar los espacios como las Escuelas de 

padres donde profesionales en salud orienten a las familias sobre salud física y 

mental, hábitos y estilos de vida saludable. 

➢ Al área de Ciencias Naturales, fomentar en los estudiantes el interés en 

cuanto a los hábitos alimenticios encaminados a estilos de vida saludables. 

➢ Que tal como lo expresa la Ley General de Educación, los padres de 

familia sean vigilantes y acompañantes en la formación integral de sus hijos, 

especialmente en el cuidado de su salud física. 

Así mismo, de acuerdo con los resultados alcanzados con la intervención didáctica en 

la construcción del modelo salud- enfermedad a partir de los niveles argumentativos 

se sugiere:  



➢ A las áreas académicas del Colegio La Salle, que se promueva espacios 

genuinos donde se promueva la argumentación en el aula. 

➢ Al Colegio La Salle, que se promuevan proyectos transversales donde 

dinamicen estrategias que promuevan la construcción del modelo salud- enfermedad. 

➢ Al área de Ciencias Naturales del Colegio La Salle, vincular el modelo 

salud- enfermedad en el currículo y planes de clase. 

➢ Al Colegio La Salle, que se promuevan espacios promueva espacios 

de formación donde se capacite a los docentes en herramientas de enseñanza- 

aprendizaje como lo son, las Unidades Didácticas (UD) y Secuencias Enseñanza- 

Aprendizaje (SEA). 

➢ Al área de Ciencias Naturales- Química, continuar con la consecución 

del proyecto de investigación “Modelo Salud- Enfermedad como estrategia didáctica 

mediadora en la enseñanza- aprendizaje de la Química en los estudiantes de 

educación secundaria y media del Colegio La Salle Montería” que nació en el 

transcurso de este trabajo de grado y tiene como responsables estudiantes de 10°D. 
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