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Introducción: Los modelos pedagógicos hacen referencia a los marcos teóricos que sirven como lineamientos para planear, 
diseñar y orientar el quehacer de la educación y desde ahí, formular y secuenciar los contenidos temáticos inmersos en ello. 
En este sentido, los modelos pedagógicos en la educación de estilos de vida saludable deben influir en el desarrollo de 
conductas, comportamientos y estilos que conlleven al desarrollo integral del adolescente, especialmente, desde los factores 
que se encuentran implícitos en su sexualidad, alimentación y nutrición, higiene corporal y utilización oportuna de su tiempo libre, 
particularmente, en los adolescentes.

Objetivo: Describir los modelos pedagógicos usados en la educación de estilos de vida saludables en adolescentes según la 
literatura científica publicada entre los años 2011-2022. 

Metodología: La investigación se encuentra orientada bajo un enfoque de tipo cualitativo descriptivo, el cual sigue el método de 
revisión sistemática con la implementación de la metodología PRISMA. 

Resultados: Los estudios revisados evidencian que los modelos pedagógicos varían en función del tema que se desea abordar, 
puesto que los modelos posibilitan buscar la comprensión de la situación de salud y la transmisión de información tanto a 
nivel individual como grupal. Sin embargo, los modelos son complementarios entre sí, puesto que las prácticas de enseñanza-
aprendizaje requieren de diferentes herramientas que posibiliten la construcción de conocimiento y saberes previos para la 
toma de decisiones autónomas sobre la salud del individuo. Entre los modelos más utilizados en la educación de estilos de vida 
saludable en adolescentes se destaca el modelo cognitivo - conductual y el modelo de aprendizaje autónomo.

RESUMEN
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Conclusiones: Los modelos pedagógicos utilizados en la educación de estilos de vida saludables en adolescentes, donde 
el modelo cognitivo conductual y el modelo de aprendizaje autónomo permiten generar transformaciones significativas en 
sus conductas y comportamientos, los cuales son de gran relevancia para el fortalecimiento de los procesos de enseñanza-
aprendizaje y así estimular transformaciones en los entornos de vida y el bienestar de la sociedad.

La etapa de la adolescencia hace referencia a la transición de la 
infancia a la edad adulta. Dicha etapa, incluye diversos cambios 
físicos, emocionales y sociales. Asimismo, la adolescencia se 
caracteriza por la falta de límites poco establecidos, los cuales 
están determinados no sólo por factores biológicos, sino que 
también por factores de tipo cultural y social. De ahí que, la 
adolescencia, categóricamente, desde la etimología de la 
palabra, sea concebida como una etapa en donde se adolece 
de sentidos. Bajo esta mirada, la Organización Panamericana 
de la Salud - OPS, define la adolescencia como un período 
de la vida entre la maduración biológica, psíquica y social, y el 
momento de asumir los roles, identidades y responsabilidades 
de etapas adultas (1).

Con relación a las dinámicas sociales del adolescente, es 
importante mencionar que, en dicho curso de vida, la persona 
asume una postura socializadora, en donde se inician a tejer 
sus primeras relaciones con el ambiente externo y desde ahí, 
a construir sus propias identidades y posturas frente a las 

1.	 INTRODUCCIÓN

Introduction: Pedagogical models refer to the theoretical frameworks that serve as guidelines for planning, designing, and guiding 
the work of education, and from there, formulating and sequencing the thematic content involved. In this sense, pedagogical 
models in the education of healthy lifestyles should influence the development of behaviors, behaviors and styles that lead to 
the comprehensive development of adolescents, especially from the factors implicit in their sexuality, food and nutrition, body 
hygiene and timely use of their free time, particularly in adolescents.

Objective: To describe the pedagogical models used in the education of healthy lifestyles in adolescents according to the scientific 
literature published between 2011-2022. Methodology: the research is oriented under a descriptive qualitative approach, which 
follows the systematic review method with the implementation of the PRISMA methodology. 

Results: The studies reviewed show that the pedagogical models vary according to the topic to be addressed, since the models 
make it possible to seek understanding of the health situation and the transmission of information at both the individual and 
group levels. However, the models are complementary to each other, since teaching-learning practices require different tools 
that enable the construction of knowledge and prior knowledge for autonomous decision making on the health of the individual. 
Among the models most commonly used in the education of healthy lifestyles in adolescents, the cognitive-behavioral model and 
the autonomous learning model standout. 

Conclusions: The pedagogical models used in the education of healthy lifestyles in adolescents, where the cognitive-behavioral 
model and the autonomous learning model allow generating significant transformations in their behaviors and behaviors, which 
are of great relevance for the strengthening of the teaching-learning processes and thus stimulate transformations in the living 
environments and the well-being of society.

Health education; pedagogical model; lifestyles; adolescents.
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diferentes esferas de la vida. Frente a ello, el adolescente se ve 
incitado a probar, explorar y conocer nuevos comportamientos, 
hábitos y entornos que le rodean (2). Es decir, asume un rol 
más independiente sobre su vida, en donde abandonan de 
manera progresiva los sistemas de regulación y control que 
son determinados por las familias y, por el contrario, se adaptan 
a las exigencias impuestas por los grupos de pares.

Respecto a los estilos de vida, este concepto se relaciona 
estrechamente con las ideas de comportamiento individual y 
patrones de conducta, en ocasiones, impuestos por una cultura 
o sociedad, en particular. En otras palabras, los estilos de vida 
hacen referencia a la manera en que una persona asume su 
modo de vivir, la cual resulta de la adopción de actividades 
cotidianas, rutinas o hábitos relacionadas con diferentes 
elementos de la vida diaria, como, por ejemplo, la alimentación, 
las actividades físicas, los patrones de sueño o descanso, el 
consumo de sustancias nocivas y la vida sexual, entre las que 
se destacan las identidades, orientaciones y expresiones de 

Educación para la salud; modelo pedagógico; estilos de vida; adolescentes.
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Tipo De Estudio

El presente estudio se encuentra orientado bajo un enfoque 
de investigación cualitativa de tipo descriptiva, el cual sigue el 
método de revisión sistemática con la implementación de la 
metodología PRISMA.

Periodo de Estudio

El periodo de búsqueda del estudio es entre 2011 a 2022, es 
decir, los últimos 12 años de producción científica relacionada 
con el objeto a estudio.

Protocolo y Registro

Con relación a las fuentes de información, corresponden a 
fuentes secundarias las cuales se encuentran en bases de 
datos científicas con las que se tiene acceso desde la biblioteca 
de la Universidad Santiago de Cali, como, por ejemplo, 
Dialnet, PubMed, Scopus, MedlinePlus y Sciencedirect. Los 
documentos se ingresarán en una base de datos en Excel, 
en la cual se espera sistematizar y resumir los principales 
hallazgos relacionados con las categorías de análisis de la 
investigación, posteriormente, se espera que sirva para el 
proceso de análisis del contenido.

Criterios de Elegibilidad

Se consideran como categorías de análisis para esta 
investigación, los productos científicos tipo artículo, disponibles 
en las diversas bases de datos que cumplan con los criterios 
de inclusión y exclusión, previamente establecidos.

Criterios de inclusión

•	 Artículos disponibles en las diferentes bases de datos con 
las que se tiene acceso.

•	 Publicaciones que conserven la estructura de un artículo 
científico.

•	 Artículos publicados <entre 2011 y 2022.

•	 Registros que detallen sobre los modelos pedagógicos 
usados en la educación de estilos de vida saludables en 
adolescentes.

•	 Artículos publicados en español, inglés o portugués.

Criterios de Exclusión

•	 Artículos científicos que se encuentren disponibles en 
bases de datos diferentes a las que se tengan acceso 
directo desde la biblioteca de la Universidad Santiago.

•	 Publicaciones con estructuras diferentes a las de un 
artículo científico, como, por ejemplo, las revisiones de 
tema, las ponencias, libros, etc.

2.	 METODOLOGÍA 

género (3). Muchas de estas conductas o patrones rutinarios 
pueden ser saludables o nocivos para la salud, que, a su vez, 
dependen de las relaciones del adolescente con su entorno.

Según cifras estadísticas de la Organización Mundial de la 
Salud - OMS, cada día fallecen más de 3000 adolescentes (es 
decir, 1,2 millones de muertes anuales) por causas que, en su 
mayor parte, podrían evitarse (4). Entre las principales causas se 
destacan, los accidentes de tránsito, las infecciones respiratorias 
bajas, las conductas autolesivas y las enfermedades diarreicas. 
Asimismo, las consecuencias de embarazos adolescentes 
y las infecciones de transmisión sexual. Frente a ello, a nivel 
internacional, diferentes organizaciones convergen en la idea 
de promover intervenciones, que van desde la legislación 
sobre el uso obligatorio del cinturón de seguridad hasta los 
programas integrales de educación para la salud, desde 
la promoción de estilos de vida saludable y de factores 
protectores para mejorar la salud y el bienestar de los 
adolescentes.

Desde este panorama que se ha planteado, resulta importante 
indagar los comportamientos y dinámicas que se establecen 
en los entornos en donde se desenvuelven los adolescentes, 
entre ellos, las escuelas, los clubes deportivos, los grupos de 
amigos e, incluso, las familias. De tal manera que, se permita 
promover, de manera integral, redes de apoyo que favorezcan 
el desarrollo de habilidades en el fomento de la salud de 
los adolescentes, todo ello, para garantizar la orientación de 
rutas de acción concertadas que estén en alineación con los 
deseos de los adolescentes, y, ante todo, con las necesidades 
y oportunidades que ofrecen los entornos para el bienestar, la 
salud y su desarrollo futuro.

Bajo la perspectiva integral que se menciona, la OMS, señala 
que para favorecer entornos en donde un adolescente pueda 
crecer y desarrollarse sanamente, se necesita de información, 
en especial, de una educación integral en donde se aborde la 
sexualidad que sea apropiada para la edad; las oportunidades 
para adoptar aptitudes para la vida; los servicios de salud 
aceptables, equitativos, apropiados y eficaces, especialmente, 
enfocados en la planificación familiar y en la prevención de 
enfermedades crónicas; y la creación de entornos seguros y 
propicios.

Además, necesitan oportunidades para participar en 
intervenciones dirigidas a la mejora y al mantenimiento de 
salud (5). Desde ahí que, la educación para la salud, desde 
pedagogías innovadoras y oportunas, se convierta en una 
estrategia oportuna para garantizar la promoción de factores 
protectores para la salud del adolescente y su bienestar.

Para comprender los modelos pedagógicos utilizados en la 
educación para la salud, es importante considerar que, por un 
lado, estos hacen referencia a los marcos teóricos que sirven 
como lineamientos para planear, diseñar y orientar el quehacer 
de la educación y desde ahí, formular y secuenciar los 
contenidos temáticos inmersos en ello. Por otro lado, conocer 
los diferentes modelos pedagógicos permite, como fin último, 
adoptar diversos enfoques metodológicos y didácticos para 
posibilitar el aprendizaje de una mejor manera.

Entre ellos, se destacan, el modelo tradicional, el modelo 
conductista, el modelo experiencial-romántico, el modelo 
cognitivista-desarrollista, el modelo constructivista y el 
modelo de aprendizaje significativo. (6). Por lo anterior, la 
presente investigación tiene como objetivo describir los 
modelos pedagógicos usados en la educación de estilos de 
vida saludables en adolescentes según la literatura científica 
publicada entre los años 2011-2022, a su vez, se establecen 

como objetivos específicos caracterizar los reportes de 
la literatura científica, identificar las características de los 
modelos pedagógicos y establecer los principales modelos 
pedagógicos recomendados en la educación para la salud. 
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•	 Artículos que no den cuenta a los modelos pedagógicos 
utilizados en la salud.

Búsqueda de documentos

•	 Descriptores o palabras clave: se utilizarán descriptores 
publicados en el MeSH (Medical Subject Headings), 
tesauro de Medline, entre los que se encuentran: 
Pedagogía/pedagogy; educación para la salud/education 
for health; estilos de vida saludable/healthy lifestyles; 
adolescente/adolescent.

•	 Operadores booleanos: se implementará el uso de 
operadores booleanos tales como “and”, “or”, “y”, “o”, 
para realizar las fórmulas de búsqueda, junto con los 
descriptores establecidos.

Selección de los Estudios

Se aplicarán filtros que permitan dar cuenta a los criterios de 
elegibilidad establecidos. Posteriormente, para el análisis de 
los textos, se realizará una lectura general de los artículos, de 
tal manera que permita ingresar los principales hallazgos de 
las categorías de análisis (modelos pedagógicos) en la matriz 
de excel.

Proceso de extracción de datos

Una vez identificados y seleccionados los artículos del estudio, 
que cumplan con los criterios de elegibilidad, se realizará una 
lectura en profundidad y, posteriormente, se llevará el análisis 
del contenido desde la matriz de Excel.

Síntesis de Resultados

Finalmente, para la síntesis de los resultados, se dará respuesta 
a cada uno de los objetivos específicos, siguiendo un orden 
establecido:

•	 Caracterización de los reportes de la literatura científica 
que den cuenta sobre los modelos pedagógicos 
usados en la educación de estilos de vida saludable en 
adolescentes.

•	 Identificación de las características de los modelos 
pedagógicos usados en la educación de estilos de vida 
saludable en adolescentes.

•	 Establecimiento de los principales modelos pedagógicos 
recomendados en la educación de estilos de vida 
saludable en adolescentes.

El estudio de investigación el cual tuvo como objetivo describir 
los modelos pedagógicos usados en la educación de estilos de 
vida saludables en adolescentes según la literatura científica 
publicada entre los años 2011-2022.

Parte de la identificación y selección de la evidencia científica, 
publica en diferentes bases de datos con las que se tiene 
acceso desde la Universidad Santiago de Cali, a continuación, 
se detalla el flujograma, el cual permite esquematizar el 
proceso general de la selección de los artículos, según el 
modelo PRISMA (figura 1).

Se identificaron 38 artículos elegibles publicados entre el año 
2011 y 2022, con una mayoría de publicaciones en el año 2019 
(n=8). La distribución por base de datos el 36,8% (n=14) se 
encontraron en Biomedcentral, y en igual proporción para la 
base de datos Pudmed el 31,6% (n=12) y Scopus. El número total 
de adolescentes incluidos en el estudio fue de 113.463. Según 
las metodologías y tipos de estudios, el 44,7% corresponde a 
ensayos clínicos, el 23,6% a estudios de tipo descriptivos, el 
21,0% a estudios de cuasiexperimentales y el 10,5% a estudios 
de casos y controles (Gráfico 2).

3.	 RESULTADOS

Fuente propia 2022

Fuente: Elaboración propia

Figura 1. Proceso de identificación, cribado e inclusión de los estudios

Gráfico 2. Distribución de los artículos incluidos, por año y base de datos 
(n=38)
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Con relación a las características de los modelos pedagógicos, usados en la educación de estilos de vida saludable en 
adolescentes, los estudios revisados evidencian que estos varían en función del tema que se desea abordar, puesto que los 
modelos posibilitan buscar la comprensión de la situación de salud y la transmisión de información tanto a nivel individual como 
grupal. Sin embargo, los modelos son complementarios entre sí, puesto que las prácticas de enseñanza-aprendizaje requieren de 
diferentes herramientas que posibiliten la construcción de conocimiento y saberes previos para la toma de decisiones autónomas 
sobre la salud del individuo. Es así cómo, los modelos se caracterizan por: I) poner en discusión las expectativas y creencias de las 
personas alrededor de la salud y la enfermedad (n=15); con ello, se posibilita la participación activa de todas las personas dentro 
del proceso de enseñanza sobre promoción y prevención, conociendo su percepción sobre el riesgo. II) ser transformador (n=18), 
puesto que pretende formar a la persona, estimulando su análisis y reflexión, para que se convierta en un agente transformador 
de su propia realidad y, con ello, la persona pueda reducir su exposición al riesgo, evitando el desarrollo de las enfermedades. III) 
promover la construcción de entornos saludables (n=1), específicamente, desde la interpretación subjetiva de las realidades que 
convergen en el entorno que lo rodea y sus saberes previos o heredados, y IV) promueven el aprendizaje significativo (n=4), en 
donde se pone a la salud como una categoría de gran relevancia para el bienestar y calidad de vida de cualquier persona, desde 
ahí que, para lograr una salud integral, la persona debe buscar el sentido y significado de todas aquellas acciones, conductas y 
actitudes que promueven la salud desde la educación e información (Gráfico 3).

Los resultados permitieron demostrar una clara tendencia sobre los principales modelos pedagógicos utilizados en la educación 
de estilos de vida saludables en adolescentes. Frente a ello, el 47,3% de los estudios utilizan el modelo cognitivo conductual, como 
una estrategia de enseñanza-aprendizaje que vincula el pensamiento y la conducta, para cambiar concepciones, pensamientos y 
conductas alrededor de la salud y la enfermedad; el 23,6% de los artículos describen programas de educación en estilos de vida 
saludable a partir del uso del modelo de aprendizaje autónomo (motivacional), en donde los adolescentes son quienes aprenden 
sobre su propia cuenta y autogestionan el conocimiento sobre el cuidado de la salud, en este caso, el orientador asume un rol 
pasivo en donde solo funciona como motivador de dicho aprendizaje (Gráfico 4).

El 15,7% de los estudios revisados mencionan el modelo dialógico como una propuesta pedagógica que involucra a toda la 
comunidad que rodea al adolescente, es decir, su círculo social, su familia, etc., posibilitando el descubrimiento colectivo de 
todos aquellos factores que ponen en riesgo la salud de una persona, como, por ejemplo, sobre la inactividad física y los malos 
hábitos nutricionales, y, con ello, promover la toma de decisiones frente a soluciones solidarias y cooperativas. Por otro lado, y 
en una menor proporción, los artículos mencionan el modelo pedagógico cognitivo (tradicional), como un aliado para retener y 
memorizar información relacionada con la protección de la salud; asimismo, evidencian el modelo conductista-expositivo, como un 
elemento clave para la promoción de los estilos de vida saludables a partir de la exposición y punto de vista de los adolescentes; 
y, el modelo interactivo, como una propuesta pedagógica relevante, en donde a partir del uso del internet  herramientas virtuales, 
el adolescente puede lograr un aprendizaje propio para la autogestión de su salud (Gráfico 4).

Fuente propia 2022

Gráfico 3. Características de los modelos pedagógicos usados en la educación de estilos de vida saludable en adolescentes
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Fuente propia 2022

Gráfico 4. Principales modelos pedagógicos recomendados en la educación de estilos de vida saludable en adolescentes.

Esta revisión permite evidenciar que entre los modelos 
pedagógicos utilizados para la educación de estilos de vida en 
adolescentes se destaca el modelo cognitivo conductual, con 
un 47,3% de utilidad dentro de los artículos incluidos. Frente 
a este modelo, los artículos lo describen como un referente 
oportuno para generar cambios en las conductas de las 
personas, puesto que permite el desarrollo del pensamiento 
propio, la interpretación y los comportamientos de una 
persona. Resultados similares, encontrados por Moreno y 
Utría en el 2011 (7), destacan que un enfoque educativo, desde 
la perspectiva cognitivo-conductual, es importante para que 
los adolescentes modifiquen sus estilos, particularmente, a 
partir del conocimiento sobre las consecuencias negativas 
que conllevan los malos hábitos para su salud y bienestar. 
Adicionalmente, López y Pérez (2005)(8), mencionan que todo 
abordaje temático, bajo un enfoque cognitivo-conductual, 
conlleva al logro de transformaciones culturales y de 
comportamientos en las personas y en la sociedad; por lo 
que es conveniente que todo programa educativo describa, 
meticulosamente, sus contenidos temáticos y estrategias, de 
tal forma que cualquier persona, debidamente capacitada, 
pueda tomar decisiones frente a las mejoras en sus maneras de 
vivir, de ahí que este modelo educativo resulte oportuno para 
generar cambios en los estilos de vida de los adolescentes.

Por otro lado, el 23,6% de los artículos revisados demuestran 
que el modelo de aprendizaje autónomo (motivacional), 
utilizado en la enseñanza de estilos de vida, resulta ser 
importante en la medida que el adolescente es quien gestiona 
su propio aprendizaje, en función de sus gustos, ideas y 
creencias, alrededor de la salud y el bienestar. Dichos hallazgos, 
coinciden con los obtenidos por Klimenko y Álvares en el 
2009 (9), quienes demuestran que el aprendizaje autónomo 
posibilita que la información disponible sea convertida en un 

4.	 DISCUSIÓN

conocimiento organizado, estructurado y con sentido, para 
la reflexión y administración del propio aprendizaje. Por el 
contrario, autores como Bernabé (2006) (10), demuestran 
que el aprendizaje no es alcanzado por sí solo, pues, éste, 
independientemente de la autonomía a la hora de aprender, 
requiere del acompañamiento en el control de los recursos, 
como por ejemplo, en el manejo eficiente del tiempo, manejo 
de la información que proporcionan los entornos y estrategias 
de retención. En consecuencia, los programas educativos para 
la promoción de la salud, fundamentados en el aprendizaje 
autónomo, deben estar centrados, inicialmente, en la formación 
de adolescentes con capacidad de pensamiento crítico y de 
transformación continua.

La revisión también permitió demostrar que el 15,7% de los 
estudios incluidos, utilizan el modelo dialógico como una 
propuesta pedagógica que involucra no solo al adolescente, 
sino que también a las personas, culturas y entornos que lo 
rodean. Estos hallazgos, concuerdan con los encontrados por 
Castro en 2015 (11), quien, con su estudio de investigación, 
demostró que el modelo dialógico permite que los adolescentes 
se sientan libres de expresar sus dudas, recelos o propuestas 
sobre las prácticas saludables, haciéndolos responsables de 
sus decisiones. En este sentido, el modelo dialógico, según los 
resultados obtenidos por Elboj y Niemela en 2010 (12), ponen 
en manifiesto que uno de los principales valores de este 
modelo, es la solidaridad, debido a que los adolescentes se 
ayudan entre sí a entender las implicaciones (interpretación, 
cambios, etc.) que conllevan un nuevo aprendizaje.

Entre los modelos fueron pocos utilizados para la educación de 
estilos de vida saludable para adolescentes, según la revisión, 
se destacan, por un lado, el modelo conductista-expositivo, en 
donde el proceso de enseñanza-aprendizaje en un elemento 
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La presente investigación permitió evidenciar la importancia en el análisis y comprensión de los modelos pedagógicos utilizados 
en la educación de estilos de vida saludables en adolescentes, donde el modelo cognitivo conductual y el modelo de aprendizaje 
autónomo permiten generar transformaciones significativas en sus conductas y comportamientos, los cuales son de gran 
relevancia para el fortalecimiento de los procesos de enseñanza-aprendizaje y así estimular transformaciones en los entornos de 
vida y el bienestar para este grupo poblacional y la sociedad.

Limitaciones

Limitado número de estudios, disponibles en la literatura, sobre los modelos pedagógicos utilizados para la educación de estilos 
de vida saludable en población adolescente qué permita identificar tendencias en el uso del campo de la salud. 
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Recomendación

Continuar con investigaciones relacionadas con el tema a estudio y, así, poder establecer tendencias en el uso de modelos 
pedagógicos en el campo de la salud. 

5.	 CONCLUSIÓN

vertical, caracterizado por una exposición verbal por parte de un profesor (profesional en el campo) que transmiten saberes y 
conocimientos, y en donde el estudiante, es visto como un sujeto pasivo que solo recibe y memoriza un conocimiento para 
generar un posible cambio sobre su conducta (14) y, por otro lado, los modelos interactivos, en donde el estudiante se relaciona 
con los demás, convirtiéndose en sujetos protagonistas de la enseñanza-aprendizaje, es decir, un aula invertida, lo que resulta de 
gran relevancia para el aprendizaje compartido y el fortalecimiento de las interacciones sociales (24). Bajo esta línea, Garcia (51), 
refiere que las estrategias de aula invertida, bajo los modelos pedagógicos interactivos, promueven la construcción de debates 
y aportaciones para la solución de las problemáticas detectadas en el diario vivir de los estudiantes.
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