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RESUMEN

La crisis sanitaria obligd a transformar la atencion primaria en salud, lo que requirid
innovar las estrategias de educacion en salud para garantizar su continuidad. Los
medios virtuales adquirieron mayor relevancia y el personal de salud utilizo estos
recursos para seguir brindando atencién. Objetivo: Determinar la efectividad de las
sesiones educativas mediante redes sociales en comparaciéon con las sesiones
educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento acerca del sobrepeso y la
obesidad en estudiantes de secundaria. Material y Métodos: El enfoque fue
cuantitativo, con un disefio cuasi experimental, donde se trabajo con dos grupos. La
muestra estuvo compuesta por 33 alumnos del tercer grado de secundaria de la
institucion educativa estatal Nuestra Sefiora de la Asuncion y 33 alumnos de la
institucion educativa 20959 Republica de Suecia. El instrumento empleado fue un
cuestionario elaborado por las investigadoras. Resultados: En el grupo que recibi6
la sesion educativa tradicional, el 51.5% de los estudiantes obtuvo un conocimiento
“bueno”; los demas se mantuvieron en un conocimiento “regular”. Por otro lado, en
el grupo que recibid la sesion educativa por redes sociales, el 100% logrd obtener
un conocimiento “bueno”. Asimismo, se realizo la prueba t de Student, donde el
valor de p fue menor a 0.05, lo que indica una diferencia significativa y permite
aceptar la hipotesis alterna. Conclusion: Las sesiones educativas mediante redes
sociales resultaron ser mas efectivas que las sesiones educativas tradicionales para
mejorar el nivel de conocimiento sobre el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de
secundaria.

Palabras clave: Educacion en Salud, Redes Sociales, Conocimiento (DeCS)



ABSTRACT

The health crisis forced the transformation of primary health care. This required
innovating health education strategies to ensure their continuity. Virtual media
gained greater relevance, and health personnel used this resource to continue
providing care. Objective: To determine the effectiveness of educational sessions
through social networks compared to traditional educational sessions on the level
of knowledge about overweight and obesity in high school students. Material and
Methods: The approach was quantitative, with a quasi-experimental design, where
two groups were worked with. The sample consisted of 33 third-grade high school
students from the Nuestra Sefiora de la Asuncion state educational institution and
33 students from the 20959 Republica de Suecia institution. The instrument used
was the questionnaire, which was created by the researchers. Results: In the group
that received the traditional educational session, 51.5% of the students managed to
obtain "good" knowledge, the rest remained in "regular" knowledge. On the other
hand, in the group that received the educational session through social networks,
100% of them managed to obtain "good" knowledge. Likewise, the Student t test
was performed where the p value was less than 0.05, which indicates a significant
difference, accepting the alternative hypothesis. Conclusion: Educational sessions
through social networks turned out to be more effective than traditional educational
sessions in improving the level of knowledge about overweight and obesity in high
school students.

Keywords: Health Education, Social Networks, Knowledge



1. INTRODUCCION

La obesidad ha sido un problema global que se ha manejado de manera ineficaz. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad cronica
caracterizada por el aumento de la grasa corporal y asociada a un mayor riesgo para
la salud. Sus cifras casi se triplicaron desde 1975 y aumentaron casi cinco veces en
nifios y adolescentes, afectando a personas de todos los grupos etarios sin distincion
social. Segin la OMS (1), la Region de las Américas presentd la prevalencia mas
alta de todas las regiones, con un 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad. En
particular, el 33,6% de los niflos y adolescentes entre 5 y 19 afios se vieron
afectados. En Pert, la situacidon no fue distinta; las cifras evidencian niveles
alarmantes, con una prevalencia del 38,4% en el grupo de nifios entre 6 y 13 afos,
clasificado como un problema muy alto. Mientras tanto, entre los adolescentes de
12 a 17 afios, se reporta una prevalencia del 24,8%, categorizando como un

problema alto (2).

La obesidad en los escolares es un proceso patologico de origen multicausal,
determinado por factores como la predisposicion genética, la mala alimentacion, el
sedentarismo y otros factores ambientales. Esta condicion se relaciona con cambios
psicoldgicos y con el desarrollo de enfermedades cronicas desde la infancia hasta
la adultez. La prevencion de la obesidad debe iniciarse a temprana edad y requiere
intervenciones multifacéticas en el estilo de vida, que incluyen aspectos de
alimentacion, actividad fisica y comportamiento, involucrando a nifios, familias y

comunidades. Asimismo, estas intervenciones de prevencion y promocion se llevan



a cabo dentro del sistema de salud, especificamente en el nivel de atencion primaria

3).

En este sentido, se demostr6 que las intervenciones realizadas en el &mbito escolar
fueron esenciales para combatir la problematica de la obesidad, dado que las
escuelas constituian el entorno donde los nifios pasaban gran parte de su tiempo y
se encontraban en una etapa en la que lo aprendido podia mantenerse a largo plazo.
Por consiguiente, resultdé adecuado inculcarles habitos de alimentacion saludable.
Ademas, fue necesario implementar nuevas estrategias que involucraron a la
escuela, la familia y la comunidad, promoviendo la participacion activa de todos

sus integrantes (4)

Planteamiento del problema

La pandemia por COVID-19 fue un suceso lamentable que generd efectos
devastadores en el Pert. A raiz de este acontecimiento, se evidenciaron multiples
deficiencias y precariedades en el sistema de salud (5). En especial, la atencion
primaria resultd gravemente afectada: muchos puestos de salud fueron inhabilitados
y toda actividad preventiva-promocional tuvo que suspenderse (6), lo que en parte
contribuy¢ al agravamiento de la crisis sanitaria, ya que la poblacion se encontraba
en total desconocimiento acerca de la enfermedad, ademas de la gran cantidad de
informacion tergiversada que circulaba. Por otra parte, la pandemia dejo lecciones
que fue necesario analizar, aprender y enfrentar con el fin de mejorar y proteger la

salud de la poblacion.

Por esta razon, fue necesario innovar en las estrategias de ensefianza en salud, de

modo que estas no se paralizaran y fueran de facil acceso. Como consecuencia de



la cuarentena impuesta por la crisis sanitaria, la atencion en salud se vio obligada a
adaptarse mediante la telemedicina, haciendo un uso intensivo de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC). Sin embargo, esto evidencid la brecha
digital tanto en el personal de salud como en los pacientes, asi como el
desconocimiento en el uso de plataformas virtuales. La desigualdad social también
afectd la educacion en salud, ya que muchos pacientes no contaban con los recursos
necesarios para conectarse a través de estas plataformas, ademas de sus limitaciones
en el uso de herramientas tecnoldgicas y la falta de contacto social (7,8). Esto
generd un debate sobre qué tipo de educacion sanitaria resultaba mas adecuada: la
presencial, que permitia una mayor interaccion, desenvolvimiento y la creacion de
vinculos sociales, o la virtual, que ofrecia flexibilidad horaria y la posibilidad de

conectarse desde cualquier lugar.

En las instituciones educativas publicas se promovid la incorporacion de temas
relacionados con la salud, el autocuidado y la gestion emocional en las distintas
areas curriculares. Asimismo, se destaco el uso de plataformas como Google Meet
y Zoom para el desarrollo de clases sincronicas, asi como de WhatsApp como
herramienta de apoyo educativo. A través de esta aplicacion se crearon grupos
conformados por el docente y sus alumnos, en los que se compartian materiales
educativos (9). Por consiguiente, fue necesario evaluar la efectividad del
aprendizaje de los estudiantes mediante este medio en comparacion con otros. Cabe
resaltar que las redes sociales comenzaron a emplearse en el ambito de la educacion
en salud, dada su relevancia en la vida cotidiana de las personas. Ademas,
permitieron proporcionar informacion 1til sobre temas de salud a los adolescentes

(10).



Durante las practicas realizadas en el curso de Salud Comunitaria, los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia llevaron a cabo
sesiones educativas dirigidas a las familias, utilizando medios virtuales como
alternativa ante las restricciones impuestas por la pandemia. Esta modalidad
representd un cambio significativo respecto a las practicas tradicionales, ya que las
comunidades estaban acostumbradas a recibir este tipo de intervenciones de manera
presencial. Si bien la adaptacion a esta nueva realidad presentd diversas
dificultades, los resultados obtenidos fueron, en general, positivos. A raiz de esta
experiencia, surgieron interrogantes sobre la eficacia de las plataformas virtuales
en comparacion con las sesiones presenciales, especialmente en lo referente a la

promocion de la educacion en salud dirigida a adolescentes.

Antecedentes

Diversos estudios revisados en la base de datos PubMed relacionados con la
ensenanza mediante redes sociales concluyeron que, en la mayoria de los casos, se
demostrd una mejora en el conocimiento de la poblacion. Un estudio realizado en
Nepal con 160 adolescentes de entre 14 y 19 afios evalud la efectividad de la
educacion sobre conductas sexuales impartida a través de Facebook. Se trabajo con
un grupo de intervencidon y un grupo control para comparar los efectos de la
estrategia educativa. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el
nivel de conocimiento, con un incremento en las puntuaciones promedio de 2,33 a
4,62 tras la intervencion. Se concluyd que Facebook constituye un medio eficaz
para la difusion de mensajes educativos en salud, especialmente para promover

conductas sexuales saludables entre los adolescentes (11).



Otro estudio similar se llevd a cabo en Indonesia con 30 estudiantes mujeres de
décimo grado, con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa
mediante la red social WhatsApp en el aumento del conocimiento y el cambio de
actitudes respecto a la anemia. A diferencia del estudio anterior, se trabajé con un
solo grupo al que se aplico una evaluacion pre y postest. Los resultados
evidenciaron un aumento significativo en los niveles de conocimiento y actitud
después de la intervencion, lo que demuestra la efectividad de WhatsApp como

medio para transmitir informacién en salud a la poblacion adolescente (12).

Por otro lado, una revision sistematica identifico que los medios digitales,
especialmente las redes sociales, son intervenciones eficaces para prevenir el
retraso en el crecimiento en adolescentes. Se observé un aumento significativo del
conocimiento tras las intervenciones, destacando TikTok (36,75 %), Instagram
(22,29 %) y YouTube (16,66 %). Los videos con explicaciones también mostraron
mejores resultados (de 50,9 % a 76,6 %), validando la efectividad de las estrategias

educativas mediadas por redes sociales (13).

Otro estudio en Indonesia, evaludé la efectividad de la educacion en salud
reproductiva impartida a través de redes sociales para mejorar el conocimiento en
adolescentes de 13 a 18 afios. Participaron 300 jovenes divididos en grupo de
intervencion y control; el primero recibié contenido educativo estructurado
mediante Instagram y TikTok. Los resultados mostraron una mejora significativa
en el nivel de conocimiento del grupo de intervencion frente al control (p < 0,01).
Ademas, los participantes consideraron el contenido atractivo para su vida

cotidiana. Este estudio evidencia que las redes sociales constituyen una herramienta



eficaz y accesible para promover la educacion en salud reproductiva, especialmente

cuando el acceso a informacion tradicional es limitado (14).

A nivel nacional, un estudio realizado en Cafiete por Cerrén y Vega (15) tuvo como
objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa a través de la red social
Facebook sobre los conocimientos y actitudes en temas de sexualidad en
adolescentes. La intervencion educativa se desarrolldo durante tres semanas y se
aplicé un cuestionario para evaluar el conocimiento. Los resultados evidenciaron
un aumento en el nivel de conocimiento, ya que los estudiantes presentaron un nivel

medio en el pretest y, posteriormente, un nivel alto en el postest.

Los autores concluyeron que se recomienda aplicar la intervencion en proyectos de
mayor duracion para evaluar si el aprendizaje es de medio o largo plazo. También
sugirieron que los profesionales de la salud adquieran mas conocimientos sobre las

TIC para poder llevar a cabo esta intervencion de manera adecuada.

Asimismo, Sanchez Cobefias (16), en su estudio, tuvo como objetivo evaluar el
efecto de una intervencion educativa en redes sociales sobre los conocimientos y
actitudes preventivas frente al cadncer de cérvix en adolescentes. Participaron 74
estudiantes de secundaria. La intervencion, desarrollada durante seis semanas, se
evalu6 mediante un cuestionario tipo Likert aplicado en tres momentos: pretest,
intervencion y postest. Los resultados mostraron una disminucion del nivel de
conocimiento bajo del 71 % al 48,6 % y un incremento de las actitudes favorables
del 67 % al 75,6 %, demostrando un efecto positivo y significativo de la educacion

en redes sociales sobre la prevencion del cancer de cérvix en adolescentes.



De manera similar, Gamarra y Sihuin (17) realizaron un estudio en la Institucion
Educativa Miguel Grau donde se evalud6 el efecto del uso de la red social TikTok
en la mejora del conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de
quinto de secundaria. Se aplicd un cuestionario a 61 estudiantes antes y después de
la intervencion. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el nivel de
conocimiento, pasando de un 78,7 % con conocimientos medios a un 45,9 % con
conocimientos altos. Se concluy6é que TikTok es una herramienta eficaz para
promover el aprendizaje y la difusion de informacion sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes.

Por el contrario, Aguirre y Quispe (18) desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos de
alimentacion saludable en adolescentes de nivel secundario, durante y después del
confinamiento por COVID-19. Se aplicé un disefio cuasiexperimental antes y
después. Los resultados mostraron un aumento significativo del nivel de
conocimiento tras la intervencion, tanto virtual como presencial. Al comparar
ambas modalidades se confirm6 que la intervencion presencial fue mas efectiva. Se
concluyd que las intervenciones educativas, tanto virtuales como presenciales,
mejoran significativamente los conocimientos sobre alimentacion saludable en

adolescentes.

Marco teorico

Las sesiones educativas en salud son actividades organizadas que tienen como
finalidad proporcionar conocimientos y desarrollar competencias vinculadas al

cuidado de la salud. Su propdsito principal es fomentar habitos de vida saludables



y prevenir la apariciéon de enfermedades. Estas sesiones constituyen un recurso
fundamental dentro de la educacion para la salud, ya que buscan capacitar a las
personas para que tomen decisiones conscientes y responsables respecto a su
bienestar. Ademads, pueden complementarse con materiales de apoyo, como

folletos, para reforzar el aprendizaje (19).

Es crucial verificar qué tan satisfactorio ha sido el aprendizaje para asegurar que la
informacion haya sido comprendida. Para lograrlo, es necesario contar con
conocimientos adecuados que permitan brindar informacion precisa y relevante. La
exposicion debe estar bien preparada para responder a las dudas del publico y
contribuir a la mejora de la salud. En este sentido, las sesiones educativas
representan una ventaja, ya que permiten reforzar y preparar a aquellos estudiantes

que no cuentan con suficiente conocimiento sobre un tema en particular.

Sin embargo, el impacto de la tecnologia ha transformado la manera tradicional de
educar, especialmente en la poblacion escolar. Las redes sociales conectan a
numerosos usuarios y permiten compartir informacion de forma répida, lo que las
convierte en una herramienta accesible y eficaz para la educacion de la poblacion
joven. Por esta razon, han sido empleadas en la educacion sanitaria profesional,
particularmente en el campo de la enfermeria, generando iniciativas exitosas
lideradas por enfermeros en beneficio de la salud publica. Entre las redes sociales
mas populares, que cuentan con un gran numero de usuarios, se encuentran

Facebook, WhatsApp, Instagram, YouTube, entre otras.

Este estudio se enfoca en Instagram como medio de educacion en salud. Instagram

es una aplicacion de facil acceso, donde el usuario puede conectarse desde un



teléfono inteligente para ver y compartir fotos o videos de manera instantanea.
Ademas, cuenta con funciones como las “Historias”, que permiten compartir
contenidos breves visibles solo por 24 horas, facilitando la interaccion al incluir
cuestionarios, preguntas del publico y otras opciones (13). Por lo tanto, Instagram
parece ser un medio ideal para incorporar la educacion en salud en la vida cotidiana

de los escolares.

El conocimiento es un proceso gradual mediante el cual los seres humanos aprenden
sobre su entorno y se desarrollan como individuos (20). En el caso de los
estudiantes, este conocimiento se construye de manera activa, interactuando con su
entorno social y cultural. Es importante sefalar que el conocimiento no es estatico,
sino que cambia y evoluciona con el tiempo (21). Segln la teoria del psicoélogo
constructivista Jean Piaget, el conocimiento es adaptativo e interactivo, y se forma
a través de las etapas del desarrollo que la persona recorre. En los estudiantes, el
conocimiento se nutre de las experiencias previas, de los contenidos proporcionados
por los educadores y de los espacios educativos que se generan. Para la educacion
en salud, es esencial considerar estos aspectos, ya que contribuyen a un aprendizaje

comprensivo y duradero en el tiempo (22).

La obesidad es un problema multifactorial en el que intervienen aspectos genéticos,
metabolicos, psicologicos y ambientales. No obstante, el desconocimiento de los
padres respecto al estado nutricional de sus hijos suele ser uno de los elementos de
mayor influencia. Muchos adultos no identifican que sus menores pueden presentar
exceso de peso, y ademas los criterios para definir esta condiciéon han ido

modificdindose. Aunque algunas personas estdn informadas sobre sus



consecuencias, las conductas alimentarias inadecuadas y la escasa actividad fisica

contintian siendo frecuentes en numerosos hogares.

Esta condicion cronica requiere una evaluacion y un abordaje oportuno, pues
incrementa de manera considerable el riesgo de desarrollar diversas enfermedades.
El consumo habitual de alimentos ricos en grasas y azdcares, junto con una
predisposicion hereditaria, contribuye al aumento global de este problema. Por ello,
es fundamental entenderla como un trastorno de salud y no unicamente como un

aspecto estético, ya que puede desencadenar complicaciones graves (23).

Debido a esto surge la pregunta de investigacion: ;Como es la efectividad de las
sesiones educativas mediante redes sociales en comparacion a sesiones educativas
tradicionales sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes

de secundaria, Chilca, 2024?

Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de identificar la sesion educativa
mas adecuada para la poblacion escolar, comparando dos modalidades de
ensefianza: una exposicion presencial frente a un grupo y otra desarrollada mediante
una red social. Tiene relevancia metodologica, ya que plantea explorar nuevas
estrategias de ensefianza y evaluar su efectividad en los estudiantes. Los resultados
permitiran aportar evidencia sobre la utilidad de las intervenciones educativas a
través de plataformas digitales, un campo altin poco abordado segln la literatura

revisada.
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En cuanto al aporte tedrico, este trabajo utilizo la teoria de enfermeria de promocion
de la salud de Nola Pender (24), quien sostiene que el comportamiento esta
motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial personal. Esta teoria
se relaciona con el presente trabajo, ya que su objetivo es cambiar el estilo de vida
de los adolescentes y ayudarles a mejorar su salud. Segin Pender, los individuos no
solo procuran evitar enfermedades, sino que también buscan alcanzar un estado
optimo de salud mediante la toma de decisiones conscientes y la participacion activa
en conductas que promuevan su bienestar fisico y emocional. Este modelo
considera tres componentes principales: los factores personales, las cogniciones y

afectos especificos, y los resultados conductuales.

En el contexto de la investigacion sobre la efectividad de las sesiones educativas
mediante redes sociales en comparacion con las sesiones tradicionales, el modelo
de Pender permite comprender coémo los estudiantes adquieren y aplican
conocimientos sobre sobrepeso y obesidad. Las redes sociales, como herramienta
educativa, pueden fortalecer la autoeficacia y la motivacion de los adolescentes al
ofrecer informacion dindmica, interactiva y accesible, lo que favorece una mayor
internalizacion del aprendizaje. De esta manera, el modelo de Pender sustenta la
importancia de promover estrategias educativas innovadoras que incentiven la
participacion activa, el refuerzo positivo y el compromiso con la adopcién de
habitos saludables. En este sentido, la educacion apoyada en redes sociales se alinea
con los principios del modelo, al facilitar la promocion de la salud y el desarrollo
de conductas orientadas a la prevencion del sobrepeso y la obesidad en estudiantes

de secundaria.
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El aporte practico para los profesionales de la salud consiste en promover su
participacion activa en los medios virtuales, donde pueden interactuar de manera
directa y accesible con su publico objetivo. Asimismo, es fundamental que evalien
cuidadosamente la informacion que se difunde en estos espacios, elaborando
contenido veraz y respaldado por especialistas para evitar la circulacion de datos

erroneos que puedan poner en riesgo la salud de la poblacion.

HIPOTESIS

Ho: Las sesiones educativas mediante redes sociales no son mas efectivas que las
sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y

obesidad en estudiantes de secundaria.

Hi: Las sesiones educativas mediante redes sociales son mas efectivas que las

sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y

obesidad en estudiantes de secundaria.
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento de

sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria, Chilca, 2024

L. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la obesidad y sobrepeso antes y
después de la sesion educativa mediante redes sociales en los estudiantes de
la institucion educativa Nuestra Sefiora de la Asuncion.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la obesidad y sobrepeso antes y
después de la sesion educativa tradicional en los estudiantes de la institucion
educativa 20959 Republica de Suecia - Olof Palme.

3. Comparar los resultados del nivel de conocimiento sobre obesidad y

sobrepeso entre los estudiantes de cada institucion educativa.
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III. MATERIAL Y METODOS

El enfoque es cuantitativo, debido a que trato con variables que se pueden medir a
través de la utilizacion de técnicas estadisticas (25), con disefio cuasi experimental

dado que se trabajo con dos grupos.

Poblacion

El estudio estuvo conformado por 204 estudiantes del tercer grado de secundaria de
dos instituciones educativas estatales en Chilca, Nuestra Sefiora de la Asuncion y
20959 Republica de Suecia- Olof Palme, y que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion:

-Alumnos matriculados en el 3er grado de secundaria.

-Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

-Alumnos que firmaron el asentimiento informado.

-Alumnos que tengan acceso a cualquier dispositivo con internet.

Criterios de exclusion:

-Alumnos que no deseen participar en el estudio.

-Alumnos que no puedan crearse una cuenta en Instagram.
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Muestra

Las instituciones educativas seleccionadas para el estudio fueron la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de la Asuncion y la Institucion Educativa N.° 20959
Republica de Suecia — Olof Palme. La primera cuenta con cinco aulas del tercer
grado de educacion secundaria, con un promedio de 33 a 35 estudiantes por aula, lo
que equivale aproximadamente a 171 alumnos en total. En el caso de la segunda
institucion, dispone de una sola aula de tercer grado de secundaria, conformada por

33 estudiantes.

Dado que el proposito del estudio requeria trabajar con grupos de tamaio similar
para mantener condiciones de comparabilidad, se optd por emplear un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo fue seleccionado debido a la
accesibilidad y disponibilidad de los participantes, asi como por las facilidades
logisticas que ofrecian las instituciones. En este sentido, se eligio el aula de tercero
“D” de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de la Asuncidn, la cual contaba con
33 alumnos, igual numero al del aula Unica del colegio Republica de Suecia — Olof

Palme.

De esta manera, la muestra total estuvo conformada por 66 estudiantes (33 por cada
institucion), garantizando asi la equivalencia numérica entre ambos grupos y
permitiendo un andlisis comparativo equilibrado. Ademas, la seleccion de estos
grupos facilité la aplicacion de los instrumentos de investigacion en condiciones

similares.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se presento el proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y, una vez obtenida la aprobacion, se

inicio su ejecucion.

En esta etapa, primero se solicitd la autorizacion de los directores de ambas
instituciones educativas, a quienes se les explico los objetivos y aspectos principales
del estudio. Tras recibir su aprobacion, se envid el consentimiento informado a los
padres y tutores de los estudiantes de tercer afio de las aulas seleccionadas. Del
mismo modo, se obtuvo el asentimiento informado de los alumnos el dia de la

induccion.

Posteriormente, se coordind con los docentes la disponibilidad horaria de los
estudiantes y se solicitdé un ambiente adecuado para realizar la induccion y la sesion

educativa correspondiente a cada grupo.

Para el grupo con sesion educativa tradicional, se estableci6 una fecha y un aula
especifica para llevar a cabo la intervencion, la cual tuvo una duracién de una hora
y media. El nivel de conocimiento se evalud antes y después de la sesion en la

misma jornada.

Para el grupo con sesion educativa mediante Instagram, luego de la induccion sobre
el uso de la red social, se coordin6 con los delegados del salon la conformacion de
un grupo de WhatsApp que incluyera a padres, estudiantes e investigadoras, con el
fin de mantener comunicacion y notificar las publicaciones realizadas. Cabe sefialar
que algunos padres tenian horarios establecidos para el uso del celular por parte de

sus hijos, por lo que estos aspectos fueron coordinados previamente. La
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intervencion tuvo una duracion de cuatro dias, durante los cuales se difundieron
imagenes y videos relacionados con el tema en la pagina de Instagram, presentando
la informacion de manera resumida y clara. La evaluacion del conocimiento se
realizé antes y después de la intervencion, aplicandose el postest un dia después,

debido a la modalidad asincronica.

Finalmente, se recopilaron todas las evaluaciones para proceder con la comparacion

de los resultados entre ambos grupos.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado fue un cuestionario
elaborado por las investigadoras. Este const6 de veinte preguntas: items
dicotomicos con opciones de verdadero y falso, y preguntas de respuesta multiple,
con el fin de evaluar el nivel de conocimiento antes y después de cada intervencion

educativa.

Las cinco primeras preguntas correspondieron al item de definicion; de la 6 ala 10,
a factores asociados; de la 11 a la 15, a medidas preventivas; y de la 16 a la 20, al
tratamiento. Cada pregunta tuvo un valor de 1.5 puntos, alcanzando un puntaje
maximo de 30 puntos. Las respuestas incorrectas se calificaron con 0 puntos. La
escala de calificacion fue la siguiente: conocimiento malo (0 a 10 puntos), regular

(11 a 20 puntos) y bueno (21 a 30 puntos).

La validez y confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante juicio de expertos,
contando con la participacion de diez especialistas en el tema. Asimismo, se realizd

una prueba piloto en una poblacion similar a la de estudio, conformada por
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veintitrés estudiantes que cumplian con los mismos criterios de inclusion y

exclusion.

Aspectos éticos

Autonomia: La participacion de los estudiantes fue completamente voluntaria.
Ademas, se les informd que podian retirarse del estudio en cualquier momento,

incluso si ya habian firmado el asentimiento informado.

No maleficencia: Ningun estudiante sufri6 dafio o perjuicio durante la ejecucion

del proyecto.

Beneficencia: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre los aspectos

basicos, la prevencion y el manejo de la obesidad y el sobrepeso.

Justicia: Todos los estudiantes recibieron un trato equitativo y tuvieron las mismas
oportunidades de participar en el estudio, actuando siempre con respeto y sin ningin

tipo de discriminacion.

Plan de analisis

Para el andlisis y recoleccion de datos se empled el programa Microsoft Excel con
los datos recogidos por el instrumento. Se realizo el andlisis de la informacion
donde fue empleado el software version SPSS 25, la base de datos en extension
* sav obtenida a través del cuestionario disefiado para la recoleccion de datos

relevantes en la investigacion.

El andlisis descriptivo de las variables de interés fue analizado de acuerdo a su tipo

y naturaleza; siendo presentadas con frecuencia y porcentaje. Finalmente, al tratarse

18



de poblaciones independientes de una misma variable, se utilizo la t de Student, asi
como también la prueba de Levene donde los valores de p menores e iguales a 0.05

fueron tomados como significativos para la comprobacion de la hipdtesis.
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IV.  RESULTADOS

La muestra final del estudio estuvo conformada por 33 participantes del colegio
Nuestra Sefora de la Asuncion (CENSA) y 33 estudiantes del colegio 20959
Republica de Suecia (Olof Palme). Se excluy6 a quienes no aceptaron participar y
a aquellos que no contaban con un usuario activo en la red social Instagram. Los
resultados indican que la mayoria de los adolescentes tenia entre 14 y 15 afios y

cursaba el tercer grado de secundaria.

En la tabla 1 se presenta la eficacia de las sesiones educativas. Al tratarse de dos
grupos pertenecientes a instituciones distintas, se empled la prueba de muestras
independientes, ya que no existia relacion previa entre ellos. En primer lugar, se
observo el p valor de la prueba de Levene (p < 0.046), lo que determin6 que las
varianzas no eran iguales. Por este motivo, se considero el valor de la prueba t de

Student sin asumir varianzas iguales, obteniéndose un p < 0.05.

En la tabla 2 se muestran los resultados del colegio Nuestra Sefiora de la Asuncion,
grupo que recibio la sesion educativa mediante redes sociales. En el pretest, la
mayoria de calificaciones se concentrd en el nivel regular: el 87.9% obtuvo un
puntaje entre 11 y 20 puntos. Después de la intervencion digital, el 100% alcanzo

un nivel bueno, evidenciando una mejora significativa del conocimiento.

Segun lo observado en la tabla 3, los estudiantes del colegio Republica de Suecia

presentaron en el pretest un 90.9% de puntajes regulares, entre 11 y 20 puntos. Tras
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la sesion educativa presencial, los resultados mejoraron: el 51.5% alcanz6 un nivel
bueno (mas de 21 puntos), mientras que el 48.5% restante (16 estudiantes) se

mantuvo en el nivel regular.

En la tabla 4 se comparan los resultados obtenidos en ambas instituciones. Para la
sesion educativa mediante redes sociales, realizada en el colegio Nuestra Sefiora de
la Asuncion, se obtuvo un p valor de 0.000 (<0.05), considerando la efectividad
estadistica. De igual manera, la sesion educativa tradicional aplicada en el colegio
Republica de Suecia mostré un p valor de 0.000, demostrando también la
efectividad de la modalidad presencial. Ademas, las medias obtenidas para cada
intervencion fueron de 11.6 y 7.7 respectivamente, lo que evidencia diferencias en

el nivel de conocimiento alcanzado por los estudiantes de secundaria.

De esta manera, se rechaza la hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, donde
los resultados estadisticos evidencian que las sesiones educativas mediante redes
sociales son mas efectivas que las sesiones educativas tradicionales sobre el nivel

de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria.
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V. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis alterna que establece
que las sesiones educativas mediante redes sociales son mas efectivas que las
sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de secundaria. Los hallazgos del estudio respaldan la
evidencia de Marlinawati et al. (13), quien sefiala que los medios digitales superan
a los impresos en efectividad para la educacion en salud, especialmente entre
adolescentes. Investigaciones previas también destacan que las redes sociales
facilitan la comprension y difusion de informacion sanitaria de manera mas

atractiva y accesible.

De forma consistente, en esta investigacion se obtuvo una diferencia significativa
(p <0.05) entre los grupos de intervencion, lo que demuestra que las intervenciones
educativas digitales mejoran de manera efectiva el conocimiento en salud de los
adolescentes. Asimismo, se coincide en que las redes sociales pueden constituir una

herramienta clave para la promocion de la salud con un enfoque masivo.

Del mismo modo, el presente estudio concuerda con el de Hanissa (14), quien
evidencio que la educacion en salud impartida mediante redes sociales genera
mejoras significativas en el conocimiento de los adolescentes (p < 0.001). En esta
investigacion también se obtuvo una diferencia significativa (p < 0.05) entre los
grupos segun la prueba t de Student, confirmando la efectividad de las sesiones

educativas aplicadas.
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Tanto el estudio comparado como el presente evidencian que las intervenciones
educativas digitales son una herramienta eficaz para fortalecer el aprendizaje en
salud, al fomentar la participacion activa, la comprension de los contenidos y el
acceso a la informacion de forma atractiva y adaptada al entorno juvenil. Sin
embargo, ambos coinciden en que la evaluacion del postest se realizdo de manera
inmediata, por lo que el nivel de efectividad podria variar si se aplicara después de

un tiempo determinado.

Por otro lado, el estudio de Sanchez (16) coincide con los resultados del presente
trabajo al mostrar un impacto positivo del uso de redes sociales en la educacion en
salud. No obstante, a diferencia de este estudio, Sanchez aplico el postest un mes
después de la intervencion y obtuvo resultados igualmente favorables, lo que
sugiere que la efectividad de las estrategias educativas digitales puede mantenerse
a lo largo del tiempo. Este hallazgo refuerza la idea de que el aprendizaje logrado

mediante entornos digitales no solo es inmediato, sino también duradero.

Los resultados sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes que recibieron la
sesion educativa tradicional demostraron una mejoria entre el pretest y el postest.
En el pretest, el 9.1% present6 un nivel de conocimiento malo y el 90.9% un nivel
regular. Luego de la intervencion, la mayoria de los estudiantes alcanzé un nivel de
conocimiento bueno (51.5%), mientras que el resto se mantuvo en un nivel regular

(48.5%).

De forma similar, el estudio de Morales (26) obtuvo una mejora en el nivel de
conocimiento. En el pretest, el 60.7% de los alumnos conocia acerca de los

problemas relacionados con la obesidad y, luego de la intervencion, este porcentaje
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aument6 a 87.1%, es decir, un incremento de 26.4%. Si bien es cierto que tanto en
el estudio de Morales como en el presente estudio se evidencié un aumento en el
conocimiento, este no resulta ser muy relevante. Esto podria deberse a la edad de
los estudiantes y a que, durante la intervencion presencial, al estar entre pares

tienden a distraerse, lo que afecta su comprension del contenido brindado.

A diferencia del estudio de Rosado (27), el aumento si resultod ser mas relevante, ya
que el 85.1% de sus alumnos alcanzé un nivel de conocimiento alto luego de la
intervencion. Esto podria deberse a que se aplicaron tres sesiones educativas, lo que
favorecié una mejor comprension en los estudiantes. Del mismo modo, Rivera et
al. (28) también reportaron un aumento considerable, lo que refuerza la idea de que
se requiere mas de una sesion para obtener mejores resultados; asimismo, es

necesario complementarlas con demostraciones practicas y actividades ladicas.

Por otro lado, los resultados sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes que
recibieron la sesion educativa mediante redes sociales mostraron una mejora
considerable. En el pretest, los alumnos se calificaron con un conocimiento malo
(12.1%) y regular (87.9%); mientras que, luego de la intervencion, la totalidad de

los estudiantes (100%) alcanz6 un nivel de conocimiento bueno.

Del mismo modo, el estudio realizado por Cerrén y Vega (15), donde también se
trabajo con adolescentes de tercer grado de secundaria, obtuvo resultados similares.
En el pretest, los estudiantes se calificaron predominantemente con un nivel de
conocimiento medio (62.3%) y, tras la intervencion, se observd un mayor

porcentaje de alumnos con conocimiento alto (62.3%).
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A diferencia de este estudio, se menciona que su intervencion tuvo una duracion de
tres semanas y se desarrollo utilizando la red social Facebook para publicar el
contenido. En cambio, en la presente investigacion la intervencion durd cuatro dias
y se trabajo con la red social Instagram; no obstante, ambos estudios demuestran la
efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en estudiantes de

tercer grado de secundaria, independientemente de la duracion de la intervencion.

Por su parte, el estudio de Puspitasari (12) mostréd que el uso de WhatsApp permitio
mejorar significativamente los conocimientos y actitudes sobre la anemia, gracias
a la interaccién constante y al intercambio de informacion en tiempo real. De
manera similar, en el colegio Nuestra Sefiora de la Asuncion, las sesiones
educativas virtuales lograron que el 100% de los estudiantes incrementara sus
conocimientos sobre sobrepeso y obesidad. Aunque ambos estudios coinciden en la
eficacia del entorno digital, el primero evidencia también una mejora en las
actitudes preventivas frente a la enfermedad. Si bien el presente estudio no se centr6
en evaluar la actitud, es posible sefialar que estos medios no solo fortalecen el
conocimiento, sino que también pueden influir positivamente en el cambio de

actitudes orientadas al autocuidado en salud de los adolescentes.

En el estudio de Gamarra y Sihuin (17) la mejora se observo gradualmente: antes
de la intervencion, la mayoria tenia conocimientos medios, mientras que tras la
intervencion se distribuyeron entre niveles moderados y altos, indicando un
aumento progresivo en la comprension sobre métodos anticonceptivos. En
contraste, en el estudio sobre sobrepeso y obesidad, la mejora fue mas uniforme y
absoluta: todos los estudiantes alcanzaron calificaciones altas tras la intervencion,

lo que sugiere una efectividad mas inmediata o directa en la transmision del
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contenido. Ademas, los temas abordados difieren en complejidad; los métodos
anticonceptivos requieren comprension conceptual y aplicacion, mientras que los
conocimientos sobre sobrepeso y obesidad son mas concretos y posiblemente mas

faciles de asimilar.

Dando respuesta al tercer objetivo especifico, se puede visualizar la comparacion
entre ambos tipos de intervenciones. El estudio de Aguirre y Quispe (18), al igual
que este, aborda una intervencion sobre alimentacion y nutricion en adolescentes,
aunque difiere en cudl modalidad resultd mas efectiva. En el estudio realizado en
Arequipa, la intervencion presencial alcanz6 mejores resultados (86.3% de nivel
alto) en comparacion con la virtual (54.7%), evidenciando que la interaccion directa
potencia el aprendizaje. En cambio, en el presente estudio, la sesion educativa a
través de redes sociales en el colegio Republica de Suecia obtuvo una efectividad
significativa (p < 0.05) y super6 a la modalidad presencial en la media de

conocimiento sobre sobrepeso y obesidad (7.7 vs. 11.6).

Este contraste sugiere que la efectividad de la modalidad educativa puede depender
del contexto, la poblacion y la forma en que se disefia la intervencion, destacando
que tanto la presencial como la digital pueden ser eficaces si se adaptan

adecuadamente a las necesidades de los adolescentes.

En el caso del estudio de Lazart (29), también se evidencia la efectividad de la
educacion mediante redes sociales (f de Cohen = .19; p < .001) en adolescentes.
Ademéds, se observaron cambios en las creencias relacionadas con acciones que
perjudican la salud, aspecto que igualmente se busca abordar en las sesiones

educativas del presente estudio, no solo fortaleciendo el conocimiento, sino también
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promoviendo la modificacion de creencias inadecuadas. Por otra parte, los
adolescentes manifestaron que compartirian el contenido de la pagina con otras
personas, lo que demuestra que este medio facilita la difusion de la informacién y

permite que llegue a un ptblico mas amplio.
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VI

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio demuestran que:

1.

Los estudiantes de la institucion educativa 20959 Republica de Suecia - Olof
Palme quienes recibieron la sesion educativa por redes sociales obtuvieron
mayor conocimiento acerca del sobrepeso y obesidad en comparacion a los
estudiantes de la institucion Nuestra Sefiora de la Asuncioén que recibieron
la sesion educativa tradicional.

El nivel de conocimiento acerca del sobrepeso y obesidad antes y después
de la sesion educativa mediante redes sociales en los estudiantes de la
institucion educativa Nuestra Seflora de la Asuncion demostré un aumento,
el total de los estudiantes (100%) obtuvieron un conocimiento bueno al final
de la intervencion.

El nivel de conocimiento acerca del sobrepeso y obesidad antes y después
de la sesion educativa tradicional en los estudiantes de la institucion
educativa 20959 Republica de Suecia - Olof Palme demostré un aumento,
la mitad de los estudiantes (51.5%) obtuvieron un conocimiento bueno al
final de la intervencion.

Por ultimo, se concluye que ambas modalidades de educacion, presencial y
a través de redes sociales, demostraron ser efectivas para mejorar el
conocimiento de los estudiantes de secundaria sobre sobrepeso y obesidad
(p<0,05). No obstante, la modalidad impartida mediante redes sociales

alcanz6 una media mas alta (11,6) frente a la presencial (7,7).
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TABLA 1

Prueba T de Student en la eficacia de las sesiones educativas por redes sociales y tradicional en

estudiantes de secundaria antes y después de la sesidon educativa mediante redes sociales, Chilca

2024
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
Sig.
F Sig. t Gl (bilateral)
Se asumen varianzas 4,150 ,046 -12,154 64 ,000
iguales
No se asumen -12,154 61,422 ,000

varianzas iguales

Fuente: elaboracion propia BD 2024

TABLA 2

Nivel de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria antes y

después de la sesién educativa mediante redes sociales, Chilca 2024

PRE TEST POST TEST
N % N %
Malo 4 12,1 0 0,0
Regular 29 87,9 0 0,0
Bueno 0 0,0 33 100,0
TOTAL 33 100,0 33 100,0

Fuente: elaboracion propia BD 2024
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TABLA 3

Nivel de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria antes y

después de la sesién educativa tradicional, Chilca 2024

PRE TEST POST TEST
N % N %
Malo 3 9,1 0 0,0
Regular 30 90,9 16 48,5
Bueno 0 0,0 17 51,5
TOTAL 33 100,0 33 100,0

Fuente: elaboracion propia BD 2024

Tabla 4

Prueba T para muestras apareadas en la eficacia de las sesiones educativas sobre el nivel de
conocimiento de sobrepeso y obesidad entre los estudiantes de secundaria de cada institucidn

de Chilca, 2024

Efectividad de Sesién Educativa Diferencias emparejadas t g Sig. (bilateral)

Media Desv. Desviacion

Tradicional 7,77273 3,01063 14,831 32 ,000

Redes Sociales 11,68182 2,99431 22,411 32 ,000

Fuente: elaboracion propia BD 2024
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ANEXOS

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones | Dimension Indicadores Escala de | Escala de
especifica operacional medicion | clasificacion
Nivel de Los Conceptos Conocimiento | -Conceptos Ordinal | Conocimiento
conocimiento | conocimientos | basicos acerca de la -Medicion Malo:
sobre sobre la salud definicion, -Datos 0 a 10 puntos
obesidad y se refieren a la medicion y estadisticos
sobrepeso capacidad de datos Regular:
una persona de estadisticos de 11 a 20 puntos
comprender la la obesidad y
informacion sobrepeso Bueno:
recibida, 21 a 30 puntos
) Factores Conocimiento | -Factores
ademas de _ ‘
. relacionados | acerca de los internos
utilizarla para
factores -Factores
tomar buenas _
o internos y externos
decisiones
externos
sobre la salud. ‘
relacionados al
(12)
sobrepeso y
obesidad.
Prevencion Conocimiento | -
acerca de los Alimentacion
estilos de vida | saludable.
saludables. -Actividad
fisica.
Tratamiento | Conocimiento | -Cambios en

acerca de los

tipos de

el estilo de

vida.




tratamiento

-Tratamiento
farmacologic
oy
quirurgico.

-Psicoterapia.




ANEXO N°2: CRONOGRAMA

Actividades

Tiempo de duracién

Meses

10

11

12

Aprobacion del

comité de ética

Solicitud de la
autorizacion de

los directores

Revision de las
firmas del
consentimiento

informado

Coordinacion

con los docentes

Reclutamiento

de los grupos

Ejecucion de la
sesiones

educativas

Analisis de los

resultados

Preparacion del

informe final

Sustentacion




ANEXO N°3: PRESUPUESTO
CANTID UND. PRECIO PRECIO
DETALLE MATERIAL AD MEDIDA UNIT. TOTAL
Hojas bond 1 Millar 25.00 25.00
Papel crepe 6 Unidad 1.50 9.00
MATERIAL Cartulina 6 Unidad 1.50 9.00
DE Hojas de colores 50 Hojas 13.50 13.50
ESCRITORI Plumones 1 Caja 17.00 17.00
O Limpiatipo 4 Unidad 5.00 20.00
Lapiceros 3 Cajas 18.00 54.00
Lapiz 3 Caja 10 30.00
Asesor estadistico 2 Horas 200.00 400.00
RECURSOS
HUMANOS
Impresiones de
SERVICIO imagenes 7 Hoja 1.50 10.50
DE Copias 620 Hoja 0.20 124.00
IMPRESION
SERVICIO
DE
INTERNET Internet 90.00
SERVICIO Pasajes auto 6 Pasaje 10.00 60.00
DE Pasaje de
MOVILIDA mototaxi 6 Pasaje 3.00 18.00
D Comida 3 Alimentos 20.00 60.00
GASTO TOTAL 940.00




ANEXO N°4: INSTRUMENTO

Conociendo sobre el sobrepeso y obesidad en adolescentes

Estimado alumno, somos investigadoras de enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y nos encontramos realizando este cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de sobrepeso y obesidad después de la sesion educativa que se les fue
brindada. Esta evaluacion es importante debido a que indicara la efectividad de la
intervencion educativa con respecto al conocimiento en los estudiantes de

secundaria. Solicitamos responder las preguntas con sinceridad, muchas gracias.

I. Datos generales
Colocar los 3 ultimos digitos de su DNI:
Edad:Sexo: M () F()
II.  Instrucciones

Marque con un aspa (X) la opcidén que considere correcta.
1. El sobrepeso y la obesidad se determinan por:

a) Indice de masa corporal (IMC)

b) La cantidad de alimentos que se consumen

¢) Solo peso

d) Todas las anteriores
2. El sobrepeso y obesidad son un problema de salud ptblica.

a) Verdadero

b) Falso

3. En la actualidad, la cantidad de nifos y adolescentes que tienen sobrepeso u
obesidad ha disminuido.

a) Verdadero
b) Falso

4. El niimero de personas que tienen obesidad es mayor en:



a) Los pueblos campesinos
b) La ciudad
c) Ay bson correctas
d) Ninguna de las anteriores
5. Los adolescentes que tienen obesidad son mas propensos a sufrir:
a) Diabetes tipo 1
b) Hipertension arterial
¢) Ay b son correctas
d) Ninguna es correcta
Sobre los factores relacionados:
6. La obesidad esta asociada a:
a) Alto nivel de actividad fisica
b) Bajo nivel de actividad fisica
c¢) Comer 5 veces al dia
d) Todas son correctas
7. La obesidad puede estar relacionada con:
a) Dormir 8 horas
b) Buenos habitos alimenticios
¢) Hogar de bajos recursos
d) Ninguna de las anteriores

8. La publicidad sobre alimentos no saludables podria afectar el aumento de
sobrepeso y obesidad en adolescentes.

a) Verdadero

b) Falso

9. Tener familiares que tienen sobrepeso significa mayores probabilidades para el
adolescente de tener sobrepeso u obesidad.

a) Verdadero



b) Falso
10. Los adolescentes con exceso de peso consumen comidas:
a) Baja en carbohidratos
b) Rica en grasas
c¢) Alta en azucares
d) Todas son correctas
Para la prevencion:

11. Se recomienda una dieta con consumo alto de grasas saturadas, como carnes y
embutidos.

a) Verdadero
b) Falso

12. Se recomienda evitar alimentos altos en azlcares afiadidos como:
a) Frutas frescas

b) Las bebidas endulzadas
¢) Yogur natural

d) Ninguna de las anteriores
13. Las verduras, frutas y cereales se deben consumir en:
a) Gran cantidad y todos los dias
b) Gran cantidad y 3 veces a la semana
¢) Ay b son correctas
d) Ninguna de las anteriores
14. Se recomienda dedicar un tiempo para ver la television de:
a) Menos de 2 horas

b) Mas de 3 horas
¢) No hay limite de tiempo
d) Ninguna de las anteriores

15. La actividad fisica debe formar parte del modo de vida desde:



a) Edad adulta
b) 12 afios de edad (adolescencia)

¢) 6 anos de edad (infancia)

d) Ninguna de las anteriores
Sobre el tratamiento:
16. Los cambios en la alimentacion se deben:
a) Realizar de a poco
b) Cumplir con toda la familia
c) Ay b son correctas
d) Ninguna de las anteriores
17. Es importante que los nifios y adolescentes realicen actividad fisica:
a) 60 minutos o mas, al menos 5 veces a la semana
b) 60 minutos o mas, al menos 2 veces a la semana
¢) 20 minutos o mas, al menos 3 veces a la semana
d) Ninguna de las anteriores
18. Para la regulacion del suefio, un adolescente requiere dormir:
a) 10 a 13 horas en la noche
b) 4 a 6 horas en la noche
¢) 8 a 10 horas en la noche
d) Ninguna de las anteriores

19. Los farmacos estan aconsejados solo después de que el cambio al estilo de vida
saludable ha fallado en lograr la disminucion de peso.

a) Verdadero
b) Falso

20. La terapia psicologica ayuda a promover los cambios en la conducta y
pensamientos que dafian la salud y nutricion de las personas.

a) Verdadero



b) Falso

RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N°S: LISTA DE JUICIO DE EXPERTOS

Condor Camara

biomédica salud

global

facultad de
enfermeria

Cayetano Heredia

N° | NOMBRE Y | GRADO ACADEMICO | ESPECIALIDAD CARGO INSTITUCION | TELEFON
APELLIDOS (0)
1 Diana Magister en Gestion del Centro quirargico | Enfermera Hospital Santa Rosa ]
Elizabeth Cuidado en Enfermeria especializado asistencial
Calle Jacinto
de Guillen
2 |Olga Marina Magister gestion en servicio [Enfermeria Enfermera Hospital Nacional i
Carranza de salud pediatrica asistencial en Cayetano Heredia
macedo servicio de pediatria
3 Rosario Jauregui|Licenciada en Nutricion [Nutricion clinica [Nutricionista clinica [Hospital Nacional i
Morrris Cayetano Heredia
4 | Nitzia Zamira | Magister en gestion de los | Emergencia y Coordinadora de Hospital Nacional e
Sanchez servicios de la salud Desastres enfermeria de la Cayetano Heredia
Paredes Unidad de
Emergencia
Pediatrica
5 | Diana Patricia | Magister Cuidados Enfermera Hospital Nacional I
Rojas Pachas nefrologicos asistencial en el Cayetano Heredia
servicio de
pediatria
6  |Gilda Amelia [Licenciada en Psicologia  [Psicologia Clinica |Psicologa Ministerio de la Mujer i
Mamani Cruz especialista y Poblaciones
[Vulnerables
7 Carlos Christian [Magister en Ciencias de Cuidados Docente auxiliary |UPCH y Centro i
Melgar Moran [Enfermeria. [Nefrologicos. enfermero [Nacional de Salud
asistencial. Renal - EsSalud.
S Carmen Julia  [Maestria en Gestion de los  |[Enfermeria Enfermera Hospital Nacional i
Tinoco Gallegos [servicios de Salud Pediatrica asistencial en el Cayetano Heredia
servicio de pediatria
9  |Nilfa Vazquez [Especialista Enfermeria Enfermera Hospital Nacional i
Burga Cardiovascular asistencial en el Cayetano Heredia
servicio de pediatria
10 [Daniel Flavio  [Magister Maestria informatica|Docente Asociada la|Universidad Peruana é
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EVALUCION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO N°6
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VALIDEZ CRITERIO
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PARTIC IPANTES

ANEXO N°7: PRUEBA PILOTO

PRUEBA PILOTO RESPUESTAS MULTIPLES

REACTIVOS
El E2 E3 Ed4 E5 Ed E7 E8 EB E10 EN E12 Ef3 PUNTAJE

FARTICIPANTE 1 15 0 15 15 1] 15 15 0 ] 15 15 1] 1] 105
PARTICIPANTE 2 15 15 ] 15 0 0 15 15 15 15 15 15 0 135
FARTICIFANTE 3 1.5 0 ] ] 0 0 1.5 15 ] ] 15 15 0 15
PARTICIPANTE 4 0 0 ] ] 15 13 15 0 1.5 15 15 15 13 1z
PARTICIPANTE 5 1.5 0 ] 15 0 0 0 0 ] ] 0 15 0 45
FARTICIPANTE & 0 0 ] ] 15 15 0 15 ] 15 15 15 1] ]
PARTICIPANTE 7 0 0 15 15 15 15 15 15 1.5 15 0 15 15 15
FARTICIFANTE B 1.5 15 ] 15 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 45
PARTICIPANTE ® 0 0 15 15 15 13 15 15 1.5 15 15 15 13 165
FARTICIFANTE 10 0 15 ] 15 0 15 0 0 1.5 15 15 0 15 105
FARTICIPANTE 11 15 0 ] 15 1] 1] 15 0 ] ] 15 1] 15 75
PARTICIPANTE 12 15 0 ] ] 0 0 15 15 ] 15 15 0 0 15
PARTICIPANTE 13 0 15 ] 15 1] 15 15 15 15 15 1] 1] 1] 105
PARTICIPANTE 14 15 0 ] ] 0 0 15 15 1.5 15 15 15 13 1z
FARTICIFANTE 15 1.5 0 15 ] 0 15 0 15 ] ] 0 15 0 15
PARTICIPANTE 16 15 15 15 ] 15 13 15 15 ] . ] 15 0 0 1z
PARTICIPANTE 17 15 15 15 ] 0 0 0 0 1.5 ] 0 0 15 15
FARTICIPANTE 18 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 1] 18
PARTICIPANTE 18 15 15 ] ] 15 15 15 15 1.5 15 15 15 0 15
FARTICIPANTE 20 1.5 15 15 15 15 15 1.5 15 1.5 15 15 15 0 18
BARTICIPANTE 21 0 15 15 15 15 13 15 15 1.5 15 15 15 13 18
FARTICIPANTE 22 1.5 15 15 15 15 15 1.5 15 1.5 15 15 15 0 18
PARTICIPANTE 23 15 0 15 ] 15 15 0 15 ] 15 15 15 15 135
VR 048 0,56 056 055 0,58 0.5 048 048 0EE D4E D43 0,5 05

SUMATORIA VR 6,15

Wl 17,8815

ALFA DE CONBRACH = 0713002364
INTERPRETACION: En base 3 los reactivos del 1 al 13 ALFA DE CONBRACH resulto 0,713002364 por lo tanto tieeien una CONFIABILIDAD ALTA

LEYENDA DE RESPUESTAS

CORRECTA 15

INCORRECTA 0




PRUEBA PILOTO DE RESPUESTAS DICOTOMICAS

PARTICIPANTE 1
PARTICIPANTE 2
PARTICIPANTE 3
PARTICIPANTE 4
PARTICIPANTE 5
PARTICIPANTE 6
PARTICIFANTE 7
PARTICIPANTE 8
PARTICIPANTE 9
PARTICIPANTE 10
PARTICIPANTE 11
PARTICIPANTE 12
PARTICIPANTE 13
PARTICIPANTE 14
PARTICIPANTE 15
PARTICIPANTE 18
PARTICIPANTE 17
PARTICIPANTE 18
PARTICIPANTE 19
PARTICIPANTE 20
PARTICIPANTE 21
PARTICIPANTE 22
PARTICIPANTE 23
P
a=(1-p)
p*q

PARTICIPANTE

Kuderrichrdson

INTERPRETACION: En base a los reactivos del 14 al 20 la confiabilidad de kuderrichardson resulta 0,785287 por lo tanto tiene una CONFIABILIDAD ALTA
Son preguntas dicotomicas. En este caso sebesta aplicando preguntas con VERDADERO (V) Y FALSO (F).
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ANEXO N°8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres)

Efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
Titulo del ~ comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de

estudio: conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria,
Chilca, 2024
Investigador
(@)

Institucion:  Nuestra Senora de la Asuncion
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la efectividad de las
sesiones educativas mediante redes sociales en comparacion a sesiones educativas tradicionales
sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria. Este es un
estudio desarrollado por estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

La obesidad y sobrepeso se presenta como un problema de salud que de manera creciente se
presenta en toda la poblaciéon mundial. Las enfermedades cronicas no transmisibles son un
problema de salud publica en el Perti y a nivel mundial, que tienen como factor desencadenante
casi siempre a la obesidad y al sobrepeso, siendo esta enfermedad, prevenible y a la vez reversible
a través de la ejecucion de habitos saludables de alimentacion y seguir las recomendaciones sobre
la actividad fisica diaria.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Se le brindaré a su mejor hijo una sesion educativa en el centro educativo Nuestra Sefiora
de la Asuncion sobre el sobrepeso y la obesidad en el que se incluird subtemas como
definicion, factores relacionados, prevencion y tratamiento.

2. Después de ejecutar la sesion educativa de manera presencial, se les realizard a los
participantes una evaluacion de conocimiento el dia (00/00/00) el cual contendra 20
preguntas relacionadas al tema brindando. Dicha evaluaciéon tendra una duracion de 40
minutos.

Riesgos:

Informar sobre el sobrepeso y la obesidad es un tema susceptible para algunos adolescentes y
existe un riesgo muy pequeiio de que pueda ocasionar un dafio emocional y social, ya que puede
estar de acuerdo o no con la informacion brindada por ir en contra de su identidad cultural. En
caso su hijo sienta incomodidad sobre algunos de los temas tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento de la sesion educativa.

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024




Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara al obtener mayor informacion sobre los conceptos basicos, factores
relacionados, prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en tu salud, luego de finalizar
la sesion educativa se te hard la entrega de material educativo sobre el contenido expuesto.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, solo una compensacion de un refrigerio por el
tiempo brindado.

Confidencialidad:

Le aseguramos que la informacion de su menor hijo (a) no sera revelada y solo las investigadoras
tendran acceso a la base de datos. Asimismo, no se mostrara ninguna informacién que pueda
identificar a la persona que participe en el presente estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo(a) participe en el estudio, él o ella podra retirarse en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor preguntar al personal del estudio o llamar al teléfono fidiainy

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

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

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024 APROBADO
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, tengo conocimiento sobre los
objetivos planteados y sobre las actividades que se realizaran si mi hijo forma parte de esta
investigacion. También entiendo que mi menor hijo puede retirarse en cualquier momento sin
daio alguno.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024 APROBADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres)
Efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
Titulo del ~ comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de

estudio: conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria,
Chilca, 2024
Investigador
(a):

Institucion: ~ 20959 Republica de Suecia

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la efectividad de las
sesiones educativas mediante redes sociales en comparacion a sesiones educativas tradicionales
sobre el nivel de conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria. Este es un
estudio desarrollado por estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

La obesidad y sobrepeso se presenta como un problema de salud que de manera creciente se
presenta en toda la poblaciéon mundial. Las enfermedades crénicas no transmisibles son un
problema de salud ptiblica en el Perti y a nivel mundial, que tienen como factor desencadenante
casi siempre a la obesidad y al sobrepeso, siendo esta enfermedad, prevenible y a la vez reversible
a través de la ejecucion de habitos saludables de alimentacion y seguir las recomendaciones sobre
la actividad fisica diaria.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Antes de realizar la sesién educativa de manera virtual, se realizara una induccion en el
centro educativo 20959 Republica de Suecia para que los adolescentes tengan conocimiento
sobre el nombre de la pagina, también sobre la fecha de inicio de los 4 dias en que se subira el
material educativo.

2. Se subiran los contenidos durante 4 dias, en el cual su hijo podra visualizarlo e interactuar
con los demas usuarios.

3. Después de ejecutar la sesion educativa mediante la red social Instagram, se les realizara a los
participantes una evaluacién de conocimiento el dia (00/00/00) el cual contendra 20 preguntas
relacionadas al tema brindando. Dicha evaluacion tendra una duracién de 40 minutos.

Riesgos:

Informar sobre el sobrepeso y la obesidad es un tema susceptible para algunos adolescentes y
existe un riesgo muy pequefio de que pueda ocasionar un daflo emocional y social, ya que puede
estar de acuerdo o no con la informacién brindada por ir en contra de su identidad cultural. En
caso su hijo sienta incomodidad sobre algunos de los temas tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento de la sesion educativa.

Version 2.0 de fecha 10 de junio del 2024 APROBADO
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Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara al obtener mayor informacion sobre los conceptos basicos, factores
relacionados, prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en tu salud, luego de finalizar
la sesion educativa se te haré la entrega de material educativo sobre el contenido expuesto.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, solo una compensacion de un refrigerio por el
tiempo brindado.

Confidencialidad:

Le aseguramos que la informacioén de su menor hijo (a) no sera revelada y solo las investigadoras
tendran acceso a la base de datos. Asimismo, no se mostrard ninguna informacién que pueda
identificar a la persona que participe en el presente estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo(a) participe en el estudio, él o ella podra retirarse en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor preguntar al personal del estudio o llamar al teléfono [

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

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

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024 APROBADO
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, tengo conocimiento sobre los
objetivos planteados y sobre las actividades que se realizardn si mi hijo forma parte de esta
investigacion. También entiendo que mi menor hijo puede retirarse en cualquier momento sin
dano alguno.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024 APROBADO
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ANEXO N°9: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 afios)
Titulo del Efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
estudio: comparacién a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de

conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria,
Chilca, 2024

Investigador

(a):

Institucion: Nuestra Sefiora de la Asuncién
Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio para ver la efectividad de las sesiones educativas mediante
redes sociales en comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento
de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria. Este es un estudio desarrollado por
estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

La obesidad y sobrepeso se presenta como un problema de salud que de manera creciente se
presenta en toda la poblacion mundial. Las enfermedades crénicas no transmisibles son un
problema de salud ptiblica en el Perti y a nivel mundial, que tienen como factor desencadenante
casi siempre a la obesidad y al sobrepeso, siendo esta enfermedad, prevenible y a la vez reversible
a través de la ejecucion de habitos saludables de alimentacion y seguir las recomendaciones sobre
la actividad fisica diaria.

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

1- Se le brindara una sesioén educativa en el centro educativo Nuestra Seflora de la Asuncion
sobre el sobrepeso y la obesidad en el que se incluird subtemas como definicion, factores
relacionados, prevencion y tratamiento.

2. Después de ejecutar la sesion educativa de manera presencial, se les realizara a los
participantes una evaluacion de conocimiento el dia (00/00/00) el cual contendra 20
preguntas relacionadas al tema brindando. Dicha evaluacion tendra una duracion de 40
minutos.

Riesgos:

Informar sobre el sobrepeso y la obesidad es un tema susceptible para algunos adolescentes y
existe un riesgo muy pequeiio de que pueda ocasionar un dafio emocional y social, ya que puede
estar de acuerdo o no con la informacién brindada por ir en contra de su identidad cultural. En
caso se sienta incomodidad sobre algunos de los temas tiene el derecho de retirarse en cualquier
momento de la sesion educativa.

APROBADO
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Beneficios:

Te beneficiaran al obtener mayor informacién sobre los conceptos basicos, factores relacionados,
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en tu salud, luego de finalizar la sesion
educativa se te haré la entrega de material educativo sobre el contenido expuesto.

Costos y compensacion

No deberé pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin incentivo
econdmico ni de otra indole, solo una compensacion de un refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Le aseguramos que la informacién no sera revelada y solo las investigadoras tendran acceso a la
base de datos. Asimismo, no se mostrara ninguna informacion que pueda identificar a la persona
que participe en el presente estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, él o ella podra retirarse en cualquier momento o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
preguntar al personal del estudio o llamar al teléfono

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

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

Versién 2.0 de fecha 10 de junio del 2024




DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, tengo conocimiento sobre los objetivos
planteados y sobre las actividades que se realizardn forma parte de esta investigacion. También
entiendo que puede retirarse en cualquier momento sin dafo alguno.

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

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora

APROBADO
11,06, 24

FAPROBACION  cvcvermesfomern
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 afios)
Titulo del Efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
estudio: comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de
conocimiento de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria,
Chilca, 2024
Investigador
(a):

Institucién: 20959 Republica de Suecia
Proposito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio para ver la efectividad de las sesiones educativas mediante
redes sociales en comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de conocimiento
de sobrepeso y obesidad en estudiantes de secundaria. Este es un estudio desarrollado por
estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

La obesidad y sobrepeso se presenta como un problema de salud que de manera creciente se
presenta en toda la poblacién mundial. Las enfermedades crénicas no transmisibles son un
problema de salud publica en el Perti y a nivel mundial, que tienen como factor desencadenante
casi siempre a la obesidad y al sobrepeso, siendo esta enfermedad, prevenible y a la vez reversible
a través de la ejecucion de habitos saludables de alimentacion y seguir las recomendaciones sobre
la actividad fisica diaria.

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

1. Antes de realizar la sesion educativa de manera virtual, se le realizara una induccion en el
centro educativo 20959 Republica de Suecia para que, de esta forma, tengan conocimiento sobre
el nombre de la pagina, también sobre la fecha de inicio de los 4 dias en que se subira el
material educativo.

2. Se subiran los contenidos durante 4 dias, en el cual usted podra visualizarlo e interactuar con
los demads usuarios.

3. Después de ejecutar la sesion educativa mediante la red social Instagram, se le realizard una
evaluacion de conocimiento el dia (00/00/00) el cual contendra 20 preguntas relacionadas al tema
brindando. Dicha evaluacién tendré una duracion de 40 minutos.

Riesgos:

Informar sobre el sobrepeso y la obesidad es un tema susceptible para algunos adolescentes y
existe un riesgo muy pequefio de que pueda ocasionar un dafio emocional y social, ya que puede
estar de acuerdo o no con la informacién brindada por ir en contra de su identidad cultural. En
caso se sienta incomodidad sobre algunos de los temas tiene el derecho de retirarse en cualquier
momento de la sesion educativa.

APROBADO
11,06, 24
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Beneficios:

Te beneficiaran al obtener mayor informacion sobre los conceptos basicos, factores relacionados,
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en tu salud, luego de finalizar la sesion
educativa se te haré la entrega de material educativo sobre el contenido expuesto.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibiré ningun incentivo
economico ni de otra indole, solo una compensacion de un refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Le aseguramos que la informacion no sera revelada y solo las investigadoras tendran acceso a la
base de datos. Asimismo, no se mostrara ninguna informacion que pueda identificar a la persona
que participe en el presente estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, él o ella podra retirarse en cualquier momento o no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
preguntar al personal del estudio o llamar al teléfono fmmm

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

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoque;j.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, tengo conocimiento sobre los objetivos
planteados y sobre las actividades que se realizardn forma parte de esta investigacion. También
entiendo que puede retirarse en cualquier momento sin dafo alguno.

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

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora

APROBADO
11,06, 24

FAPROBAGION  sevmssesesfomssera o
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ANEXO N°10:
PLAN DE SESION EDUCATIVA
PRESENCIAL

DATOS GENERALES:

TEMA: “Sobrepeso y obesidad en adolescentes”
DIRIGIDO A: Estudiantes del tercer afio de la institucion

FECHA: 15/10/24
DURACION: 40 minutos

RESPONSABLES: Estudiantes de la facultad de Enfermeria
UPCH:

MATERIAL DE EDUCACION:
Triptico

Papelografos

Material interactivo (juego dinamico)

I11.

IVv.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

- Reforzar el conocimiento sobre los conceptos, factores
relacionados, prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en
los adolescentes.

COMPETENCIA
Contenidos:

(Qué es el sobrepeso y la obesidad?
Factores relacionados al sobrepeso y obesidad
Prevencion del sobrepeso y obesidad

[ ]
[ ]
[ ]
e Tratamiento de sobrepeso y obesidad



1. Plan educativo

MOMENTO CONTENIDO MEDIO AUDIO VISUAL

Buenas tardes alumnos, nosotras
somos alumnas de la Universidad 3 5 UNIVERSIDAD PERUANA

Peruana Cayetano Heredia. En & CAYETANO HEREDIA
esta oportunidad les vamos a
PRESENTACION | presentar una charla educativa
con el tema del sobrepeso y
obesidad en los adolescentes. Les
agradeceremos su participacion
activa durante toda la charla.

Pasa la pelota:
Al ritmo de la musica los
estudiantes se pasaran una pelota,
cuando se corte la musica, el

DINAMICA PARA ;

estudiante que en ese momento
ROMPER EL tenga la pelota tendrd que
HIELO

responder una pregunta realizada
por parte de las expositoras.

.QUE ES EL SOBREPESO Y
LA OBESIDAD?

El sobrepeso y la obesidad se

definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la

salud.

El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?2).




SESION
EDUCATIVA

En el caso de los nifios de 5 a 19
anos, el sobrepeso y la obesidad
se definen de la siguiente manera:

e El sobrepeso es el IMC
para la edad con mas de
una desviacion tipica por
encima de la mediana
establecida en los
patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

e Laobesidad es mayor que
dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana
establecida en los
patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

FACTORES
RELACIONADOS AL
SOBREPESO Y OBESIDAD

Los factores, en general, que
aumentan los riesgos de padecer
obesidad incluyen:

e La falta de actividad:
Con un estilo de vida
sedentario es facil
consumir mas calorias
que las que se queman
por medio del ejercicio o
durante las actividades
diarias normales.

e Una dieta no saludable:
Una dieta alta en
calorias, consumir
comida rapida, no
desayunar, tomar bebidas
con alto contenido
calérico y comer
porciones grandes, todo
eso contribuye al
aumento de peso.

e Genética: Los genes de
una persona pueden
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afectar la cantidad de
grasa que se almacena y
como ésta se distribuye.
La genética también
juega un papel
importante en como el
cuerpo convierte
eficientemente los
alimentos en energia y en
coémo el cuerpo quema
calorias durante el
ejercicio.

e Historial familiar: La
obesidad tiende a ser
parte de la familia, y eso
no es solo por la
genética. Los miembros
de la familia tienden a
tener habitos alimenticios
similares, de estilo de
vida y de actividades. Si
uno o los dos padres son
obesos, el riesgo de ser
obeso es mas grande.

e Condiciones sociales y
econdmicas:
Ciertas condiciones
sociales y economicas
pueden ligarse con la
obesidad. Por ejemplo, el
no tener acceso a areas
seguras para hacer
ejercicio, el haber
aprendido maneras poco
saludables para cocinar,
el no contar con
suficiente dinero para
comprar frutas y
vegetales frescos o
alimentos que no han
sido procesados y
empaquetados.

PREVENCION DEL
SOBREPESO Y OBESIDAD

A




e Aumentar el consumo de
alimentos ricos en fibra,
principalmente frutas y
verduras, asi como
legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

e Limitar el consumo de
alimentos ricos en
aziicares y grasas, Yy
ultraprocesados: helados,

chocolates, pasteles,
embutidos, refrescos
procesados, comidas
rapidas...

e Realizar actividad fisica:
de 30 a 45 minutos
diarios, o 150 minutos a la
semana: caminar, trotar,
subir y bajar escaleras...

e Dejar de fumar y limitar
el consumo de bebidas
alcoholicas.

e Beberentre 6 y 8 vasos de
agua pura al dia.

TRATAMIENTO DEL
SOBREPESO Y OBESIDAD
El abordaje de la obesidad debe
hacerse de forma multidisciplinar
incluyendo una buena
alimentacion, la practica de
gjercicio  fisico, el apoyo
psicoloégico y el tratamiento
farmacologico.

e Alimentacion: El primer
paso es cambiar los
habitos de alimentacion.
Los expertos
recomiendan ponerse en
manos de un especialista
para que les ayude a
aprender de nuevo a
comer, ser capaces de
distinguir los distintos
tipos de alimentos y en
qué medida son




necesarios en cada una de
las comidas del dia.

e Ejercicio fisico

Las personas que padecen
obesidad tienen que ponerse en
movimiento y buscar a un
profesional que les ayude a
disefar un plan de ejercicios que
se adapte a sus necesidades y
caracteristicas. El plan guiado
que deben seguir debe combinar
ejercicios de fuerza con ejercicios
de trabajo cardiovascular.

e Apoyo psicologico
Acudir a un psicologo puede
ayudar a conseguir el objetivo de
superar esta enfermedad cronica.
Por un lado, les ayudara a lidiar
con la ansiedad que va ligada en
la mayoria de los casos a la
obesidad; por otro, el tratamiento
psicoloégico es crucial para
ayudarle a afrontar la enfermedad
y conseguir los objetivos de
pérdida de peso.

e Tratamiento
farmacologico

El tratamiento farmacolégico ira
en dos lineas. Para empezar, el
paciente tendra que tratar las
comorbilidades asociadas a la
obesidad. Una vez tratados estos
otros problemas, los especialistas
pautaran el tratamiento adecuado
para la obesidad en si misma, ya
que en muchos casos los cambios
de estilo de vida no son
suficientes
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Realizacion de una sintesis en

TRANSFERENCIA base a la informacion brindada.
Se realiza la evaluacion a través
del instrumento: un cuestionario

EVALUACION que consta de 20 preguntas.




PLAN DE SESION EDUCATIVA
RED SOCIAL “INSTAGRAM”

DATOS GENERALES:
TEMA: “Sobrepeso y obesidad en adolescentes”
DIRIGIDO A: Estudiantes del tercer afo de la institucion
FECHA: 26/09/24 al 29/09/24
DURACION: 4 dias

RESPONSABLES: Estudiantes de la facultad de Enfermeria
UPCH:

II. MATERIAL DE EDUCACION:

Imégenes
Videos

III. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

- Reforzar el conocimiento sobre los conceptos, factores
relacionados, prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad
en los adolescentes.

IV. COMPETENCIA
Contenidos:

(Qué es el sobrepeso y la obesidad?

Factores relacionados al sobrepeso y obesidad
Prevencion del sobrepeso y obesidad
Tratamiento de sobrepeso y obesidad



1. Plan educativo

MOMENTO

CONTENIDO

MEDIO AUDIO VISUAL

PRESENTACION

Buenas tardes
alumnos, nosotras
somos alumnas de la
Universidad Peruana
Cayetano Heredia. En
esta oportunidad les
vamos a presentar una
pagina de Instagram
mediante la cual se
subiran contenidos
sobre el tema del
sobrepeso y obesidad
en los adolescentes
durante 4 dias. Les
agradeceremos su
participacion  activa
durante todo el
proceso.

iy
? CAYETANO HEREDIA

(QUE ES EL
SOBREPESO Y LA
OBESIDAD?

El sobrepeso y la
obesidad se definen
como una acumulacion
anormal o excesiva de
grasa que puede ser
perjudicial para la
salud.

El indice de masa
corporal (IMC) es un
indicador simple de la
relacion entre el peso 'y




SESION
EDUCATIVA

la talla que se utiliza

frecuentemente  para
identificar el
sobrepeso y la

obesidad en  los
adultos. Se
dividiendo el peso de
una persona en kilos
por el cuadrado de su
talla en metros
(kg/m2).

calcula

En el caso de los ninos
de 5 a 19 afos, el
sobrepeso y la
obesidad se definen de
la siguiente manera:

e Elsobrepeso es
el IMC para la
edad con mas
de una
desviacion
tipica por
encima de la
mediana
establecida en
los patrones de
crecimiento
infantil de la
OMS.

o La obesidad es
mayor que dos
desviaciones
tipicas por
encima de la
mediana
establecida en
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los patrones de
crecimiento
infantil de Ia
OMS.

FACTORES
RELACIONADOS
AL SOBREPESO Y
OBESIDAD

Los
general, que aumentan
los riesgos de padecer
obesidad incluyen:

factores, en

e La falta de
actividad: Con
un estilo de
vida sedentario
es facil
consumir mas
calorias que las
que se queman
por medio del

ejercicio 0
durante las
actividades
diarias
normales.

e Una dieta no
saludable: Una
dieta alta en
calorias,
consumir
comida rapida,
no desayunar,
tomar bebidas
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con alto
contenido
calérico y
comer
porciones
grandes, todo

eso contribuye
al aumento de
peso.

Genética: Los
genes de una
persona

pueden afectar
la cantidad de
grasa que se
almacena y
como esta se
distribuye. La
genética

también juega
un papel
importante en
como el cuerpo
convierte

eficientemente
los alimentos
en energia y en
coémo el cuerpo
quema calorias

durante el
gjercicio.
Historial
familiar: La
obesidad
tiende a ser
parte de la

familia, y eso
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no es solo por
la genética.
Los miembros
de la familia
tienden a tener
habitos
alimenticios
similares, de
estilo de vida y
de actividades.
Siuno o los dos
padres son
obesos, el
riesgo de ser
obeso es mas
grande.

e Condiciones
sociales y
econdémicas:

Ciertas  condiciones
sociales y econdmicas
pueden ligarse con la
obesidad. Por ejemplo,
el no tener acceso a
areas seguras para
hacer ejercicio, el

haber aprendido
maneras poco
saludables para

cocinar, el no contar
con suficiente dinero
para comprar frutas y
vegetales frescos o
alimentos que no han
sido procesados 'y
empaquetados.
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o Realizar
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fisica: de 30 a
45 minutos
diarios, o 150
minutos a la
semana:
caminar, trotar,
subir y bajar
escaleras. ..




e Dejar de fumar
y limitar el
consumo  de

bebidas
alcohodlicas.

e Beberentre 6y
8 vasos de agua
pura al dia.

TRATAMIENTO
DEL SOBREPESO Y
OBESIDAD

El abordaje de 1la
obesidad debe hacerse
de forma
multidisciplinar
incluyendo una buena
alimentacion, la
practica de ejercicio
fisico, el apoyo
psicologico 'y el
tratamiento
farmacologico.

e Alimentacion:
El primer paso
es cambiar los
habitos de
alimentacion.
Los expertos
recomiendan
ponerse en
manos de un
especialista
para que les
ayude a
aprender  de
nuevo a comer,
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ser capaces de
distinguir  los
distintos tipos
de alimentos y
en qué medida
son necesarios
en cada una de
las comidas del
dia.

e Ejercicio fisico

Las que
padecen obesidad
tienen que ponerse en
movimiento y buscar a
un profesional que les

personas

ayude a diseflar un
plan de ejercicios que
se adapte a
necesidades y

Sus

caracteristicas. El plan
guiado que deben
seguir debe combinar
gjercicios de fuerza
con ejercicios de
trabajo cardiovascular.

e Apoyo
psicologico

Acudir a un psicélogo
puede ayudar a
conseguir el objetivo
de superar esta
enfermedad  cronica.
Por un lado, les
ayudara a lidiar con la
ansiedad que va ligada
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en la mayoria de los
casos a la obesidad;
por otro, el tratamiento
psicologico es crucial
para  ayudarle a
afrontar la enfermedad
y conseguir los
objetivos de pérdida de
peso.

e Tratamiento
farmacologico

El tratamiento
farmacologico ird en
dos  lineas.  Para
empezar, el paciente

tendrd que tratar las

comorbilidades

asociadas a la
obesidad. Una vez
tratados estos otros
problemas, los
especialistas pautaran
el tratamiento
adecuado para la

obesidad en si misma,
ya que en muchos
casos los cambios de
estilo de vida no son
suficientes

TRANSFERENCI |Realizacion de una
A sintesis en base a la
informacion brindada.
Se realiza la
EVALUACION evaluacion a través del
instrumento: un
cuestionario que
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consta de 20
preguntas.




ANEXO N°11: FOLLETO INFORMATIVO

3 % UNIVERSIDAD PERUANA m—(‘
2 3 ° CAYETANO HEREDIA %nﬂ

SOBREPESO Y OBESIDAD EN

La obesidad y el sobrepeso
se definen como wuna
acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para
la salud. El indice de masa
corporal simple para la
altura que se utiliza
comunmente para
clasificar con sobrepeso y
obesidad es el indice de
masa corporal (IMC). Se
calcula dividiendo el peso
de una persona en
kilogramos por su altura
en metros cuadrados.

ADOLESCENTES

Un IMC de 25 o maés se
considera sobrepeso y un IMC
de 30 o més se considera
obesidad. El IMC es el
indicador mas  atil  de
sobrepeso y obesidad a nivel
poblacional porque es el
mismo para ambos sexos y
adultos de todas las edades.

= 100t

TR XEDE

FACTORES RELACIONADOS

Una dieta no saludable

Una dieta no saludable: Una dieta alta
en calorfas, consumir comida rapida,
no desayunar, tomar bebidas con alto
contenido calérico .

Genética

Los genes de una persona pueden
afectar la cantidad de grasa que se
almacena y como ésta se distribuye.

@ =S

AUMENTAR EL LIMITAR EL
CONSUMO DE CONSUMO DE
ALIMENTOS ALIMENTOS RICOS
RICOS EN FIBRA EN AZUCARES Y
GRASAS
“ x
i ) (5
REALIZAR
A LIMITAR EL
FiSICA: 30 A 45 CCRSEMOIDE
MINUTOS RERIeS
ALCOHOLICAS

BEBER ENTRE 6 A
VASOS DE AGUA AL DIA

La falta de actividad

La falta de actividad: Con un estilo
de vida sedentario es facil consumir
mas calorias que las que se queman
por medio del ejercicio.

Historial familiar

Los miembros de la familia tienden a
tener habitos alimenticios similares,
de estilo de vida y de actividades.

TRATAMIENTO

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
Reducir la ingesta calérica y adecuarla al gasto
que hacen. También es importante dejar habitos
no saludables como el sedentarismo.

S
LAy

APOYO PSICOLOGICO

Es crucial llevar un tratamiento psicolégico
durante todo el proceso, de esta forma, se
lograr obtener los objetivos esperados.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es necesario para tratar las comorbilidades
asociadas a la obesidad. Por otro lado, también
se indicara el tratamiento en caso de que los
cambios en el estilo de vida no sean suficientes.



ANEXO N°12: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE

ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-275-25-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion senalado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Efectividad de las sesiones educativas mediante redes sociales en
comparacion a sesiones educativas tradicionales sobre el nivel de
conocimiento de sobrepeso v obesidad en estudiantes de secundaria,
Chilca, 20247

Codigo SIDISI : 212035

Investigador{a) principal(es) : Avila Ventura Ashlly Nicol
Mosquera Sanchez Alexsandra Elena

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 10 de junio del 2024.
. Consentimiento informado (padres), version 2.0 de fecha 10 de junio del 2024.
Asentimiento informado (12 a 17 afos) , version 2.0 de fecha 10 de junio del 2024.

W

La APROBACION considera ¢l cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lincamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/bencficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos. entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzarda un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Miércoles 11

de junio del 2025.

El presente proyecto de investigacion solo podra iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutara.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 11 de Junio del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia



ANEXO N°13: CONSTANCIA DE PERMISO DE LA INSTITUCION -
NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION - CENSA

Declaracién del Jefe de 1a Unidad Operativa!
en la que se llevara a cabo la investigacién/proyecto

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,

que no involucra humanos, ni animales, segin nuestros procedimientos internos; y nos

comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacién de proyectos de investigacién.

Certifico ademds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: /11 ¥ /AM wio Q,u;/q 6w

Unidad Operativa: 1.6 Miwhe Seviorg de le Asuniicn
Firma y sello: Fecha: 25-03-2 02 ,/

L Jefe del Departfamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacién de la
unidad de gestién para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.

Scanned with CamScanner



ANEXO N°14: CONSTANCIAS DE PERMISO DE LA INSTITUCION
20959 REPUBLICA DE SUECIA - OLOF PALME

Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa!
en la que se llevara a cabo la investigacién/proyecto

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,

que no involucra humanos, ni animales, segin nuestros procedimientos internos; y nos

comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la

realizacién de proyectos de investigacién.

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

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: |, /= bocloy Ffaniome.
Unidad Operativa: T.€ 20953 Republcs de Suecien

Firma y sello: Fecha: >3 /o 2 / 2y

. :
Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de I igaci
A 't nvestigaciéon
unidad de gestién para proyectos en UPCH, Para unidades operativas externas a UPCH %iebe seiel:laa
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones. '

Scanned with CamScanner



ANEXO N°15: CONSTANCIAS DE PERMISO DE LA INSTITUCION 15
DE ENERO (PRUEBA PILOTO)

Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa!
en la que se llevard a cabo la investigacién/proyecto

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,
que no involucra humanos, ni animales, segiin nuestros procedimientos internos; y nos
comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacién de proyectos de investigaci6n.

Certifico ademéds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

[ Ruibie det Jefe det Uiidad Cpeiaiiva. i lep 20925

Unidad Operativa: d;ﬁfl o MHoltia Casacilex

Firma y sello: Fecha:

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



