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RESUMEN

Morse, J. (2014). Diagnéstico para la identificacion de los componentes para el disefio de
una propuesta educativa utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del
exceso de peso en la poblacion infantil, dirigida a padres, madres o encargados de
prescolares y escolares de primer ciclo residentes en las zonas urbanas, durante el 2013-

2014. San José: Universidad de Costa Rica.

El exceso de peso infantil es una enfermedad que afecta a la nifiez costarricense y es
considerada un factor determinante en el desarrollo de comorbilidades asociadas que
afectan la calidad de vida de nifios y nifias en nuestro pais. Estudios realizados indican que
malos hédbitos alimentarios, la escasa actividad fisica, influencias ambientales y

psicoldégicas son determinantes en el desarrollo de esta patologia.

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar un diagnostico para la identificacion de
los componentes que deberia tener una propuesta educativa utilizando redes sociales en
internet, para la prevencion del exceso de peso en la poblacién infantil, dirigida a padres,
madres o encargados de prescolares y escolares de primer ciclo residentes en las zonas
urbanas, durante el 2013. Es un estudio exploratorio, transversal, mixto con varables
cualitativas y cuantitativas. Se realizd un cuestionario auto administrado a 100 padres de

familia y 14 entrevistas a profundidad.

Los resultados muestran que gran parte de los usuarios de las redes sociales son
mujeres entre los 30-34 afios de edad con secundaria incompleta y son amas de casa. Los
hogares cuenta con acceso a internet a través de la computadora y los celulares inteligentes
y el uso més popular es acceder a las redes sociales. Facebook es la red social mas utilizada
y la frecuentan varias veces al dia. A pesar de que la salud es el tema menos buscado, si
muestran interés por una pagina dedicada a la prevencion del exceso de peso infantil. Se
encontrd que los padres perciben el exceso de peso como una enfermedad y que sus

principales causas son una mala alimentacion y el sedentarismo.



A partr de estos hallazgos se considera que las redes sociales son una herramienta
utii para la transmision de mensajes saludables y que una propuesta educativa, enfocada
hacia la prevencion del exceso de peso infanti, debe ir dirigida a la familia, emplear
dispositivos méviles y Facebook como plataforma, ademds se debe basar en promover el
sentido de pertenencia y aceptacion. Se debe dar énfasis a temas relacionados a la
alimentacion infantil, control de padres y actividad fisica, a través del uso de métodos
interactivos y dindmicos, tal como los videos y los juegos. El lenguaje debe ser claro y de
facil comprension, tomando en cuenta criterios cognitivos y viscerales para su disefio y el

de la pagina web complementaria.

PhD. Xinia Fernandez Rojas
Directora



I. INTRODUCCION

Desde hace casi una década, la obesidad se considera como uno de los problemas
prioritarios de salud pudblica a nivel mundial y es por esta razon que la Organizacion
Mundial de la Salud en ambos mformes elaborados en 1998 y el 2003 Ia considera como
una epidemia global y establece estrategias a segurr para frenar su avance (Marrodan,
Moreno, Nodarse, Rodriguez, & Aréchiga, 2007). Los estudios epidemiologicos ponen en
evidencia que su prevalencia se ha incrementado en los ultimos afios y que afecta a
individuos cada vez mas jovenes y sucede tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. Ademas una serie de observaciones clinicas muestran que,
en la gran mayoria de los casos, la obesidad micia en la fancia, hecho que resalta la

importancia de su prevencion (Marrodan et al, 2007)

Costa Rica no se escapa de esa realidad, segin lo menciona Marrodan et al (2007) en
su estudio de la obesidad mfantil y biodiversidad humana, Costa Rica y Chile se
encuentran a la cabeza del sobrepeso infantii con respecto a los otros paises de
Latinoanmérica. Esta situacion concuerda con lo encontrado en la encuesta nacional de
nutricién realizada en Costa Rica en el periodo de 2008-2009, donde se encontré que un
8,1% de nifios (as) menores de 5 afios presentaban sobrepeso, mientras que en 1996 era un
6,1% (Tacsan & Eduviges, 1999); la misma situacion se encuentra en los nifios (as) de 5-
12 afios de los cuales un 21,4% de sufren de sobrepeso y obesidad comparado a 14,6% en
la ENN realizada en el afio 1996 (Avila, 2009). Este dato es alarmante, ya que presenta un
problema creciente y por ende surge la necesidad de proponer altermativas que contribuyan

ala disminucién de la obesidad infantil en nuestro pais, asi como a su prevencion.

En este contexto, el campo de la educacion, la promocién y la mercadotecnia social

juegan un papel muy importante, ya que segin Garcia-Garcia et al (2008), para que la



comunicacion de mensajes dirigidos a la poblacion sea efectiva no depende Unicamente de
la identificacidon de los problemas y el conocimiento de sus determinantes, sino que
también del uso de técnicas de persuasion similares a las que utilizan las industrias
alimentarias. Ademas es de suma importancia considerar la creatividad en campafias,
lemas publicitarios y en los diversos mensajes de prevencion del exceso de peso en la

poblacion infantil para asi lograr un mpacto significativo.

A partir de esta situacion se ha evaluado el papel de la comunicacion masiva para la
transformacion de conductas en las personas que se encuentran expuestas. Ya que segin lo
establece Siles (2004):“El desarrollo de las tecnologias de la comunicacion y las redes
informdticas ha renovado de forma sugerente la ineludible interrogante sobre las formas
en que la tecnologia participa en la configuracion de la cultura y la sociedad en general
(...)”. Inclusive se debe recalcar que el uso de estas tecnologias remite a un contexto de
analisis mas complejo ya que todo usuario de la tecnologia masiva es portador de una

historia personal y social a la hora de usar cualquier técnica (Siles, 2004).

Sumado a esto, con el crecimiento revolucionario del uso y acceso del internet se han
ampliado las maneras de comumicarse, ya que existen opciones mas dindmicas e
interactivas y al mismo tiempo personalizadas para satisfacer las necesidades de los
usuarios. Ademads resulta ser una herramienta mas flexible y poderosa que permite acaparar
una audiencia mas variada, esto a un costo mucho menor en comparacion a los medios de
comunicacion tradicionales (radio, television, periddico, entre otros) (Abroms & Maibach,

2008).

En cuanto a la accesibilidad, de acuerdo a un estudio publicado por la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), se coloca a Costa Rica como el pais

con la menor brecha entre acceso a Internet rural y urbano de América Latina (Balboni,



Rovira, & Vergara, 2011). Ademas segiin datos del INEC con cifras a Julio del 2010, el
41,3% de los hogares cuentan con una computadora, mientras que un 24,1% cuentan con

acceso a internet en su residencia.

En otro estudio presentado por La Nacion, basado en el Informe de Las Naciones
Unidas sobre el Estado de la Banda Ancha 2013, en el caso del porcentaje de hogares con
Internet en paises en vias de desarrollo, Costa Rica se ubicéd en el lugar 22 con un
porcentaje de 47,3 por cada 100 habitantes, mientras que el afio 2012 estuvo en el puesto
34. La misma situacion se refleja en el apartado del porcentaje de individuos que usan
Internet, donde el pais pasé de 42,1% en el 2012 a 47,5% en el 2013, lo cual lo sitha en el
puesto 77 en el mundo (Recio & Vargas, 2013).

A esto se le suma el auge de los teléfonos celulares a través de los cuales mas personas
tienen acceso a la red y por ende se mantienen conectados por espacios de tiempo mayores,
sea navegando la red, ‘texteando”, “twitteando”, en Facebook, en whatsapp, entre otros.
En un estudio realizado por el MINAET, se encontré que un 99% de los entrevistados
(r=1650) tienen en su vivienda al menos un teléfono celular y un 98% usa este dispositivo.
Se encontr6 también que cerca de la mitad de los entrevistados tienen acceso a Internet
moévil y que el 95% de los que tienen acceso, tienen solamente una modalidad para acceder
a la red, la cual corresponde al teléfono celular como principal medio de acceso. Este se

usa con fines recreacionales y de trabajo (MINAET, 2012).

Al analizar el crecimiento del uso de estas tecnologias y la necesidad de explorar
técnicas medidticas para la promocion de la salud, nace la necesidad de estudiar los usos
que se l dan a éstas y el posible rol de las redes sociales en las actitudes y
comportamientos de aquellas personas que hacen uso de las mismas. La investigacion se

basa en las redes socuales por el simple hecho de ser una tendencia imnovadora y de uso



creciente. Las estadisticas obtenidas en un estudio realizado por UNIMER en el 2010
acerca del uso de redes sociales, muestran que cerca de medio milldbn de costarricenses

entre los 18 y 69 afios de edad usan las redes sociales en la actualidad.

Segin el estudio realizado por Li Bamett, Goodman, Wasserman & Kemper (2013) en
poblaciones Estadounidenses, las redes sociales han tomado un lugar importante en la vida
de la poblacion tanto adulta como adolescente y se ha encontrado una correlacion positiva
entre el uso de éstas y comportamientos saludables. Sin embargo es importante mencionar
que las redes sociales también tienen un lado negativo y pueden conducir a un aislamiento
social y estados depresivos, asi como promover el desarrollo de conductas inapropiadas
como el “bullying” virtual. Es por esta razobn que deben usarse de una forma consciente y

analitica, rescatando asi sus beneficios pero teniendo en cuenta sus desventajas.

La correlacion positiva que mencionan Li et al (2013), tambin se observa en un
estudio realizado por Fletcher, Bonell, & Sorhaindo (2011) en el cual se encontrd6 que la
influencia social juega un papel importante en la determinacion de estilos de vida, ya que
las personas tienden a escoger amistades con comportamientos, intereses y apariencias
similares; a esto se le conoce como homofilia. Inclusive se ha encontrado que entre nifios,
nifas y adolescentes existe una estrecha relacion entre IMC y grupos de amigos, lo que
indica que las redes sociales que éstos junto a sus padres emplean podrian ser una

herramienta til en la formacion de habitos alimentarios (Fletcher et al 2011).

Cabe destacar que el uso de redes sociales se limita a mayores de 13 afios y es por esta
razon que los padres o encargados juegan un papel clave en el uso de estas alternativas
tecnoldgicas, siendo ellos los responsables de emplear estos medios con el fin de adquirir
conocimientos para poder lograr cambios en las actitudes y comportamientos de sus hjos e
hijas que resulten en estilos de vida saludables. Como lo menciona Foltz et al. (2012), el



involucramiento de los padres es un aspecto critico en el éxito a corto y largo plazo de
cualquier intervencion dirigida a la prevencion de la obesidad infantil y por esa razén debe

ser tomado en cuenta en el desarrollo de éstas.

Es por esta razon que nace la idea de utilizar estos medios para el beneficio de la
poblacion en cuanto a la salud y estios de vida saludables, especialmente para padres
interesados en la prevencion del exceso de peso infanti. Ya que segin algunos estudios
que se han realizado, la poblacion infantil y adolescente que sufre de sobrepeso u obesidad
se siente constantemente avergonzada por su condicion y prefiere no expresar sus
emociones y sentimientos abiertamente o cara a cara, de tal manera que el uso de redes o
paginas web les permite compartir sus experiencias y escuchar las de los demas sin ser

juzgados (Li et al. 2013).

Ademas existe la posibilidad de interaccion entre padres de familia interesados y la
participacion de un especialista que dé una retroalimentacion inmediata segin las
necesidades de los participantes. Inclusive se da un espacio para que las personas
pertenecientes a la red social compartan sus experiencias y logren desarrollar una red de
apoyo virtual con personas que sufren las mismas condiciones (Schurgm & Clarke-
Pearson, 2011). Se ha comprobado que este tipo de apoyo mejora la salud fisica y
psicologica a través de diversos mecanismos, los cuales mmplican que sin mportar la
mtensidad o fuerza del lazo desarrollado, el efecto tiende a ser beneficioso ya que es parte

del proceso de socializacién esencial para la sobrevivencia del ser humano (Thoits, 2011).

A partir de la informacion recopilada a través de los diversos articulos mencionados se
pretende identificar los elementos claves para el desarrollo de una estrategia educativa que

busca apoyar los procesos de cambio en las conductas relacionadas con alimentacion



saludable y la actividad fisica. Ya que existe evidencia que la poblacion actualmente esta
mas abierta al uso de nuevas tecnologias que se molden a sus necesidades y al mismo
tiempo sean interactivas. (Li et al 2013). Este panorama presenta entonces la idea de que
existe una posibilidad de incursionar el tema de nutricibn y prevencion de la obesidad
infantil en las redes sociales y asi promover la participacion activa de un segmento mayor

de la poblacion.

Finalmente, al evaluar la utilidad de las redes sociales para la prevencion del exceso de
peso infantil se pretende proponer una herramienta Utl y asi explotar las tecnologias
alternativas para contrarrestar la problematica de nuestro pais en cuanto al sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantil. La poblacién que se pretende estudiar son los padres,
madres o encargados de preescolares y escolares, considerando la informacion que esta
poblacion pueda recibir a través de las redes sociales y que incida sobre la alimentacion y

las practicas de actividad fisica de los nifios y las nifias.

Esta propuesta forma parte del programa “Pongale Vida”, desarrollado en la Escuela de
Nutricion de la Universidad de Costa Rica en el 2009, y el cual cuenta con el apoyo de la
Vicerrectoria de Accion social, para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y
prevencion de la obesidad infantil y que requiere iniciar acciones masivas. Este programa
se encuentra enmarcado en la teoria del modelo ecolégico cuyo enfoque radica en el
desarrollo de estrategias para escolares desde los ambitos donde éstos se desarrollan
(escuela, comunidad y familia) (Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica,
2009).

Basado en todo lo anterior, la pregunta que este estudio busca responder es: ;Cudles
son los componentes que se deberian considerar para el disefio de una propuesta educativa

utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del exceso de peso en la poblacion



nfantil, dirigida a padres, madres o encargados de prescolares y escolares de primer ciclo

residentes en las zonas urbanas?

II. MARCO DE REFERENCIA

En el sigmente marco de referencia se pretenden abordar los principales temas en torno
a los cuales gira la investigacion en cuestion. Se iicia con el tema de exceso de peso en
nifios y nifias, su epidemiologia y las consecuencias en la poblacion que sufre de la
enfermedad. Ademas se analza la importancia de una atencion temprana y la educacion,
asi como el rol de la familia. También se toman en cuenta las redes sociales, que son la
posible herramienta a utilizar para disefiar la estrategia educativa, aqui se incluye lo que
son los perfiles de los usuarios, perfil de uso y tipos de redes sociales en mternet, los
elementos para desarrollar una propuesta educativa usando las tecnologias de la

informacion y las redes sociales y estrategias para su evaluacion.

A. Exceso de peso en nifios (as) preescolares y escolares

1. Consecuencias del exceso de peso en la poblacion infantil

Los nifios con obesidad tienen mayores probabilidades de sufrir diversas enfermedades
como hipertension, dislipidemias, diabetes tipo 2, asma y problemas hepaticos. Ademas de
estas patologias, los nifios obesos estin expuestos a problemas sociales y psicologicos
como la discriminacion y una baja autoestima. Inclusive la obesidad mfantil se asocia a un
aumento en el abstencionismo y bajo rendimiento escolar. Cabe mencionar que sumado a
estas consecuencias inmediatas, nifios con obesidad tienen mayor riesgo de sufrir esta
enfermedad en edad adulta, lo cual se asocia a serias enfermedades como el cancer, la

diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Foltz et al, 2012).



2. Atencion temprana y educacion para prevenir el exceso de peso en nifios (as)

La atencién temprana y la educaciébn son clave en todo esfuerzo dirigido a l
prevencion de la obesidad infantil. La gran mayoria de nifios menores de 5 afios pasan una
gran cantidad de tiempo en instituciones educativas o reciben algin tipo de educacion
fuera de sus hogares. Este tiempo que permanecen fuera del hogar presenta una
oportunidad para moldear comportamientos saludables a través de l educacion y
observacion de roles. Infantes de 2 a 5 afios tienden a imitar comportamiento de los adultos
que los rodean y por ende tienden a comer ciertos alimentos segin lo que observan. Esta
situacion afecta tanto el consumo como los habitos desarrollados durante la infancia, lo

cual podria tener repercusiones en el estilo de vida en la adultez (Foltz et al, 2012).

3. Papel de la familia en la prevencion del exceso de peso en la poblacion infantil

La prevalencia de obesidad infanti ha aumentado exponencialmente en las Ultimas
décadas, este fenémeno se atribuye a los cambios masivos en la alimentacion y los
patrones de actividad fisica. Se ha encontrado que los padres de familia son agentes claves
del cambio de contexto en el cual se desarrollan sus hijos e hijas y de ahi el interés
creciente por indagar acerca del efecto que tiene los habitos alimentario de los padres en la
alimentacion de sus hijos asi como la posibilidad de emplear esto para mitigar los efectos
adversos del medio externo que rodea a los infantes (Webber, Cooke, Hil, & Wardle,
2010).

Ademas hay que tomar en cuenta que para los nifios y niias el hogar representa el
primero y principal punto de socializacion en cuanto a una alimentacion saludable y
adecuada actividad fisica. Y es por esta razobn que las intervenciones a nivel de

hogar/familia a edades tempranas pueden resultar muy importantes en cuanto a la



prevencion de la obesidad infanti, ya que los habitos y preferencias alimentarias se

establecen atempranas etapas de la vida y continfan hasta la adultez (Foltz et al, 2012).

Segin Lauzon-Guillain et al. (2009), los padres de familia determinan qué alimentos se
les ofrecen a los nifios, cuando y donde se comen, que alimentos se restringen y las
emociones asociadas a la alimentacion. Se ha evidenciado inclusive que la actitud que tiene
los padres acerca de su propio cuerpo y su alimentacion se relacionan directamente a las

practicas alimentarias de sus hijos (Lauzon-Guillain et al, 2009).

En un estudio realizado en el 2013, se encontr6 que muchas de las practicas
alimentarias inadecuadas derivan de la ansiedad del padre producto de la preocupacion que
tienen acerca de la salud y bienestar de sus hijos. Muchos padres de famiia que
experimentan dificultades con los comportamientos alimenticios de sus hijos buscan ayuda
de profesionales en salud, no obstante la gran mayoria busca consejeria a través de otros
medios: amigos y familiares, asi como el internet y los libros (Mitchell, Farrow, Haycraft,

& Meyer, 2013).

Esto en muchas ocasiones conduce a practicas inadecuadas producto de confusion o
informacion poco precisa, dada por las diversas fuentes consultadas que no siempre
resultan ser confiables y apoyadas por evidencia cientifica. Ademds segin se identifica en
una seria de estudios, existen lineamientos muy bdsicos y limitados acerca de como
mejorar la exposicion a la variedad de alimentos o el efecto que tienen los métodos

cohesivos sobre la alimentacion.
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Por esta razdon Foltz et al, (2012) menciona que el nvolucramiento de los padres es un
aspecto critico en el éxito a corto y largo plazo de cualquier intervencion dirigida a la
prevencion de la obesidad infantil y por esa razon debe ser tomada en cuenta en el
desarrollo de éstas. Un ejemplo de este caso es el programa ‘“Parents as Teachers program”
el cual tenia como objetivo educar a los padres de familia, a través de visitas al hogar, para
ayudarlos a desarrollar las aptitudes necesarias para promover la salud en sus hogares. Este
iba dirigido a padres de prescolares entre los 2 y 5 afios de edad y se les daba informacion
de como enseiiar a sus hijos a consumir frutas y vegetales y como cambiar el ambiente en
el hogar asi como sus propias practicas al alimentarse. Al final de la intervencion se
detectd' que las familias intervenidas tuvieron resultados positivos en cuanto al consumo de

frutas y vegetales en comparacion al grupo control.

B. Redes sociales

El uso del concepto “red social’ se remonta a principios del siglo pasado y era utilizado
con el fin de describir conjuntos complejos de relaciones entre miembros de los sistemas
sociales en las diferentes dimensiones del comportamiento humano, o sea desde las
relaciones nterpersonales, las actividades relacionados con la vida publica hasta los de
ambito internacional. Inclusive se utilizd para mostrar patrones de lazos y categorias
sociales. En este sentido lhs redes sociales reflejan la dinamica de interaccion entre
mdividuos, grupos e instituciones en un intercambio constante, lo cual implica que estén en
construccion permanente involucrando conjuntos que se identifican con las mismas
necesidades y problematicas y asi se organizan para potenciar sus recursos. (PROSIC,

2010).
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En mternet las redes sociales son un fendmeno en crecimiento que abarca diversos
campos, como el académico, el empresarial o el cultural. Las redes sociales, tanto en el
mundo virtual de internet como en el mundo presencial en el que se mueve el ser humano,
son capaces de convertir fendmenos privados, como la amistad o la cooperacion
profesional, en fenémenos colectivos e incluso multitudinarios. Una red social es un
conunto de lazos entre diversos actores, todos del mismo o smular tipo; dichos actores
pueden ser personas fisicas u organizaciones y esos lazos son los que conforman la red. En
cuanto al uso social de estas plataformas, se basa en ofrecer a los usuarios la posibiidad de
narrar sus experiencias, incluso la propia biografia, explicar sus actividades, mostrar sus

logros 'y describir sus mtereses o ilusiones. (Rubio, 2010, 9-10).

Ademas segin  Li ef al (2013) las redes sociales son grupos de relaciones
interconectados de forma multidireccional y éstas dependen de la comunicacion mediatica
social, lo cual se refiere a las tecnologias moviles y aquellas basadas en el uso de la web,
las cuales permiten mayor interaccion y comunicacién dentro de las redes. La
investigacion muestra que existe una fuerte asociacion entre la participacion activa en
redes sociales y un comportamiento preventivo en salud, lo cual sugiere que este tipo de
redes podrian utilizarse como una ayuda en la prevencion y tratamiento de la obesidad

mfantil

1. Caracterizacion de los diferentes tipos de redes

Es mportante considerar ciertas particularidades de las redes sociales al proponer
estrategias de intervencion, ya que los usuarios son muy diversos asi como los usos que se
les dan. Las redes sociales se dividen segin su naturalza y el objetivo por las cuales
fueron creadas. Existen dos tipos principales: generalistas y especializadas. Las redes
generalistas abarcan cualquier tipo de actividad y cualquier tipo de persona que tiene como

objetivo comunicarse con otras personas o de compartir sus experiencias o ideas con
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personas de todo tipo. Entre estas se encuentran Facebook, Twitter, My Space, Hi5 entre
otras. Por otro lado existen las redes especializadas las cuales se enfocan en temas mas
diversos y especificos, existen redes sociales financieras, para coleccionistas, dedicadas a

la misica, al arte, al deporte, al cine, a los viajes o a la literatura (Rubio, 2010).

2. Estrategias utilizadas a nivel internacional para emplear las redes sociales

como método para la prevencion de la obesidad infantil

A nivel mternacional se han desarrollado una serie de estrategias utiizando las redes
sociales como método para la prevencion de la obesidad infantil. Entre estas se encuentran
las propuestas planteadas por el gobierno de los Estados Unidos, en especial por la primera
dama Michelle Obama y lieva el nombre de “Let’s Move” (http//www.Letsmove.gov).
“Let’s Move” es un programa integral, creado en el mes de febrero del 2010 para disminuir
el problema de la obesidad infantl; su principal objetivo es que los nifios que nacen hoy

crezcan mas sanos y estén en mejores condiciones en un futuro.

Mediante una combinacion de estrategias integrales “Let’s Move!” pretende encaminar
a los nifios hacia un futuro saludable, sobre todo durante los primeros meses y afios de
vida. Tamb¥én busca darles a los padres informacion (til y fomentar entornos que
promuevan una vida mas sana, ofreciendo comidas mas saludables en las escuelas,
asegurando que todas las familias tengan acceso a comidas saludables y de bajo precio en

sus hogares, ademas de contribuir a que los nifios hagan mas actividad fisica.

Esta propuesta multifactorial utiliza las redes sociales como una herramienta para la
transformacion de estilos de vida, y ademas a través de una pagina web crea enlaces hacia
Facebook, Twitter, Pinterest, entre otras redes sociales, que le permiten estar en constante

comunicacion con sus usuarios. De tal manera que existe una relacion bidireccional y
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dindmica que permite el acceso a informacidn inmediata para nifios, adolescentes y padres

de familia mteresados en combatir la obesidad infantil en sus hogares.

Otro ejemplo de una estrategia utilizando la tecnologia virtual es la pagna creada por
Robert Pretlow, Pediatra, Investigador en Obesidad Infantl y duefio de eHealth
International  Inc, “Weigh2rock” (http//www.weigh2rock.com). Esta es una plataforma
digital que ofrece educacion en temas de salud 'y pérdida de peso. Se considera una
comunidad virtual de apoyo “conformada por miles de nifios con sobrepeso, adolescentes y
padres. Ademas incluye graficas y cuadros que le permiten al usuario llevar un auto control

de la pérdida de peso, asi como poder establecer metas a corto y largo plazo.

Esta informacion también se encuentra disponible para que la persona encargada de
controlar el proceso de pérdida de peso del nifio o adolescente pueda monitorear el avance.
Segiin entrevistas realizadas a su creador, la pagina recibe entre 50-100mil visitas al mes y
existe una constante participacion de sus usuarios, quienes en algunos casos aportan sus
experiencias y en otros simplemente leen acerca de lo que los demés “postean” en los

blogs.

Ademds de estas estrategias virtuales, se han llevado a cabo intervenciones educativas
utilizando casos control para evaluar el impacto que tiene el uso de la tecnologia
electronica en la pérdida de peso y cambios en estilos de vida. Si bien se sabe, no existe un
enfoque universal para la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil, sin embargo se
han mplementado propuestas basadas en programas exhaustivos que incluyen cambios en
la dieta y en patrones de actividad fisica, acompafiados de modificaciones en el ambiente
externo, asi como programas de estilos de vida enfocados en la familia y la inclusion de los

padres en el proceso de cambio (Tate, 2009).
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Estas propuestas se basan en el uso de metodologias innovadoras que se enfocan en
emplear medios de comunicacion interactivos, dirigidos a la poblacion infantl y
adolescente; sin embargo la investigacion que se ha lievado a cabo es limitada, situacion
que abre un espacio para mas estudios en relacion a este tema. Por ejemplo, en la revision
sistematica llevada a cabo por Nguyen, Komman & Baur (2011), en la cual se realiz6 una
comparacion cualitativa de una serie de intervenciones utilizando medios electronicos
interactivos para la prevencion 'y tratamiento de la obesidad y los comportamiento
asociados a ésta, se encontré que 85% (17 de 21 estudios) de los estudios evaluados en el
meta analisis, que incluian un grupo control, arrojaron resultados positivos en el grupo de
intervencion. Estas intervenciones incluian juegos en CD-ROM, mddulos interactivos en
internet y telemedicina. La mayoria se llevaron a cabo unicamente en Estados Unidos y la
calidad del disefio de los estudios podria ser mejorada, no obstante estos hallazgos abren

paso a futuros estudios y ademas muestran la posible efectividad de estas alternativas.

3. Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios de redes sociales

Segin un estudio publicado por UNIMER en el 2010, en Costa Rica aproximadamente
500,000 personas son usuarios de alguna red social, de esta cantidad un 76% declara que
red social que accede con mds frecuencia es Facebook. El porcentaje de usuarios es mayor
entre los hombres, personas de 18 a 29 afios, con educacion secundaria y universitaria,
residentes en hogares de nivel medio y alto, y de zonas urbanas. En cuanto a la edad, se
encontr6 que conforme aumenta la edad decrece el porcentaje que utiliza las redes,
mientras que cuando se analza el nivel socioecondmico (NSE) y educativo ocurre lo
contrario, ya que con estas variables la relacion es directa, esto significa que conforme se
mcrementa el NSE o el nivel educativo mayor es el uso de las redes sociales (UNIMER,
2009).

4. Perfil de uso de las redes sociales
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Segiin el mismo estudio, el uso que se le da a las redes es muy diverso y varia segin las
necesidades de sus usuarios. En Costa Rica un 17% de los usuarios actuales de redes
sociales ingresan varias veces al dia, mientras que otro 21% ingresa una vez al dia. Entre
los usuarios que ingresan de 2 a 6 veces por semana a la red social se encuentra que hay un
poco mas de hombres, mientras que entre los usuarios de una vez por semana se
encuentran un poco mas de mujeres de 30 afios o mas, con trabajo remunerado (UNIMER,

2009).

De acuerdo a lo encontrado en la encuesta de UNIMER, las personas acceden a las
redes sociales en las noches (45%) o en las tardes (35%). No obstante hay quienes afirman
que lo tienen abierto durante todo el dia. El chateo y el envio de mensajes con amigos
constituyen las principales actividades realizadas en las redes sociales (70%), seguido por
subir o bajar fotos (44%), hacer contactos profesionales o buscar colegas (24%), buscar
amigos 0 ex compafieros (23%) y por ultimo seguir empresas (7%). Ademas alrededor de
un 32% se unen a las redes para pertenecer a grupos con los que comparten intereses

(UNIMER, 2009).

Cabe resaltar que un 31% de los usuarios actuales declaran haber hecho “click” sobre
la publicidad que aparece en los costados de las redes sociales, lo cual puede ser muy
ventajoso para empresas, organizaciones o programas para captar la atencién de los
usuarios. Estos “buscadores de informaciéon” son personas de 30-49 afios, de nivel
socioeconémico alto, con trabajo remunerado y residentes de zonas urbanas (UNIMER,
2009).

Facebook, es la red social mas utilizada por los costarricenses, como muchas otras
plataformas sociales, nacid para propiciar el encuentro de antiguos amigos o compafieros
de estudios, de trabajo, de barrio, entre otros. Para el 2010 contaba con aproximadamente

120 millones de usuarios activos; esto significa que son usuarios que escriben, nsertan



16

videos, que publican blogs y que establecen contacto con otros. El objeto de esta red es
compartir conversacion, experiencias, conocimientos, fotografias, ideas, etc., con amigos,

familiares y conocidos (Rubio, 2010).

Otro ejemplo de una red social utilizada por los costarricenses es Twitter, la cual es una
red social cuya caracteristica principal es el empleo de mensajes cortos. También emplea la
mensajeria instantdnea y el llamado “microblogging”, que consiste en escribir pequefios
cuadernos de bitacora personales que todo usuario puede publicar para compartir sus ideas
y experiencias y recbir los comentarios de sus amigos y familiares. Estos textos se

conocen como “tweets” y no pueden superar los 144 caracteres (Rubio, 2010).

5. Motivadores del uso de redes sociales

Ademas de las caracteristicas sociodemograficas y de uso que definen las redes
sociales, segun los resultados obtenidos por UNIMER en el 2009, el uso de redes sociales
también complace emociones, ya que las personas experimentan control respeto y un
sentido de aceptacion, emociones que se relacionan con las necesidades universales del ser
humano, entiéndase por éstas el poder y la pertenencia. Ademas los usuarios perciben el
beneficio de hablar sobre diferentes temas con libertad, mientras que otros consideran que

les permite hacer comentarios que no harian en persona.

Ademas se debe tomar en cuenta que las redes sociales en Internet tienen sus origenes
en las redes sociales terpersonales y por ende han llegado hasta cierto punto a
sustituirlas, no obstante las necesidades que buscan satisfacer las personas siguen siendo
las mismas, asi como la influencia que tienen estas sobre el comportamiento y estilos de
vida saludables. Segin Thoits (2011) existen siete mecanismos que asocian ls redes
sociales y el apoyo con la salud mental y es a través de estos que se logra explicar las

principales motivaciones que mmpulsan a los usuarios de las redes.
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Entre estos mecanismos se encuentran la influencia social, a través de la cual se obtiene
una guia de comportamiento como normativa, esto significa que los individuos evalian sus
actitudes, creencias y comportamientos comparandose contra los estandares expresados por
“grupos de referencia”. Otro mecanismo es el control social, este hace referencia a la
intencion explicita de los miembros pertenecientes a las redes sociales por monitorear,
motivar, persuadir, recordar o presionar a una persona para adoptar o adherirse a practicas

saludables.

El tercer mecanismo hace referencia a la consejeria relacionada al comportamiento,
proposito y significado, lo cual implica que las relaciones estan definidas por un rol que
mfluye en el comportamiento de las personas al establecer ciertas expectativas que deben
ser cumplidas segiin el rol que este debe de seguir. El cuarto mecanismo es la autoestima,
este mecanismo indica que el estar inmerso en una red social se asocia a menos sintomas
de ansiedad, depresion, estrés y se relaciona positivamente a la satisfaccion personal y la

felicidad.

El qunto y sexto mecanismo definidos como el sentimiento de control y pertenencia
tienen un impacto en las creencias de autoeficacia e implican aceptacion e inclusion en un
grupo. Por ultimo el séptimo mecanismo, referenciado como apoyo social percibido, afecta
positivamente la salud fisica y la longevidad, de hecho se ha evidenciado que tiene mayor
efecto que el apoyo social real el cual a veces se percibe mds bien como limitante (Thoits,

2011).

Estos mecanismos propuestos por Thoits hablan de las redes sociales reales, no

obstante se ha evidenciado que las redes sociales en mternet han llegado a ocupar un lugar
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sumamente importante en este proceso de socializacion y juegan un papel critico en el
desarrollo de relaciones mterpersonales. Inclusive se han convertido en un medio de
comunicacion primario para muchas personas, que ademas se utiliza como medio de apoyo

emocional, psicologico, entre otros.

6. Componentes para desarrollar una propuesta educativa usando las tecnologias

de la informacion y las redes sociales

Al desarrollar una propuesta educativa utiizando las tecnologias de la informacion se
deben de tomar en cuenta una seria de factores que van a mfluir en su efectividad, ya que
no todas las poblaciones son iguales y por ende para cumplir el objetivo deseado se deben
de estudiar las particularidades de la poblacion meta, asi como sus necesidades y su
contexto. Estas particularidades se refieren a las caracteristicas sociodemograficas y del
uso de las redes sociales y la tecnologia, asi como los motivadores del uso de redes

sociales por parte de los usuarios.

Cabe mencionar que para efectos de esta investigacion, al emplear la palabra
“componentes” se refiere a quien debe ir dirigida la propuesta, seleccion de dispositivos
electronicos, la posible plataforma digital para disefio de propuesta, posibles temas de
interés, medios digitales mas efectivos para transmitr mensajes de estilos de vida
saludables, tipo de lenguaje, asi como los criterios cognitivos y viscerales que se deben de

tomar en cuenta en el desarrollo del proyecto.

El contexto es de suma importancia ya que segin lo menciona Li et al (2013) el
alcance de toda intervencion utilizando redes sociales se va a ver afectada por el contexto,

de tal manera que si se logra combinar el analisis de las redes sociales con una evaluacion
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de las condiciones que rodean a la poblacién, se podria generar una intervencion adecuada

para el tratamiento y prevencion de la obesidad infantil.

Un ejemplo de la situacion descrita en el parrafo anterior se evidencia en un analisis
realizado al estudio de Framingham Heart, en el cual se encontré que esposas, hermanos y
amigos fenian mayores probabilidades de padecer obesidad si aquellos quienes los
rodeaban eran obesos. Inclusive se encontré evidencia que entre nifios y adolescentes, el
indice de masa corporal se asocia con la escogencia de grupos de amigos, de tal manera
que se forman relaciones segiin caracteristicas fisicas, a esto se ke conoce como homofilia.
Ademés se ha demostrado que los jovenes perciben a sus amigos mds cercanos y sus
conocidos como una influencia muy importante sobre sus habitos alimentarios (Fletcher et
al, 2011).

El estudio realzado por Fletcher, Bonell & Sorhaindo (2011), consisti® en una
recopilacion de diez estudios realizados en Estados Unidos y Australia cuyo objetivo
principal era correlacionar el alcance de las redes sociales de la poblacion juvenil, haciendo
uso de data sociométrica reciproca, y sus comportamientos alimentarios y peso corporal.
El fin de este analisis fue describir el patron o naturaleza de seleccion de amistades entre
jovenes, caracteristicas a nivel individual de las redes sociales y habitos alimentarios,

ingesta calérica o peso corporal.

Por otro lado, en su estudio Li er a/ (2013) menciona que al utilizar un programa
cognitivo conductual interactivo a través de la red se observaron reducciones en el IMC de
los niflos, mientras que aquellos que fueron tratados Unicamente con informacion acerca de
nutricion 'y actividad fisica no mostraros ninguna variacion. De esta misma forma se
encontré que las intervenciones de comportamiento utiizando nternet y dirigidas a la

familia resultaron en una mayor pérdida de peso y un menor consumo de grasa en la dieta.
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Estos programas incluian consejeria a través del correo electronico, resolucién de

problemas, establecimiento de metas y prevencion de recaidas (Li et al, 2013).

Inclusive es importante mencionar que los avances en la tecnologia ofrecen nuevas y
emergentes herramientas que pueden ser empleadas para crear métodos de mtervencion
interactivos para el tratamiento y la prevencion de la obesidad. Actualmente se han
utiizado programas basados en la web tanto para la prevencion como para el tratamiento
de la obesidad mfantil ya que conllevan una serie de beneficios, entre estos: disponibiidad
generalizada en las escuelas y hogares, popularidad entre los jovenes, capacidad de atraer
participantes y la oportunidad de oftecer retroalimentacion personalizada inmediata (Li et

al, 2013).

Sumado a esto, con el crecimiento exponencial del uso de la tecnologia en todos los
4mbitos de la vida diaria, se ha demostrado que intervenciones realzadas a través de
aparatos electronicos puede ser una alternativa efectiva y de bajo costo que ademds tiene
una cobertura mayor de familias. Esto implica que no Unicamente se presente informacion
de forma tradicional y literaria, sino que se utilicen estas nuevas tecnologias para transmitir
la informacion de forma interactiva y apoyada de las redes sociales lo cual ofrece una

experiencia enriquecedora (Mitchell et al, 2013).

Ademas segin Schurgin & Clarke-Pearson (2011) al usar las redes sociales se esti
enriqueciendo el proceso de socializacidn, ya que le permite a los nifios, en compafia de
sus padres, mantenerse en contacto con amigos y familares, crear nuevas relaciones,
intercambiar ideas, alimentar la creatividad y al mismo tiempo fomentar la creacion de una
identidad y habilidades sociales. Este mismo autor sugiere que la poblacién adolescente y

adulto joven en especial ha encontrado en las redes una alternativa para buscar
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informacion acerca de su salud, ya que les permite interactuar de una forma facil y
anénima. Se ha encontrado que muchos de los jovenes con enfermedades cronicas acceden

aJa web para encontrar una red de apoyo con personas que vivan las mismas condiciones.

No obstante, al usar las tecnologias de la comunicacion con estos fines, se debe
recakcar el papel de los padres, ya.que es un medio muy amplio y muchos sitios pueden no
ser aptos para menores, por ejemplo las redes socules, y es por esto que el control y
vigilancia son esenciaks. Segiin Valcke, De Wever, Van Keer y Schellens (2011), existen
dos tipos de estrategias que pueden utiizar los padres de familia para supervisar el
comportamiento de sus hijos en los medios digitales. Estas estrategias son la mediacion

restrictiva y la mediacién activa.

En la primera los padres se encargan de establecer reglas en cuanto al uso del internet,
mientras que en la segunda los padres participan con sus hijos del uso de éste y en conjunto
discuten acerca de la manera inteligente de hacer uso de estos medios. A pesar de ser dos
formas distintas de control se encontré que al existr un tipo de vigilancia si se logran
disminuir las probabilidades de exponer al menor a sitios riesgosos y no aptos para ellos

(Valkcke et al, 2011).

Es importante también tomar en cuenta que las intervenciones multicomponentes
enfocadas en la familia que incluyan estrategias de comportamiento y educacion tales
como consejeria relacionada a comportamiento saludables, promocion de la actividad
fisica, entrenamiento para padres y roks, consejeria dietética y educacién nutricional,
resultan ser exitosas en la prevencion de la obesidad infantil en nifios de 5 a 12 afios (Foltz
et al, 2012). Inclusive hay que considerar que al presentar la informacion a los padres los

métodos utilizados son determinantes, por ejemplo los programas interactivos han
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mostrado mayor eficacia que aquellos impresos, ya que al poder iteractuar y compartir
experiencias con otras personas trae beneficios emocionales y psicologicos (Mitchell et af,

2013).

7. Como se debe evaluar una propuesta educativa usando tecnologia digital

En cuanto a los métodos recomendados para evaluar una propuesta educativa usando
tecnologia digital, Nguyen et al (2011) recomienda que debe existr un grupo control que
permita identificar los resultados de una forma mas precisa, tambin separar los resultados
obtenidos especificamente con la intervencion electronica para determinar con claridad el
efecto que tiene ésta en comparacion con los demds métodos empleados ( educacion dada
en las escuelas o en las comunidades, sesiones de actividad fisica y la consejeria
mdividual), evaluar la adherencia al programa y la posible asociacién con resultados

mejorados.

8. Desventajas del uso de redes sociales para la educacion preventiva

Una de las desventajas mas claras al hacer uso de la tecnologia actual, en especial las
redes sociales, es la falta de recursos tecnoldgicos en poblaciones con menor accesbilidad
o que residan en zonas margnales donde la disponiilidad es limitada. Esto mmplica que no
todos los padres de familia 0 encargados tienen acceso a computadoras con Internet que les
permita hacer uso de estos medios mnovadores (Harris & Rea, 2009). No obstante la
disponibilidad de computadoras en escuelas locales estd en aumento y estas pueden ser

utilizadas como una herramienta para ingresar y hacer uso de los medios virtuales.

Otra desventaja que se puede mencionar es la falta de respaldo profesional, ya que en
muchos casos la informacion presentada en las redes sociales y paginas web no incluye

frma de autor ni citas bibliograficas. Esto reduce la credibiidad y hace al usuario
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cuestionar la validez de la informacion e inclusive se presta para el uso inadecuado de ésta,
tal es el caso del plagio virtual Ademas al no tener una autoria clara o respaldo
bibliografico, mucha informacion puede ser producto de una opinion personal y subjetiva
del tema para el cual se ha realzado la busqueda, esto conlleva a la generacion de

conceptos erroneos e informacion engafiosa (Vance, Howe, & Dellavalle, 2009).
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[II. OBJETIVOS
A. Objetivo General

Desarrollar un diagnostico para la identificacion de los componentes que deberia tener
una propuesta educativa utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del exceso
de peso en la poblacion infanti, dirigida a padres, madres o encargados de prescolares y

escolares de primer ciclo residentes en las zonaé urbanas, durante el 2013.
B. Objetivos Especificos

1. Determmar las caracteristicas sociodemograficas de padres, madres o encargados
de preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas urbanas usuarios de
las redes sociales.

2. Analzar el perfil de uso de las redes sociales por padres, madres o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas urbanas.

3. Identificar los motivadores del uso de redes sociales por padres, madres o
encargados de preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas urbanas
usuarios de las redes sociales.

4. Analzar las percepciones y actitudes acerca del exceso de peso mfantil por parte de
padres, madres o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo residentes
en zonas urbanas usuarios de las redes sociales.

5. Identificar los componentes para disefiar una propuesta educativa utilizando redes
sociales en internet, para la prevencidn del exceso de peso en la poblacion infantil,
dirigida a padres, madres o encargados de prescolares y escolares de primer ciclo

residentes en las zonas urbanas.
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IV.MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de Estudio

Para resolver el problema en cuestion se hizo uso de un enfoque mixto. Para la parte
cuantitativa, se empled un cuestionario estandarizado para recopilar datos numéricos de las
personas que utiizan las redes sociales, sus caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas del uso que k dan a las mismas. Por otro lado, para la parte cualitativa se
realizaron entrevistas a profindidad para ahondar el tema de las motivaciones del uso de
redes sociales y para identificar los componentes para disefiar una propuesta educativa
utilizando redes sociales en internet. Mediante la combinacién de los resultados derivados
de enfoques cualitativos con los resultados de métodos cuantitativos puede lograrse una
vision mas precisa de los problemas que se buscan resolver, esto en términos de
profundidad y amplitud, para asi desarrollar intervenciones factibles (Gonzilez &

Constantino, 2006).

En el caso de este trabajo final de graduacion el problema que se busca resolver es la
identificacion de los componentes que deberfa tener el disefio de una propuesta educativa
utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del exceso de peso en la poblacion
infantil, dirigida a padres, madres o encargados de prescolares y escolares de primer ciclo

residentes en las zonas urbanas.

En cuanto al tipo de estudio que se llevo a cabo, fue de caracter exploratorio ya que la
cantidad de estudios que existen relacionados al tema son pocos y alin queda mucha
investigacion por realizar. Ademas es un estudio de tipo transversal ya que las variables se
estudian simultineamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, esto
significa que el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los

fendmenos.
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B. Poblacion

La poblacion del estudio fueron 500 padres, madres o encargados de nifios y nifias en
primer ciclo y prescolar de la Escuela Central en el Canton de La Union. Esta escuela fue
seleccionada porque se ubica en el canton de La Union, en el cual se estd trabajando con el
programa de Pongale Vida de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, no

obstante ésta aiin no habia recibido ninguna intervencion previa a este estudio.

C. Muestra

1. Etapa cuantitativa:

El nimero de padres, madres o encargados de nifios y nifias, de primer ciclo y
preescolar de la Escuela Central, que se incluyeron en la etapa cuantitativa fue de 100.
Inicialmente se enviaron 500 boletas de participacion (250 a preescolar y 250 a primer
ciclo de escuela), como recomendacion de las directoras de ambos ciclos, ya que el tamafio
total de la poblacion estudiantil es sumamente elevada. No obstante se trabajo Unicamente

con las 100 personas que aceptaron completar el cuestionario: Uso de las redes sociales

para l prevencion del exceso de peso en escolares de drea urbana por padres, madres o

encargados. (Anexo 1)

2.Etapa cualitativa:

El nimero de padres, madres o encargados de nifios y nifias, de primer ciclo y
preescolar de la Escuela Central, que se incluyeron en la etapa cualitativa fue de 14. En un
inicio se pretendia trabajar con los 100 padres y madres que completaron el formulario de
la etapa cuantitativa, no obstante se lograron captar unicamente 14 para la realizacion de

las entrevistas a profundidad (Anexo 4).
D. Definicion de variables

Las variables se definieron segin los enfoques cuantitativos y cualitativos; en relacion

al enfoque cuantitativo se identificaron las variables, su definicién conceptual asi como ls
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dimensiones e indicadores. Mientras que para el enfoque cualitativo se analzaron los
atributos y posibles categorfas. El cuadro de operacionalizacion de variables se puede

observar en el Anexo 2.

1. Enfoque cuantitativo

En cuanto al primer objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas de
padres, madres o encargados de preescolares y escolares de primer cilo residentes en
zonas urbanas usuarios de las redes sociales, se establecio la variable de caracteristicas
sociodemograficas. Esta se define como el conjunto de caracteristicas que clasifican a los
padres, madres o encargados segun un conjunto de variables socials y demogréficas

(edad, sexo, residencia, nivel socioecondmico, nivel de escolaridad, entre otros).

Para el segundo objetivo de analizar el perfil de uso de las redes sociales por padres,
madres o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas
urbanas, los usos de redes sociales se considera la variable y esta se define como el
conjunto de actividades que se llevan a cabo al ingresar a la plataforma de las diversas

redes sociales existentes.

2. Enfoque cualitativo

Para el enfoque cualitativo se definieron las categorias para cada objetivo especifico;
para el tercer objetivo de identificar motivadores del uso de redes sociales por padres,
madres o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas
urbanas usuarios de las redes sociales se establecieron cuatro categorias principales a
analizar: Motivadores del uso de redes sociales, Emociones alcanzadas en el uso de redes
sociales, Internet como herramienta para prevenr la obesidad mfantil y el Grado de interés

en emplear el internet y redes para prevenir la obesidad mfantil
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En relacién al cuarto objetivo de analizar las percepciones y actitudes acerca del exceso
de peso mfantl por parte de padres, madres o encargados de preescolares y escolares de
primer ciclo residentes en zonas urbanas usuarios de las redes sociales, se identificaron las

percepciones hacia el exceso de peso como principal categoria a analizar.

En cuanto al quinto objetivo de identificar los componentes para disefiar una propuesta
educativa utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del exceso de peso en la
poblacion infantil, dirigida a padres, madres o encargados de prescolares y escolares de
prmer ciclo residentes en las zonas urbanas, se seleccionaron los elementos para el disefio

de una propuesta educativa mencionados de manera recurrente por la poblacion incluida.

E. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado a través del cual se
recolectd informacidbn acerca de caracteristicas socio demograficas (edad, sexo, nivel
educativo, ocupacion) y se analizaron las caracteristicas del uso de tecnologias y de las
redes sociales, asi como algunos motivadores del uso de éstas por padres, madres o
encargados de preescolares y escolares de primer ciclo de la Escuela Central en de Tres

(Anexo 1).

Antes de difundir el cuestionario en la escuela, se llevd a cabo un proceso de prueba
del cuestionario entre 12 padres o madres de familia que fueran usuvarios de las redes
sociales y tuvieran hijos o hijas cursando los niveles de preescolar o primer ciclo. Se
selecciond este tamafio de muestra porque Unicamente se logré captar esta cantidad de

personas durante el tiempo de prueba.
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Luego para identificar otros motivadores del uso de redes asi como los componentes
para el disefio de la propuesta y las percepciones y actitudes relacionadas al exceso de peso
mfantl, se realzaron 14 entrevistas a profundidad (Anexo 4). Las entrevistas fueron
grabadas con una aplicacion del celular inteligente llamada “voice recorder” y estuvieron a
cargo de la estudiante que presenta esta investigacion. Cabe mencionar que inicialmente se
pretendia llevar a cabo grupos focales con los padres y madres de preescolares y escolares
de primer ciclo, no obstante la respuesta a las miultiples convocatorias fue nula y se debid

modificar la metodologia.

F. Analisis de datos

En cuanto al andlisis de datos, este se llevd a cabo segin las variables y las
dimensiones establecidas para cada objetivo. Al igual que para la definicion de las
variables, el analisis de datos se dividid en lo que son los objetivos con enfoque

cuantitativo y enfoque cualtativo (Anexo 3).

1. Enfoque cuantitativo

Para el primer objetivo con enfoque cuantitativo de determinacién de las caracteristicas
sociodemograficas de padres, madres o encargados de preescolares y escolares de primer
ciclo residentes en zonas urbanas usuarios de las redes sociales, para el cual se tiene la
variable de caracteristicas sociodemograficas, se utilizd la distribucidn porcentual de:
rango de edad, sexo, nivel de escolaridad, rango de mgresos mensuales y lgar de

residencia.
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Por otro lado, para el segundo objetivo de analizar las caracteristicas del uso de las
redes sociales por padres, madres o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo
residentes en zonas urbanas, con la variable de usos de redes sociales, los datos se
analizaron mediante la distribucion porcentual de: usos de la computadora, disponibilidad
de celulares, usos del internet, red social mas utilizada, usuarios de la computadora, horario
de uso de redes sociales, usos frecuentes de las redes sociales, servicios profesionales o

temas en salud, mtereses y elementos llamativos escogidos.

Ademas se emple6 la distribucion porcentual para la Accesibilidad al internet, Tiempo
dedicado al uso del mternet, Uso de redes sociales, Tiempo dedicado al uso de redes
sociales, Frecuencia de uso de redes sociales, Uso de redes sociales para promover estilos
de vida saludables, Pertenencia a algin grupo en alguna red social y Seguir péginas
publicitarias y por ultimo emplear el porcentaje por categoria de razon para las razones

mencionadas para no utilizar las redes sociales.

2. Enfoque cualitativo

En relacién a los objetivos con enfoque cualitativo, para el objetivo de identificar
motivadores del uso de redes sociales por padres, madres o encargados de preescolares y
escolares de prnmer ciclo, que incliye: motivadores del uso de redes sociales, las
emociones alcanzadas en el uso de redes sociales, uso del Internet como herramienta para
prevenir la obesidad infanti, el grado de interés en emplear el internet y redes para
prevenir la obesidad infantil, asi como las percepciones y actitudes acerca del exceso de
peso y los componentes para el disefio de una propuesta educativa, se realizaron 14

entrevistas a profindidad, que luego fueron analizadas utilizando ATLAS TIL

G. Consideraciones Eticas
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Los mstrumentos con datos recolectados, como el formulario y las grabaciones de los
grupos focales, fueron tratados de manera que se garantiza el anonimato de las personas
participantes, nadie aparte de la mvestigadora puede tener acceso a esta informacion. Los
instrumentos se guardaron durante el proceso de elaboracion del Trabajo Final de
Graduacion, y una vez finalzado este proceso y presentado el informe final, toda la
nformacion recolectada fue destruida. Ademds previo al inicio de la investigacion, se les

hizo llegar alos padres y madres de familia participantes un consentimiento informado.

V. RESULTADOS

A. Enfoque cuantitativo

Los resultados fueron obtenidos a través del uso de un formulario estructurado, auto
administrado, el cual fue enviado a 250 padres y madres de familia o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo de la Escuela La Central en Tres Rios, pero fue
respondido por 100 padres de familia o encargados: 42 padres y madres de escolares y
preescolares y 58 padres y madres de preescolares unicamente. La primera parte de los
resultados se relaciona al objetivo nimero uno y consiste en la determinacion de las

caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados.

1. Determinacion de las caracteristicas sociodemogrdficas

a. Distribucion por edad, sexo v lugar de residencia

Segin la informacion obtenida a través del formulario, el 78% de los encuestados eran
mujeres madres de familia y el restante 22% estaba constituido por padres y encargados.

En cuanto a los rangos de edad mds representativos, se puede observar en el cuadro 1 que
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el 33% de los encuestados ronda los 30-34 afios, mientras que el 30% se encuentra entre
los 25-29 afios y en menor proporcion aquellos entre los 35-39 (13%), 40-44 (9%), 20-24
(8%), 50-54 (4%) y por ultimo aquellos entre los 45-49 afios de edad que representan

tnicamente un 2% del total de los encuestados.

En relacion a los distritos de residencia de los encuestados, se encontré que un 68%
habita en el distrito central de Tres Rios; en segundo lugar se encuentra el distrito de San
Rafael (17%); y en tercer lugar el distrito de San Diego (6%). Mientras que los distritos en
los cuales residen la menor cantidad de encuestados son: Concepcion (3%), Dulce Nombre
(1%) y San Juan (1%).

Cuadro 1. Distribucion porcentual por edad y sexo de padres y madres de familia o

encargados de preescolares y escolares de primer ciclo

Sexo

Edad Total

30-34 7 26 33

40-44 4 5 9

50-54 4 0 4

Fuente: Elaboraciéon propta, 2014

b. Escolandad

Con respecto al grado de escolaridad, se puede ver en el grafico 1 que la secundaria
mcompleta es el nivel educativo alcanzado por el mayor porcentaje de encuestados (26%),
seguidos por la umversidad y la secundaria completa, ambos con un 20%. Mientras que los
niveles educativos akanzados menos reportados por los encuestados son el de universidad

mcompleta (18%), primaria completa (7%) y primaria mcompleta (1%).



Grafico 1. Distribucién porcentual de padres y madres de familia o encargados de

preescolares y escolares de primer ciclo segin grado de escolaridad

Secundaria incompleta 26
Universidad completa 20
Secundaria completa 20

Universidad incompleta NN 13
NR L@W 8

Primaria completa TSN 7

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta ® 1

0 5 10 15 20 25 30
Padres y madres de familia (%)

Fuente: Elaboracion propia. 2014

¢. Caracteristicas ocupacionales
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Como se muestra el grafico 2, el 25% de los encuestados tienen como ocupacion

ademds que lo pueden considerar irrelevante al estudio en cuestion.

Grafico 2. Distribucion porcentual de padres y madres de familia o encargados de

preescolares y escolares de primer ciclo segin ocupacion actual

principal la labor de ama de casa, seguidos por aquellos que ocupan un puesto
administrativo (13%) y los miscelaneos (8%). Los comerciantes, profesionales, docentes y
estudiantes representan la minoria. Ademas cabe mencionar que un 31% no respondid a la
pregunta, lo cual resulta ser un porcentaje elevado. Esto se debe probablemente a que las

personas prefieren omitir este tipo de informacion para no ser juzgadas segin su profesion,
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d. Inwgeso mensual reportado

Se observa en el grafico 3 que el 20% de los encuestados reporta un ingreso mensual de
500,000 o mas, seguido por un 19% que menciona un ingreso de €200-300,000 colones
al mes y un 17% con ingresos mensuales de €400-500,000. El resto de los encuestados
recibe un ingreso que oscila entre €300-400,000 (14%), €100-200,000 (13%) y 50-
100,000 (9%).
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de padres y madres de familia o encargados de

preescolares y escolares de primer ciclo segun mgreso mensual reportado
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e. Caracteristicas de la estructura familiar

En general se observa en el cuadro 2 que la mayoria de nickos familiares se
constituyen por 4 (35%) y 5 miembros (32%), seguido por nicleos de 3 miembros (19%).
En menor proporcion se observan aquellos hogares constituidos por 6 y 7 miembros (4%),

2 miembros (3%) y por tltimo 8 miembros (1%).

Ademas segin se muestra en ¢l cuadro 2, el mayor porcentaje de hogares tiene minimo
un menor en edad preescolar o escolares (47%), mientras que el 34% reporta tener dos
menores en estos niveles y el 15% tres menores. En la minoria de los casos (1%) tienen 4 o

5 infantes que cursen preescolar o primer ciclo de escuela.

Inclusive se encontr6 que la edad de los menores en los hogares de los dividuos
encuestados oscila entre los 5 afios (30%) y 6 afios (27%) en la mayoria de los nuicleos
familiares. El 18% entre los 7 y 10 afios, 17% entre los 2 y los 4 afos y por ultimo, un 8%

de menores de 2 afios.



36

Cuadro 2. Distribuciéon por nimero de miembros en el niicleo familiar y nimero de
miembros en edad preescolar y escolar primer ciclo de padres y madres de familia o

encargados de preescolares y escolares de primer ciclo

Nimero & Nitmero de miembros en el
et G % de niicleo familiar en edad % de
— l‘anfi::ar encuestados preescolar y escolar encuestados
primer ciclo

1 — 1 47
2 3 2 34
3 19 3 15
4 35 4 1
= 32 . 5 1
O 4 h
7 4 7
8 | b -

Fuente: Elaboracion propia, 2014

De esta manera se determina que las principales caracteristicas sociodemogréficas de
los padres de famiia 0 encargados de preescolares o escolares de primer ciclo encuestados
son las siguientes: la gran mayorfa son mujeres entre los 30-34 afios de edad vecinas del
distrito central de Tres Rios que lograron alcanzar un nivel educativo de secundaria
incompleta. Estas se dedican a ser amas de casa y reportan un ingreso mensual de €500,
000; en general los niicleos familiares se componen de 4 miembros, de los cuales uno es un

menor en edad preescolar o escolar priver ciclo, cuya edad ronda los 5-6 afos.

2. Andalisis de las caracteristicas del uso de la tecnologia

Para la obtencion de los resultados del apartado de uso de tecnologias se utilizé el
mismo cuestionario estructurado (Anexo 1). En este caso las preguntas iban dirigidas al

uso de los diversos medios de comunicacion, tecnologias existentes y redes sociales.
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a. Medios de comunicacion utilizados

Segiin los datos obtenidos en el formulario, la television es el medio mas utilizado para
adquirir o buscar informacion, asi lo indican el 91% de los encuestados; seguida por la via
telefonica, la radio y las redes sociales, las tres con 74%. El periddico (62%), el EBAIS

(52%) y las paginas web de salud (41%) son los tres medios menos utilizados por los

encuestados.

b. Tenencia v uso de la computadora

En relacion a la tenencia de computadoras el hogar, 74% de los encuestados reporta
tener computadora en el hogar. Segin la informacion del grafico 4, 52% de los encuestados
tiene al menos una computadora, mientras que el 13% indica tener dos computadoras y en

menor porcentaje aquellos que tienen mas de tres computadoras en su hogar.

Grafico 4. Numero de computadoras en el hogar segin el porcentaje de padres y madres de

familia o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo
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Fuente: Elaboracion propia. 2014

Ademas como se observa en el grafico 5, en el 48% de los hogares la mama es quien

hace uso mas frecuente de la computadora, seguido por el papd (41%) y los menores
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(22%). Los adolescentes y adultos jovenes son los que menos utilzan la computadora,
representando 18% y 7%, respectivamente, ya que en muchos casos este grupo de la
poblacién hace uso de dispositivos moviles, como celulares inteligentes y tabletas, para
llevar a cabo las tareas que usualmente realizaban en la computadora. Cabe mencionar que
una cuarta parte de los encuestados no respondid la pregunta, posiblemente porque
prefieren mantener cierta privacidad en relacion a la cantidad de bienes materiales

electronicos con los que cuentan.

Grafico 5. Distribucion porcentual de padres y madres de familia o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo segin el miembro de familia que utiliza con mayor

frecuencia la comywutadora
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

¢. Acceso v uso del internet

En cuanto al acceso a internet en el hogar, un 57% de los encuestados reporta tener
acceso a éste a través de Ja computadora, tabletas o celulares. Segin se muestra en el
grifico 6, 44% de los encuestados cuenta con al menos dos celulares en el hogar y de este
porcentaje, el 25% tiene los dos celulares con acceso a internet. Ademas un 30% reporta

tener tres celulares, no obstante el porcentaje de esos celulares con iternet se reduce a
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13%; esto wmylica que conforme aumenta la cantidad de celulares en el hogar, dismmuye la

cantidad de celulares con internet en el nicleo familiar.

Grafico 6. Distribucion porcentual de la cantidad de celulares y cantidad de celulares con

internet en el nicleo familiar
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

Entre los usos mds frecuentes del internet, el grafico 7 muestra que la mayoria de los
encuestados utiliza el intemmet con fines mformativos y para mantenerse en contacto con
colegas, familiares y amigos. Esto se pone en evidencia ya que mas de la mitad de los
encuestados lo emplea para buscar informacion en la red (69%), seguido por aquellos que
lo usan para visitar las redes sociales (58%) y para revisar el correo ekctronico. Estar en
contacto con personas es ¢l cuarto uso mas popular (36%) y leer noticias el quinto uso
(26%); mientras que ver videos (18%), bajar musica (18%), jugar en linea (8%) y ver

peliculas (7%) resultan ser los usos menos frecuentes del internet.

Grafico 7. Distribucién porcentual de los usos mas frecuentes del internet
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Segin se observa en el grafico 8, la mayoria de encuestados destina menos de 30
minutos al dia al uso del internet (27%), seguido por aquellos que lo utilizan 1 hora al dia
(25%) y los que lo emplean 2 horas o 4 horas o mas (10%).

Grafico 8. Tiempo destinado al uso del internet por padres y madres de familia o

encargados de preescolares y escolares de primer ciclo
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Fuente: Elaboracién propia, 2014

En relacion al uso del internet para buscar temas de salud, el 68% de los encuestados

reporta haber utilzado este medio para realizar blsquedas relacionadas a la salud. En el
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grafico 9 se muestra que del 68% de los encuestados que las utilizan para buscar temas de
salud, el 38% lo ha hecho para mdagar acerca de nutricion, el 36% de medicina general y
el 24% acerca de ejercicio y deporte. En menor porcentaje aquellos que han buscado
acerca de psicologia y apoyo para la crianza (23%), estética y belleza (21%) y odontologia
(8%).

Grafico 9. Distribuciéon porcentual de padres y madres de familia o encargados de

preescolares y escolares de primer ciclo segin tema de busqueda realizada en internet
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Fuente: Elaboraciéon propia, 2014

De esta manera se obtiene del analisis de las caracteristicas del uso de la tecnologia que
la television es el medio preferido para buscar y adquirir informacion, ademas mas de la
mitad de los encuestados refiere tener minimo una computadora en el hogar, la cual es
utilizada principalmente por la madre. Aproximadamente la mitad de los hogares cuenta
con acceso a internet a través de la computadora y un cuarto a través de los celulares
inteligentes. Se destaca la busqueda de informacion como la actividad mas popular entre
los usuarios del mternet, a la cual dedican 30 minutos diarios. Entre los temas mas

buscados se encuentra la salud.

3. Analisis de las caracteristicas del uso de las redes sociales
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Para el siguiente apartado se empled también el formulario dirigido a padres de familia
o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo (Anexo 1). Las preguntas se
enfocaron en el uso de las redes sociales mas populares para conocer el tiempo que se
destina al uso de las mismas y cudles son las preferencias de los usuarios para hacer uso de

éstas.

a. Uso de redes sociales

En cuanto al uso de redes sociaks, el 79% de los encuestados reporté conocerlas y
utilizarlas. El 21% que no las utiliza indic6 que la principal razon para no formar parte de
las redes sociales, es que no le gusta compartir su informacién con otros (35%), seguido
por la falta de interés (30%) y la falta de tiempo (25%), y por ultimo el hecho de tener que

crear un usuario (5%). Esto se muestra en el grafico 10.

Grafico 10. Distrbucion porcentual de padres y madres de familia segin las principales

razones para no formar parte de las redes sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014
El 79% de los encuestados que utiliza las redes sociales las emplea de formas diversas,
con objetivos distintos y segun sus preferencias y gustos personales. Es por esta razon que
a partir de esta seccidon se pretenden analizar las caracteristicas y el perfil de uso de las

redes sociales por parte de este segmento de los encuestados que si las conocen y utilizan.
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Como se observa en el grafico 11, Facebook es la red social mas utilizada por los
encuestados (73%); en segundo lugar se encuentra Googlet+ (58%) y en tercer lugar
YouTube (52%). Mientras que Twitter (4%), Instagram (4%), LmnkedIn (4%) y Pinterest

(3%) son las redes sociales menos utilizadas por los encuestados.

Gréfico 11. Distribucion porcentual de padres y madres de familia o encargados de

preescolares y escolares de primer ciclo segiin el uso de diversas redes sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

b. Frecuencia de uso de redes sociales

Segiin se observa en el grafico 12, la mayoria de encuestados destina menos de 30
minutos al dia al uso de las redes sociales (39%), seguido por aquellos que las utilizan 1

hora al dia (23%), los que lo emplean 2 horas (6%) y 4 horas o mas (4%).
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Gréfico 12. Distribucion porcentual del tiempo destinado al uso de redes sociales
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Fuente: Elaboracién propia, 2014

Se muestra en el grafico 13 que la mayoria de los usuarios de las redes sociales
encuestados accede a las redes sociales varias veces al dia (34%), seguido por aquellos que
las acceden unicamente una vez al dia (21%) y los que las utilizan 2-3 veces por semana
(8%). El porcentaje de usuarios encuestados que las visitan una vez por semana 0 menos
frecuente representa el 10%, mientras que los que las revisan 4-6 veces por semana

constituyen el 3% Gnicamente.
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Grafico 13. Distribucién porcentual seglin la frecuencia en el uso de las redes sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

En relacion al momento del dia, en el que prefieren los encuestados acceder las redes
sociales, el grafico 14 muestra que 24% de los usuarios accede de manera intermitente y un
23% durante horas de la noche. Aquellos que acceden durante la tarde o que lo tienen
abierto durante todo el dia representan 10% y 8% respectivamente, mientras que los que
las utilizan durante la mafiana (5%) y la hora de almuerzo (4%) representan la minoria de

los casos.



46

Gréfico 14. Distribucion porcentual de padres, madres o encargados de preescolares y
escolares de primer ciclo segin el momento del dia en el que prefieren acceder a las redes

sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

c. Actvidades realizadas v temas de biisqueda en redes sociales

Como se observa en el grafico 15 la actividad realzada con mayor frecuencia en las
redes sociales es revisar actualizaciones o estados (44%) publicados en los perfiles de sus
amigos, seguido por chatear con amigos (36%) y subir o bajar fotos (25%). Ademas un
21% de los encuestados reporta que comentar fotos es otra de las actividades realizadas, asi
como enviar mensajes con amigos (17%) y etiquetar o revisar fotos (16%). Un porcentaje
menor de los usuarios encuestados (13%) indica que crear o mnformarse de eventos, subir o
bajar articulos y buscar o estar en contacto con ex comparieros son otras de las actividades
realizadas pero en menor frecuencia, asi como el resto de actividades mostradas en el

grafico.
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Grafico 15. Distribucién porcentual de las actividades realizadas en redes sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

A diferencia del 68% de encuestados que utiliza el mternet para buscar temas de salud
(Grafica 9), un 46% de los encuestados reporta haber utilizado las redes sociales para
realzar busquedas relacionadas a la salud, lo cual mndica que es uno de los medios
preferidos para investigar. En el grafico 16 se muestra que de este porcentaje, el 31% ha
realizado sus busquedas para indagar acerca de nutricién, el 26% de medicina general y el
16% acerca de ejercicio y deporte. En menor porcentaje aquellos que han buscado acerca
de estética y belleza (15%), psicologia y apoyo para la crianza (9%) y odontologia (6%).
Ademids el 68% considera que las redes sociales se pueden utilizar para promover estilos

de vida saludables.
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Gréafico 16. Distribucién porcentual del tema de blsqueda realizada en redes sociales

relacionado a salud

Medicina General

Ejercicioy Deporte {180

Tema

Estética y Belleza LS
Psicologia y apoyo para la crianza g

Odontologia &

0 20 40
Padres y madres de familia (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2014

d. Grupos en redes sociales

En cuanto a la pertenencia a grupos en redes sociales, en el grafico 17 se observa que
un 19% de los encuestados pertenece a algiin grupo con el cual comparte algun tema de
interés. Entre los temas de interés para unirse a un grupo, la salud ocupa el primer lugar
(41%), seguido por educacion (25%), moda (21%) y deporte (20%). Inclusive se reporta
que 16% de los usuarios consideran la musica como un tema de interés para unirse, asi
como el apoyo emocional (13%) y la cultura (12%). Mientras que la economia, el arte y las

finanzas son los temas menos atractivos para los encuestados a la hora de unirse a un

grupo.
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Grafico 17. Distribucion porcentual de padres y madres de familia y encargados que se

unen a grupos en redes sociales segin el tema de interés
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

e. Medios para transmitir mensajes para la prevencidon la obesidad infantil

Como se observa en el grafico 18, los videos son el medio preferido por el 59% de
encuestados para recbir mensajes utlizando las redes sociales; en segundo lugar se
encuentran los articulos (31%) y en tercer lugar los foros (24%). Mientras que los chats
(14%) y los juegos (10%) representan los métodos menos escogidos por los usuarios
encuestados. Ademas unicamente un 21% de los encuestados menciona haber utilizado los
enlaces que aparecen en las redes sociales para realizar sus busquedas. Esto recaka cuales
son los medios que deberian ser usados para transmitir los mensajes a través de la

propuesta educativa.
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Gréfico 18. Distribucion porcentual segin el medio preferido para recibir mensajes para la

prevencion de la obesidad infantil wutilizando redes sociakes
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

f Motivos para uso de redes sociales

Se muestra en el grafico 19 que el motivo principal para usar las redes sociales es el

mantenerse informado (78%), seguido por el relacionarse con otras personas (59%) y

opmnar sobre diferentes temas con libertad (24%). Ademas un 21% de los usuarios

encuestados mencionar las redes le permiten pertenecer a grupos con los que comparte

interés y un 8% indica que le permite demostrar afecto hacia otras personas. El decir cosas

que no dirfa de frente o abiertamente (7%) constituye el Glftimo motivo para usar redes

sociales.



Grafico 19. Distribuciéon porcentual de los motivos para usar las redes sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

g. Emociones al usar redes sociales

Como se observa en el grafico 20, sentirse aceptado por otros es la principal emocion

expermentada al usar las redes sociales (25%), seguido por el sentirse aceptado por

opimiones (21%) y sentrse en control (19%). Un 7% de los usuarios encuestados indica

sus

sentirse amado y ademds exitoso y con estatus al usar las redes sociales, mientras que un

6% reporta sentirse lider como emocion al usar las redes sociales.
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Grafico 20. Distribucion porcentual de las emociones experimentadas al usar las redes

sociales
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Fuente: Elaboracion propia, 2014

h. Utlidad de las redes sociales para la prevencion de la obesidad infantil

En cuanto a la utilidad del internet para la prevencion de la obesidad infantil, un 75%
de los encuestados considera que este medio si se puede utilizar con este fin. De esta
manera, un 53% de los usuarios mostraria mucho interés por una pagina web o red social
dirigida a la prevencion del exceso de peso infantil, seguido por un 26% con algin interés

y 11% con ni mucho ni poco mterés. Estos resultados se muestran en el grafico 21.
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Grafico 21. Distribucion porcentual del grado de interés mostrado por una pagina web o

red social dirigida a la prevencion del exceso de peso nfantil
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Fuente: Elaboracién propia, 2014

A partir del andlisis de las caracteristicas del uso de las redes sociales se encontré que
la gran mayorfa de padres de familia o encargados de preescolares o escolares de primer
ciclo conoce y usa las redes sociales, aquellos que no las utilizan es porque prefieren no
compartir su informacion personal. La red social mas utilizada es Facebook, a la cual
dedican 30 minutos diarios como minimo y la visitan varias veces al dia, siendo la revision
de actualizaciones y estados en los perfiles de sus amigos la actividad principal. Menos de
la mitad de los encuestados las utiliza para buscar temas de salud, mientras los que si lo
hacen buscan acerca de nutricion y la minoria forman parte de grupos con interés en

comun.

Ademas, el método preferido para la transmision de mensajes para la prevencion de la
obesidad infantil son los videos. La principal motivacion para hacer uso de las redes
sociales es el mantenerse informado, mientras que la principal emocion experimentado al

hacer uso de estas es la aceptacion por parte de otros. Por ultimo, la gran parte de los
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padres de familia o encargados considera que las redes sociales si son una herramienta util

para la prevencion de la obesidad infantil.

B. Enfoque cualitativo

Se realizaron 14 entrevistas a profundidad a 2 padres y 12 madres del Kinder La
Central en Tres Rios centro, los participantes se encontraban entre los 23-40 afios y de
éstos, 8 eran padres de niflos y nifias en edad preescolar y 6 padres de nifios y nifias en
edad preescolar y escolar. Las entrevistas se llevaron a cabo con el fin de mdagar acerca de
los motivadores del uso de redes sociales, analzar las percepciones y actitudes acerca del
exceso de peso infantil e identificar los componentes para disefiar una propuesta educativa
utilizando redes sociales en internet, para la prevencion del exceso de peso en la poblacion
mfantl, dingida a padres, madres o encargados de prescolares y escolares de primer ciclo
residentes en las zonas urbanas. A continuacion se detallan los hallazgos encontrados en

las entrevistas a profindidad realizadas:

1. Concepto de exceso de peso infantil

De acuerdo con las respuestas obtemidas en las entrevistas, 7 de 14 participantes
consideran el exceso de peso como un problema relacionado a cambios Afisicos,
especialmente en cuanto a la relacion entre la estatura y el peso, producto de una ganancia
de masa grasa. Esta conceptualizacion coincide con lo estabkcido por la OMS, la cual
menciona que: “El sobrepeso y la obesidad se definen como «una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud»”

“Yo lo entiendo asi que digamos, uno tiene que tener una estaturay un peso mdximo.
Entonces cuando yo me paso del- del- de lo que mido es cuando yo tengo el sobrepeso”

(E01-1:1 (3:3))

“Diay...ya pesar mas de ... 30, bueno para un chiquito mds de 20... bueno yo creo que 22

ya es exceso de peso, me imagino verdad” (E05-5:1 (3:3))
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“Que estamos mas gorditos de lo que debemos de estar” (E13-13:1 (3:3))

Ademas de los cambios fisicos, se observd que el concepto de exceso de peso se
relaciona también con una mala alimentacion y habitos alimentarios poco saludables que
conllevan a wna ganancia de peso. Usualmente lo relacionan con el consumo elevado de

comidas rapidas y ‘“chatarra”, asi como la deficiente ingesta de frutas y vegetales.

“El exceso de peso es cuando un nifio come comida chatarra, cuando un nifio come
mucha cantidad de comida chatarra y el cuerpo no tiene nutrientes buenos sino que malos,

para mieso es el exceso de peso” (E02-2:1 (3:3))

“Diay...las malas comidas y el mal uso que las personas-, no saben comer, nutrirse bien.
Lo que es normal de la comida, las frutas y verduras, el arroz, los frijoles...no comidas
rapidas” (E04-4:1 (3:3))

“Diay yo creo que es porque ellos comen muchos dulces o hamburguesas y comida

chatarrra y por eso aumentan tanto de peso” (E08-8:1 3:3))

Inclusive se hace alusion no tnicamente a la calidad de la alimentacion de los infantes
sino también a la cantidad que éstos ingieren. De esta manera relacionan el exceso de peso

con un consumo excesivo de alimentos que excede las necesidades de los nifios y nifias.

“El exceso de peso es...una persona que come demasiado. Y esto provoca el exceso de

peso” (E11-11:1 (3:3))

“Mmm...diay que comen de mas” (E12-12:1 (3:3))

De acuerdo con lo observado, los participantes estan conscientes de que el exceso de
peso se concibe como una condicion en la cual el peso no es adecuado para su talla y
tiende a ser producto de habitos alimenticios poco saludables, como lo son el consumo de

comidas rapidas y porciones excesivas de alimento.
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2. Factores que exponen al exceso de peso infantil

Segiin 12 de 14 participantes, el factor principal que expone al exceso de peso infantil
es la alimentacion inadecuada de los menores. El consumo de “snacks”, golosinas y
comidas rapidas, asi como la pobre ingesta de frutas y vegetales y k falta de control en los

horarios de alimentacién, con llevan a un aumento en el peso.

Los comentarios presentados por los participantes lo comprueban:

“Lo que comen, como hamburguesas y esa comida que nada que ver, ya si comen comida

saludable van a tener peso normal” (E05-5:3 (11:11))

“Mala alimentacion, solo comiendo comida chatarra y no comiendo comida saludable,

frutas y esas cosas” (E07-7:2 (11:11))
“Mala alimentacion y desequilibrio en horas alimenticias” (E14-14:2 (7:7))

Ademds de una mala alimentacion, el control que tienen los padres sobre la
alimentaciéon de sus hijjos es considerado un factor importante en cuanto al desarrollo del
exceso de peso infanti. El no vigilar qué comen sus hijos, promover el consumo de
comidas rapidas y propiciar la ingesta excesiva de alimentos, son algunas de las

situaciones que mencionan los participantes:

“...poca vigilancia de los papds en cuanto a la alimentacion” (E02-2:2 (7:7))

“Principalmente por culpa de uno como mama, como le da las comidas. Muchas veces
ahora por vagabunderia lo lleva uno a McDonald’s a comprar hamburguesas y papitas”

(E10-10:3 (11:11))

“Diay nosotros los padres cometemos los errores, les damos mds de lo que tenemos que
darle y si ellos con lo que comen estdn bien esta mas que bueno, pero si nosotros les

damos mas a eso llega el exceso...muchas cochinadas también” (E11-11:2 (11:11))
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Otro factor que expone a la poblacion infantil a sufrir de exceso de peso, mencionado
por los participantes, estad ligado directamente a lo que es la falta de ejercicio y el
sedentarismo. Ademas se menciona la falta de energia que provoca el tener exceso de peso,
ya que el nifio o nifia tiende a fatigarse de manera mas rdpida y a sentr un agotamiento que
incide directamente en la actividad fisica que pueda llevar a cabo. Y es a partir de esta falta
de actividad fisica y sedentarismo que se puede llegar a desarrollar diversas enfermedades

que afectan la salud del menos.

“Falta de ejercicio, sedentarismo” (E09-9:2 (7:7))

“Falta de ejercicio, falta de energia y enfermedades que puede producir...” (E10-10:2
(7:7)

Los problemas psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion, constituyen otro de los
factores que exponen a la poblacion infantil a sufrir de exceso de peso. Segin como se
mencion6 una de las participantes en las entrevistas, el comportamiento de un nifio, asi
como el contexto en el cual se desenvuelve, pueden afectar de forma negativa la salud de

los nifios y nifias.

“Depresion, presion en el hogar, ansiedad, comportamiento de un chiquito...” (E08-8:2

(7:7))

A partr de lo mencionado por los participantes, se encuentra que una mala
alimentacion, la falta de control por parte de los padres sobre la alimentacion de sus hijos,
el sedentarismo y las afecciones psicologicas, constituyen los factores mas importantes que

exponen a los mfantes a sufiir de exceso de peso.

3. Exceso de peso como enfermedad

El exceso de peso se considera una enfermedad principalmente por las secuelas

negativas que tiene para la salud del individuo que padece de ela. Ademas, como lo
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mencionaron 5 de los 14 participantes, esta enfermedad conduce a una serie de

comorbilidades asociadas que afectan la calidad de vida del nifio y nifia que la padecen:

“...afecta el resto del organismo, va afectando al corazon, la falta de oxigenacion a los

pulmones y todo ese tipo de cosas” (E01-1:3 (11:11))

“Si, masa grasa en la sangre ...colesterol. Bueno es que mi bebe es gordo, gordito, y no
puede correr, le da fatiga y agotamiento fisico por lo mismo, como él era flaquito y se

engordo...” (E14-14:3 (11:11))

“Si porque al tener exceso de peso va a empezar a padecer otras enfermedades, como la

diabetes y el colesterol” (E13-13:3 (11:11))

Sin embargo, en algunos casos el exceso de peso no se observa como una enfermedad
sino mas bien como un problema hereditario que afecta el metabolismo de las personas y
por esa razon llegan a aumentar de peso y sufren las dificultades de mantener un peso

normal

“No, di para unos estan gruesos o obesos porque no pueden bajar de peso. En mi casa hay
mucha gordita y no pueden bajar de peso; con ejercicios, dieta, nutricion y todo, e igual
les cuesta mucho bajar de peso. Es cuestion del metabolismo de la gente” (E06-6:3

(11:11))

“Puede ser, depende, en ciertos casos si puede ser enfermedad por ser hereditario pero en
otros casos si el nifio tiene mucho apetito y la madre no le da una dieta necesaria...”

(E10-10:4 (15:15))

No obstante, tambin se encontr6 quienes no ven el exceso de peso como una
enfermedad ni una complicacion de salud, sino como un problema en el hogar en cuanto a
la disciplina y el control de la alimentacion de los menores. Se considera que el papel de
los padres es elemental para ensefiar a sus hijos a alimentarse adecuadamente y llevar una

vida saludable.
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“Diay yo me imagino que si, porque hay gente que hace dietas y no bajan de peso, pero

también esta en lo que comen y lo que uno les dé verdad” (E05-5:4 (15:15))

“No, creo que no, creo que si desde el hogar se les ensefia a los nifios que la comida no,
que no hay que vivir para comer sino que comer para vivir, o sea, es algo indispensable

pero no tenemos que vivir para eso” (E02-2:3 (11:11))
“No, falta de disciplina me imagino yo” (E12-12:3 (11:11))

De acuerdo a la opinion de los participantes acerca del exceso de peso como un
enfermedad, en la mayoria de los casos si se considera una enfermedad, principalmente por
el detrimento que se da en la salud y sus consecuencias. No obstante el factor hereditario y
el metabolismo se consideran limitantes para el control del peso. Inclusive se encontrd que
la vigilancia de los padres y la disciplina que éstos inculquen en sus hijos en torno a la

alimentacion, son factores mas importantes en cuanto al exceso de peso infantil.
4. Soluciones para prevenir el exceso de peso en nifios y nirias

Al preguntarles a los participantes las posibles soliciones que ellos consideran que
puedan ayudar a prevenir el exceso de peso infantil, se encontré que el control por parte de
los padres de familia, en cuanto a la alimentacién, es crucial. Ya que el aprendizaje
empieza en el hogar y es en el nicleo familiar donde deben aprender a alimentarse de una

forma saluidable y tomar decisiones que contribuyan a su propio bienestar.

“Si, el control de los padres. Si el padre tiene control en lo que come su hijo entonces el
nifio no va a subir de peso, como te digo, a menos de que no sea un problema asi como

biologico” (E03-3:4 (19:19))

“Dieta equilibrada con frutas, proteinas y eliminando grasas y comidas chatarras” (E07-

7:4 (23:23))

“Si... Vigilar horas de alimentacion, que coman a las horas que deben. Ellos se supone que

coman 6 comidas al dia, entones que las hagan pero eso si moderado” (E14-14:4 (15:15))
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Ademéas de una dieta balanceada, 6 de los 14 participantes mencionaron que la
actividad fisica y el ejercicio son un complemento ideal para lograr la prevencion del
exceso de peso. Los participantes recalcan la mportancia de incentivar los juegos al airre
libre, asi como darles a sus hijos alternativas saludables para divertrse y de esta forma

reducir el tiempo que pasan enfrente de un computador o la television.

“Llevarlos a hacer ejercicio, a caminar con ellos, preocuparse por lo que comen” (E01-

1:4 (19:19))

“...yo creo que es volverlos a inducir a que salgan a jugary que no pasen tanto tiempo
sentados viendo television y comiendo, ;verdad? Que es lo unico que hacen” (E02-2:4

(19:19))

“Ponerlos a hacer ejercicio y que coman frutas y cosas nutritivas, como estdn tratando de

hacer en varias escuelas” (E06-6:4 (15:15))

Sumado a una buena alimentacion y la promocion de la actividad fisica, se menciona la
asistencia psicoldgica como estrategia para la prevencion y posible solucion al exceso de
peso infantl. Esta forma de abarcar el problema busca resolver problemas de indole
psicologico que afecten la salud del nifio o nifia, tal como la ansiedad y la depresion, que

pueden conducir a desérdenes alimenticios y asi al exceso de peso.

“...que tengan un control donde un psicoélogo les ayude con la ansiedad” (E08-8:4

(15:15))

A partir de este analisis se encuentra entonces que las soluciones mds viables para
prevenir el exceso de peso, segin los padres de familia participantes, son el control de la
alimentacion por parte de los padres, promover el ejercicio y la actividad, asi como el

manejo integral de la ansiedad y la depresion con profesionales en psicologia.

5. Papel de las redes sociales en la prevencion del exceso de peso
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Se les pregunt6 a los participantes qué papel juegan las redes sociales hoy en dia y las
respuestas fueron variadas. Hay quienes consideran que las redes sociales tienen un lado
positivo y otro negativo y es por esta razon que el control de los padres es elemental.
Mencionan que a veces resultan mcompatibles con la educacidn que se ks da en el hogar,
ya que muestran mucha informacion sin algin tipo de filtro y se prestan para transmitir

mensajes poco saludables.

“Siento como que si influyen en mucha gente hoy, en ciertos casos los papds no les dan
limite a los nifios y ellos ven una cantidad de cosas y preguntan que es un dieta y terminan
preguntando muchas cosas que ven. Entonces a veces dicen que no estdan comiendo porque

estan en dieta o cosas asi, lo que ven ellos lo hacen” (E10-10:5 (21:21))

“Diay es que hay unas que tienen cosas buenas y malas...nada gana uno dandole platillos
buenos y sale ahi un buen pedazo de jamon con una torta...entonces si hay para bien y

para mal la verdad” (E11-11:5 (23:23))

“Diay que le diria yo en eso...me imagino que eso tiene mucho que ver si un chiquito se
mete a ver mucho que comen, como esas competencias del que mds come y ellos lo ven
como un juego” (E05-5:7 (27:27)) (Las redes sociales se dirigen a mayores de 13 aiios

por lo que en este caso se evidencia falta de vigilancia por parte de los padres)

Inclusive se considera que las redes sociales pueden conducir a problemas de
autoestima, ya que al ser un espacio publico, no estrictamente regulado, se prestan para
hacer comentarios negativos acerca de la imagen de personas. En el caso de la poblacion
infantil se pueden ver expuestos al fendbmeno del “bullying” o acoso escolar, el cual en
caso de no ser manejado adecuadamente, puede llegar a afectar fisica, emocional y

psicologicamente a un nifio o nifia.

“...a veces si es un arma de doble filo porque muchas personas que, muchas mujeres mds
que todo que te dicen estds muy gorda y en los comentarios se ven, comentarios muy muy

pasados. Incitan a esa persona, ;verdad? A hacer cosas que no quieren, muchas veces las
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llevan a tal punto donde ellas se sienten totalmente deprimidas. Entonces si, siento que es

un arma de doble filo” (E02-2:5 (23:23))

“Pues a veces ayudarian pero a veces es malo, porque a veces ven esos programas y el
“bullying” y eso que les afecta mucho” (E08-8:5 (19:19)) (Se evidencia una confusion

entre el uso de redes sociales y la television)

Otra desventaja que mencionan dos de los participantes, es que las redes sociales
contribuyen al sedentarismo, ya que impulsan a los nifios a estar sentados frente a la

computadora jugando en lugar de salir y aprovechar su tiempo en actividades recreativas al

aire lbre.

“Diay es que hay mucho chiquito que se hace sedentario por estar frente a la

computadora o jugando juegos de Nintendo, y entonces ya no salen a hacer ejercicios y

pasan ahi sentados” (E13-13:5 (19:19))

“Que siuno les dice: vamos a caminar o vamos a andar en bici, ya ellos cuesta mas que

les guste porque quieren estar pegados nada mas en los juegos” (E01-1:5 (23:23))

También se encontr6 que una de las madres entrevistadas considera que las redes
sociales presentan contenido mapropiado y mucha violencia, lo cual resulta un punto
negativo para utiizarlas, ya que no ven el beneficio en la mformacion que presenta.
Asimismo hay dos padres de familia que no las han empleado y por ende desconocen las

multiples aplicaciones que tienen en la actualidad.

“Demasiada estupidez...ja ja. No me gusta el Facebook, ahi tengo “WhatsApp” pero
porque si y casi que ni lo uso. Las redes se prestan para mucha vulgaridad, mucha
matanza, violencia, y el narcotrdfico y como matan chiquitos y no se a mi no me gustan”

(E04-4:5 (26:26))

“Este, mds o menos, porque no he visto tanto, no me he concentrado tanto en la red social.
Si no mas en el internet, o sea, en pagina web digamoslo asi, no tanto en la red social”

(E03-3:5 (23:23))
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De esta manera se entiende que las redes sociales juegan un papel muy diferente para
cada participante; hay quienes consideran que tienen aspectos positivos y negativos y que
sin el respectivo control de los padres puede resultar contraproducente. Ademas se debe
vigilar su uso para evitar mal interpretacion de mensajes, el “bullying” y el uso excesivo

que conduzca al sedentarismo.

6. Uso de redes sociales para transmitir mensajes saludables

Otra pregunta asociada al uso de las redes sociales era si éstas pueden ser utilizadas
para transmitir mensajes saludables, y se encontré que 11 de los 14 participantes
consideran que si pueden emplearse con este fin, ya que si se enfocan en presentar
mensajes ¢ ideas Utiles podrian llegar a influir en la forma de pensar y el comportamiento
de sus usuarios. Esto mmplica que los padres de familia consideran que para poder utilizarse
con este fin deberia modificarse su contenido y proposito, de tal manera que ellos puedan

compartir lo aprendido con sus hijos.

“Ojala se utilizaran para eso. Ojala, seria buenisimo que en lugar de estar haciendo tanto
bullying con respecto a las personas, mas bien les ayude y sea algo util, ;verdad? Algo

que valga la pena meterse y verlo y pasar rato ahi viendo cosas buenas, jverdad?

Saludables” (E02-2:6 (27:27))

“Claro que si, porque si ponen ejemplos ellos pueden cambiar sus formas de pensar”
(E09-9:5 (23:23)) (Importante recalcar que es el padre de familia quien se encarga de

transmitir los mensajes saludables a sus hijos y ayudaros a cambiar)

“Si porque yo le he dicho a mi bebe, porque se pone a very yo le digo hasta en las fabulas
les dicen que tiene que comer sano, frutasy verduras, y no pollos y papas y eso” (E14-

14:6 (23:23)) (Se refiere como “bebé” a su hijo en edad prescolar)

No obstante, también se encontrd que 2 de los 14 participantes tienen sus dudas acerca

de la efectividad de usar las redes sociales, ya que comciden en que gran parte de que
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puedan usarse 0 no va a depender de lo que sus hijos vean en ellas y la informacion que
busquen. Pero esto realmente depende de lo que los padres quieran mostrarles y el limite
que ellos mismo establezcan en cuanto a su uso, ya que los menores de 13 afios no

deberian hacer uso de las redes sociales sin supervision de sus padres.
“Tal vez si, depende de lo que ellos vean” (E10-10:6 (25:25))
“Puede ser que si, mostrandoles imdgenes a ellos y asi” (E13-13:6 (23:23))

Otro beneficio que mencioné una de las participantes durante las entrevistas es la
facilidad de divulgacion de informacion a través de las redes sociales, ya que es un medio
publico que puede emplearse para enviar mensajes entre circulos de amigos y conocidos,
creando asi una red de contactos que pueden compartir mensajes. De esta manera podrian

transmitirse los mensajes saludables de una forma rdpida y efectiva.

“Si claro, muy importante porque es diay es facil de divulgar a todos los amigos” (E06-

6:6 (23:23))

Como se pudo observar en los comentarios de los participantes, las redes sociales si se
pueden utilizar para transmitir mensajes saludables, no obstante ellos mencionan que se
debe modificar su contenido para que esté orientado hacia la presentacion de informacion
atil para la persona usuaria. Se debe recalcar que el control y la vigilancia de los padres en
este aspecto es fundamental para evitar que la informacion inadecuada llegué al menor.
Ademas es importante enfatizar que las redes sociales solo pueden ser utilizadas por
mayores de 13 afios y es por esta razon que los padres de prescolares y escolares deben ser
los responsables de transmitir la informacion y controlar el uso del internet por parte de sus

hijos.

7. Temas de salud buscados en redes sociales

En relacion a los temas de salud buscados en redes sociales, la nutricidn es uno de los

principales mencionados por los participantes. En algunos casos han buscado acerca de
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enfermedades especificas, tales como el asma y la celiaquia, y su manejo nutricional;
mientras que en otros casos las busquedas giran en torno al aumento de peso, alimentacion

saludable, obesidad y sus repercusiones.

"...tengo hijo celiaco y una chica asmadtica entonces si tengo que estar buscando
informacion para las dietas que cada uno necesita. Entonces para que-, digamos, a la
chiquita tengo que estar pendiente porque por el tratamiento del asma ha subido mucho de

peso entonces tengo que controlarle lo que come para que ella...” (E01-1:8 (39:39))

“Este, bueno, mi hija tiene un problema que cuesta mucho que suba de peso entonces
como para informarme sobre eso, como para ver cosas saludables, como qué puedo darle

para que ella aumente el apetito, cosas asi” (E02-2:7 (35:35))
“Si, sobre la obesidad, las enfermedades que les pueden dar a ellos” (E04-4:7 (34:34))

Luego del tema de nutricidon, la medicina general y farmacia son los temas que mds
tienden a buscar en las redes sociales. Usualmente mvestigan acerca de pastillas y efectos

secundarios, enfermedades en general, dolores y molestias inespecificas.
“...informacion sobre pastillas, de dolores, de todo” (E03-3:7 28:28))

“He buscado acerca del cancer que es lo que a ellos les mandan a buscar, como los

sintomas que da el cancer, que hay que estar pendiente y como prevenirlo” (E12-12:6

26:26))

“De salud...yo he buscado enfermedades, como de una bacteria en el estomago” (E14-

14:7 (26:26))

A partir de estos comentarios, se puede decir que la nutricion y la medicina general son
los principales temas de bisqueda cuando acceden las redes sociales para indagar acerca de
temas en salud. Se evidencia que los participantes si muestran interés por el manejo
nutricional de los problemas que afectan a sus hjos y las redes sociles son una de las

herramientas empleadas en el proceso. Cabe mencionar que los participantes, durante la
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respuesta a esta pregunta, tendian a confundir el uso de las redes sociales y las paginas web

para blsqueda de temas de salud.

8. Uso de las redes sociales en conjunto padres e hijos

En la investigacion se indagd acerca de los usos dados a las redes sociales por parte de
Jos participantes en conjuntos con sus hijos. Se encontré que usualmente las utilizan para
buscar temas de tareas que les dejan en la escuela y el kinder, por ejemplo enfermedades,
proyectos para ferias cientificas, medio ambiente, entre otros. Y se recalca la faciidad que

tiene este medio para buscar cualquier tipo de informacion.

“Si claro, para buscar de todas las tareas que les ponen a ellos, ahora la facilidad de
meterse en internet y buscarlo” (E06-6:8 (31:31)) (Participante confunde el uso de

redes sociales con el uso general del Intermet para bisqueda de informacion)

“Bueno por ejemplo ahora que paso el dia del medio ambiente, me senté con mi hijo a

buscar tareas acerca d eso” (E07-7:7 (44:44))

Ademas del tema de las tareas, los participantes mencionaron haber utilizado las redes
sociales con sus hijos con el fin de vigilar y controlar lo que hacen éstos cuando navegan a
través de las paginas. Inclusive para educar a sus hijos en cuanto a qué contenido es

apropiado para ellos y guiarlos hacia un uso consciente de los medios digitales.

“Yo casi siempre me siento con ellos a ver qué estan haciendo porque estoy acostumbrada

a verificar que estdan viendo, o qué tipo de amigos tieneny esa cosa” (E01-1:9 (47:47))

“Si, si. Si, yo, generalmente para que ella tome conciencia, ;verdad? Bueno ella va a
cumplir 6 afios pero aun asi es muy viva entonces, este, si la siento y le ensefio

imdgenes...” (F02-2:8 (39:39))

También se observo que en algunos casos los padres de familia han empleado las redes

sociales con el fin de crear conciencia social en sus hijjos, aprovechando la universalidad de
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la red y la posibilidad de observar perfiles e imagenes de personas y situaciones alrededor

del mundo.

“Si las hemos usado, yo le ensefio a los chiquitos de Africa porque a veces el chiquitin mio
desperdicia mucho la comida entonces yo le ensefio cuando los chiquitos no tienen que
comer y estan pasando hambres y yo le ensefio la imagen cuando se van a punto de morir

yyo le enserio...que feo” (E04-4:8 (38:38))

Cabe mencionar que, en menor proporcion de participantes (2 de 14 participantes), se
destacé el uso de las redes sociales con fines de entretenimiento y para realizar bisquedas

acerca de temas de interés de los menores en el hogar.

“Si si...hemos buscado, a mi hijo le gusta el futbol jaja y a ella le gusta estar viendo
barbies y asi. Yo los pongo a escuchar musica cristiana y tareas. Pero asi a buscar

calorias y eso no, mas que todo lo que ven en television” (E11-11:7 (34:34))

Por lo tanto, se puede decir que las redes sociales son utilizadas frecuentemente por los
padres en conjunto con sus hijos para realizar tareas de la escuela y el kinder, asi como
para supervisar v guiar a sus hijos para que estos aprendan a usar los medios digitales de
una forma inteligente y apta para su edad. Ademas de crear conciencia social y

entretenimiento.

9. Debilidades en forma y fondo de las redes sociales para la prevencion del

exceso de peso infantil

Como parte de las entrevistas, se investigd acerca de las debilidades percibidas por los
participantes en las redes sociales y paginas web destinadas a la prevencion del exceso de
peso infantil. Se denomind como debilidad todos aquellos aspectos que consideran que
podrian mejorarse para proporcionar mayor comprension de la informacion y de esta forma
lamar la atencion de los padres, y que éstos puedan incentivar a sus hijos a compartir el

momento de aprendizaje.
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Entonces, se encontr6 que el contenido en estas paginas es deficiente en temas

educativos y, raramente, presentan informacion de tal manera que pueda ser disfrutada y

compartida con los menores en el hogar.

“Si, yo siento que para nifios deberian haber como mds cosas mas educativas, menos
violentos porque eso es lo que mas les atrae entonces al atraerles esas cosas ellos pasan

mas pegados” (E01-1:11 (55:55))

“Podrian tal vez hacer juegos que a ellos les guste y les muestra a ellos como comer o el
bien que les hacen las frutas y vegetales. A los chiquillos les gustan muchos los juegos,

algiin tipo de juego” (E13-13:8 (35:35))

Sumado a esto, los participantes mencionan que en muchos casos la informacion es
poco comprensible, ya que el lenguaje utilizado es muy técnico y la cantidad es excesiva,
lo que dificulta la lectura y comprension de la misma. Ademas identifican que en las
paginas ponen temas que no coinciden con la busqueda inicial o que son tan complejos que

resuktan por desmotivar a la persona que intenta acceder a la informacion.

“Que hay unas que vienen con demasiada informacion que no entiende el que esta
buscando informacion mas precisa. O sea, viene con temas- muy elaborado, en vez de

venir con términos mas coloquiales” (E03-3:9 (53:53))

“Deberian poner la informacion mds comprensiva para uno y que la pueda entender como
mejor. Asi que uno se pueda meter y diga juepucha si entendi o no entendi”’ (E05-5:10

(43:43))

“Si a veces las informaciones son muy complicadas, como a la hora de los textos que

ponen no se entienden mucho, pero también imdgenes ilustrativas no se entienden

mucho” (E07-7:8 (51:51))

También se identifico como debilidad la falta de informacion acerca de nutricion para

la poblacion infanti, ya que usualmente cuando los padres intentan buscar acerca de
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nutricion para sus hijos no se logra encontrar. Se menciona que la informacion disponible
para alimentacion del adulto es muy amplia, pero no sucede lo mismo al intentar buscar

ejemplos de meriendas, porciones o menus para nifios y nifias en edad prescolar y escolar.

“...por lo menos poner una dieta donde los ayude a ellos a bajar de peso o en la

nutricion” (E08-8:7 (38:38))

Otra debilidad mencionada es la dificultad para hacer uso de las redes sociakes, en este
caso se relaciona a personas que, por alguna razon, no han logrado desarrollar la capacidad
de navegar en la red, sea por falta de tiempo o falta de interés, y por ende termina siendo
una tarea tediosa para éstas. Entonces no seria una debilidad de la red social directamente,
ya que pueden existir una serie de factores que influyan en la decision de la persona en
cuanto a hacer uso o no de las mismas. Sin embargo podria pensarse que si estas personas

les vieran alguna utilidad, probablemente se verian motivadas a aprender.

“...me cuesta mucho...en el colegio, mis hijos todo es por internet y mensajes. Es como

tarea de mi esposo que yo se lo dejo, reviso mi Facebook y ya, no soy fandtica” (E06-6:9

(35:35))

Al indagar mas a fondo acerca de las debilidades, se encontr6 que los participantes
consideran que los blogs de opinién, concepto que se explico durante la entrevista, no son
muy utiles cuando no existe apoyo por parte de un profesional que pueda dar evidencia
para el tema que se discute. Esto conlleva a que se cuestionen el origen de la informacién y
su precision, razon por l cual no utilizarian ese medio a la hora de tomar una decision

relacionada a la salud de sus hjos.

“No tanto que la informacion sea aburrida, sino que ponen la opinion de la gente nada

concreta, y no como de donde se origina y cosas asi” (E14-14:9 (34:34))

De acuerdo con lo mencionado por los participantes, las principales debilidades en las
redes sociales dirigidas a la prevencion del exceso de peso infantil son: la faka de temas

educativos, la excesiva e incomprensible informacion, falta de informacion relacionada a la
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nutricion infantil, la dificultad para hacer uso de las mismas y por Ultimo, los blogs de

opinién sin respaldo profesional.

10.  Aspectos a considerar para elegir pdginas web

Como parte de la entrevista se les preguntd a los participantes que aspectos consideran
ellos como irnbortantes a la hora de elegir una pagina web o red social para buscar
informacién acerca de salud. Se encontré que uno de los aspectos mas relevantes es que
tenga un respaldo profesional que garantice que la informacion que se presenta sea
confiable y precisa, ya que en muchos casos las paginas no incluyen referencias y por ende

se cuestiona su veracxlad.

“Diay, verificar que sea real el que estd poniendo- que sean personas o centros que i

tengan experiencia en eso, en lo que hablan” (E01-1:12 (59:59))

“Que sea segura, de confianza, que uno vea que sea informacion bien hecha y con hechos

y bien redactada” (E13-13:9 (43:43))

“Que hable solo del tema y que haya comentarios de doctores y de confianza” (E14-14:10
(38:38))

Otro aspecto muy importante que también se menciond durante las entrevistas, es que
la pagina web debe ser apta para sus hijos menores y que incluya la informacion en un
formato llamativo para ellos, tales como imagenes, dibujos animados, actividades
educativas, ideas de proyectos, entre otros. Ademds que el contenido sea especifico para
cada tema y no se aborden muchos temas al mismo tiempo, ya que esto complica la
busqueda y, al ser utilizado con niflos, provoca que haya pérdida de interés por parte de los

miSmos.

“Diay, que el contenido sea apto para, este, para los chicos, ;verdad? Para que ella,

como te digo, este, que tenga dibujos animados, que tenga bastantes imdgenes, ;verdad?”
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(E02-2:10 (46:46)) (Participante hace alusion al uso de pagina web, ya que las redes

no son aptas para los menores en edad prescolar y escolar)

“Eee...primero que temas abarca o que tema en si estoy buscando, porque si me siento

con ellos tiene que ser apto y de acuerdo a lo que esté buscando” (E07-7:9 (55:55))

Oftro aspecto importante que se comentd durante las entrevistas es el tipo de lenguaje
utilizado; los panicibantes mencionan que se han encontrado con paginas que explican el
tema con términos muy técnicos y dificikes de comprender, ya que no toman en cuenta que
muchas de las personas que visitan estos sitios no manejan conceptos médicos y realmente
estan en busqueda de informacién que, en términos sencillos y claros, ks explique aquello

que necesitan saber.

“Que la informacion sea clara, que no me- jcomo te explico? No me dé términos muy

elaborados para algo que estoy buscando sencillamente” (E03-3:10 (59:59))

“Que la informacion este bien dicha, bien explicado y que uno pueda entender bien, a

veces uno se mete y no entiende bien las cosas...” (E05-5:11 (46:46))

Entonces, de acuerdo con los comentarios de los participantes, los aspectos mas
importantes que consideran al elegir una pagina web o red social para realizar sus
busquedas en temas de salud son: primero que sea una pagina confiable y segura, esto lo
asocian al hecho de que cuente con un respaldo profesional que certifique la validez de la
informacion presentada; ademas que sea apta para nifios y empleen diversas técnicas como
ilustraciones, juegos y actividades, y por ultimo, que utilicen un lenguaje claro y sencillo

que garantice una comprension para cualquier tipo de uvsuario.

11.  Formatos de presentacion de informacion en redes sociales

Como parte de la investigacion se indagd acerca de cual es la mejor forma para
transmitir mensajes saludables en redes sociales. Antes de miciar se explcaron las

diferencias entre redes sociales, blogs personaks y foros de discusion, con el fin de evitar
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la mal mterpretacion de conceptos. En este aspecto los participantes coinciden en que el
mejor formato para lievar a cabo esta accion son los videos, ya que presentan situaciones
reales donde ellos pueden aprender junto con sus hijos o simplemente observar para luego
transmitir este conocimiento a sus nifios y nifias. Ademas al ser mas graficos, llaman la
atencion de los nifios, quienes tienden a retener mas informacion cuando la ven por si

mismos.

“Yo creo que videos, porque di asi se ensefia mdas lo que uno puede ayudarlos a hacer en

cuanto a comiday ejercicios” (E08-8:10 (50:50))

“Videos...ellos tienen una memoria muy buena y los videos les pueden servir mucho”

(E10-10:9 (48:48))

“Video. Porque un video es algo mas real, muestras muchas cosas reales” (E11-11:11

(49:49))

Ademas de los videos, se menciond que los juegos son otro formato muy llamativo
para la poblacion infanti, ya que al mismo tiempo que aprenden se divierten. Esta manera
de transmitr mensajes va a promover el aprendizaje de una forma entretemida y va a
motivar a los nifios y nifias a adoptar estios de vida saludables, empoderandolos asi a

través de herramientas Idicas.

.. juegos, ellos les gusta mucho estar metidos en eso, ;verdad? En los juegos y eso y son

muy habilidosos muchas veces entonces si me imagino- me gustaria que fuera asi” (E02-

2:11 (50:50))

“Videos y juegos, porque es lo que mds buscan ellos, mds facil. No se van a poner a leer”

(E13-13:10 (46:46))

Los juegos tienden a ser un instrumento muy util para captar la atencion de la
poblacion infantil, ya que ademas de ser divertidos resultan ser novedosos e interactivos y

presentan para el nifio un sentimiento de control y reto; esto sugiere que al jugar se
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satisfacen necesidades psicoldgicas de la naturaleza humana y, por ende, apelan a su uso

para mtervenciones en salud.

Inclusive, se encontré que para algunos de los participantes los blogs y foros son un
instrumento Util para transmitr mensajes ya que permiten al usuario hacer preguntas
concretas y recibir respuestas de especialistas. Sumado a esto, pueden sentirse
identificados al ver que oftras personas se encuentran en la misma situacion y esto los
motive a compartir mas sus experiencias y aprender de los deméas. No obstante, para que
este formato sea confiable debe ser respaldado por un profesional del area quien sea el
encargado de monitorear la evolucion del foro, para evitar la presentacion de informacion

errdnea y poco precisa.

“Con blogs, también con foros, en foros he visto opiniones de la gente” (E03-3:11

(63:63))

“...tal vez pregunta-respuesta tal vez funciona mucho porque tal vez puede uno preguntar
v que le respondan entonces salir uno de la duda, salir de una vez de la duda” (E01-1:13

(63:63))

A partir de estas opmiones dadas por los participantes, se encuentra que la mejor forma
para transmitir mensajes saludables, a través de las redes sociales, es haciendo uso de
videos educativos, que demuestren situaciones reales en donde los espectadores puedan ver
paso a paso como se lievan a cabo las actividades. Ademas de los videos, los juegos son
otra alternativa llamativa para los usuarios que tienen hijos menores, ya que estan
conscientes de que actualmente es este formato el cual los entretiene y pueden ser
utiizados en favor de la educacion. Y por ultimo, los blogs y foros respaldados
profesionalmente dirigidos a padres de familia y que contengan informacion util que ellos

puedan luego compartir con sus nifios y nifias.

12, Disefio de propuesta dirigida a padres de familia e hijos
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Como parte de identificar los componentes necesarios para el disefio de una propuesta
educativa para la prevencion del exceso de peso infantil, se debe de tomar en cuenta el
publico hacia el cual va dirigido, con el fin de emplear las estrategias que mejor se adapten
al mismo y surta el efecto deseado. Al preguntarle a los participantes si preferian que la
propuesta fuera dirigida tanto a padres como hjos o solo a padres, comciden en que debe
ser dirigida a la familia, ya que consideran importante que desde pequefios vayan
aprendiendo acerca de su propia salud y sea un tema que puedan discutir entre padres e
hijos. Ademas deben empoderarse para saber tomar decisiones cuando estan lejos de sus

casas.

“Si, porque los hijos imitan el ejemplo entonces lo que- si el papa lo hace, ellos lo hacen y
si uno come algo que ellos no quieren tal vez si yo lo como ellos tal vez si lo van a comer

porque ven que uno lo hace, porque ven- ellos imitan el ejemplo” (E01-1:15 (79:79))

“Creo que si seria ideal que fuera familiar, ;verdad? Que todos nos sentemos y
conversemos después del tema, entonces si seria bonito que fuera familiar” (E02-2:12

(54:54))

“A los dos. Porque es la alimentacion de ellos pero cuando entran a la escuela uno ni
sabe q estan comiendo, entonces ellos tienen que estar informados como los papds y que
vean el riesgo, porque muchos ni le creen a uno y creen que es por puro gusto” (E14-

14:12 (45:45))

No obstante, 3 de los 14 participantes consideran que debe hacerse una propuesta
dirigida a padres tnicamente y otra para sus hijos, ya que el contenido va a variar y puede
resultar no apto para menores. Inclusive uno de los participantes menciond que los nifios y
nifias pueden sentirse ofendidos por las imagenes o videos que se muestran o que se genere
un sentimiento negativo y que el mensaje transmitido no sea el deseado. En este caso se
podria suponer que el participante se preocupa de que sus hijos puedan sentirse mal al ver

imagenes de nifios con exceso de peso o enfermos, por razones que ho se mencionaron
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durante la entrevista. Ademas que cierta informacion puede ser complicada para los

menores.

“Diay, tal vez por una parte diay seria bueno ensefiar a un hijo pero también seria feo o
que se sienta mal porque esta viendo esas cosas...a un hijo mejor no se lo presentaria”

(E11-11:12 (53:53))

“Uno dirigido a los hijos y otro dirigido a los papds porque si estamos hablando de dietas

y cosas de eso, este, me dirijo a los papds, y en otro se puede derivar a los nifios” (E03-

3:13 (75:75))

Enfonces, se podria decir que los participantes prefieren que la propuesta vaya dirigida
tanto a padres como hijos para aprender en conjunto y ser una guia, y asi desde pequefios
puedan ser inculcados con hdbitos saludables. Sin embargo debe controlarse el contenido
que vaya a inclurse en las redes sociales para evitar que sus usuarios se sientan juzgados o

que la informacién se mal interprete.

13. Uso de redes sociales y pdginas web anexas

Actualmente se emplean las redes sociales como apoyo a las pdaginas web, que
representan el medio formal, con el fin de proporcionar mayor informacion; por esta razon
se les preguntd a los participantes qué consideraban mejor, si elaborar la propuesta
tnicamente en las redes sociales o crear el link para que ésta tenga una pédgina web formal
que la respalde. Se les explicd previamente que eran las paginas web anexas por si algin

participante no tenia claro el concepto.

Se encontrd que todos los participantes concuerdan en que la red social debe tener una
pagina web conjunta para complementarse, ya que puede suceder que la red social se

utilice para transmitir mensajes cortos o noticias y el resto se puede ampliar usando una
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pagina web anexa. Ademas al tener este complemento se le da mayor respaldo y

credibilidad.

“Eeee, seria bueno que tuviera la pagina web conjunta porque, este, asi tiene uno mds

opciones pienso yo y mds variedad para lo que uno busca” (E02-2:13 (58:58))

“Porque, o sea, si hablamos de Facebook o Twitter no te va a permitir ponerlo todo
entonces si vos estas ahi'y ves que no hay tanta informacion y ves arriba que estd la
pagina web te vas directamente, le das clic y ahi te despliega la pagina web” (E03-3:14
(83:83))

“Seria en conjunto, le da mas credibilidad, mas prestigio, mds informacion y mas

concreta” (E14-14:13 (49:49))

Es por esta razobn que se considera como una opcion recomendable el construir una
pagina web formal anexa a la red social que se vaya a utilizar, ya que esto va a darle mayor
sustento a la informacion que se expone. Ademas al tener este complemento, se ke da al
usuario una opcidn para que pueda investigar mas acerca del tema y profundizar hasta el
punto donde se satisfaga su busqueda; ya que el objetivo de las redes sociales es la
inmediatez de la informacion y los mensajes cortos, por lo que un enlace a una pagina web

provee una alternativa para ahondar més en el conocimiento de ciertos temas.

14. Beneficios del uso de redes sociales

En cuanto a los beneficios del uso de redes sociales en comparacion con ir a charlas en
el EBAIS y centros educativos, o buscar informacién a través de otros medios, los
participantes mencionaron que la razén principal por la cual utilizan las redes sociaks es la
disponbilidad de este medio para buscar informacidn. Actualmente, el internet es una
herramienta que estd al alcance de una gran parte de la poblacidn y es su creciente

accesibilidad lo que lo hace un medio ideal para transmitir mensajes saludables.
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Los 6 participantes de un total de 14 consideran que al tener acceso desde sus hogares,
celulares y tabletas es mas facil buscar la informacion que se necesita a primera mano, ya
que el trasladarse a centros de salud o ir a charlas tiende a ser dificil por limitaciones como

el tempo, condiciones climaticas, labores en el hogar y el cuido de sus hijos.

“Di por el tiempo, ahora hay menos tiempo, digamos, como para- en mi caso, seria un
éxito porque si yo tengo tiempo en mi casa para verlo y estar al tanto de la informacion

me es mds facil que ir al centro médico...” (E01-1:17 (91:91))

“Que estd mas accesible, por ejemplo, si esta lloviendo y a esa hora esta la charla
dificilmente uno va a ir, ;verdad?...-el internet esta accesible ahora en todo lado, lo andas
hasta en el teléfono, lo revisas en el bus, lo revisas en cualquier lado, entonces creo que es

mas accesible entonces” (E02-2:14 (62:62))

“Es que por ejemplo una red social esta en su casay aveces a las charlas no se puede
asistir, cuesta mucho ir, y si uno tiene hijos por ejemplo yo tengo 3 hijos cuesta estar

yendo y trasladarme” (E07-7:12 (67:67))

Otra de las ventajas mencionadas por 3 de los 14 participantes al hacer uso de las redes
sociales es que les permite expresarse libremente y publicar sus opiniones y preguntar sm
sentirse juzgado o sefialado por los demds usuarios. Ademas se encontrd que en algunos
casos existen personas que sienten pena de preguntar cuando estan en publico y frente a
otras personas y entonces termman por quedarse con las dudas; por otro lado las redes

sociales les permiten esclarecer sus dudas sin tener que manifestarse abiertamente.

“pienso que si porque, este, di nadie te esta viendo, ...O sea igualmente puedes hacer un
comentario sin- sin sentirte o sefialado o sentirte que todas las miradas estdn frente tuyo,

entonces es mas libre” (E02-2:15 (66:66))

“A mi me da vergiienza estar preguntando entonces si me gustaria mds estar en un pagina

viendo y si se puede preguntar pregunto...” (E06-6:14 (58:58))
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Inclusive se menciond otro beneficio que presentan las redes sociales, y es que hoy en
dia los nifios y nifias prefieren hacer uso de las tecnologias digitales y estar aprendiendo a
través de juegos, actividades lidicas y aquello que les permita interactuar para aprender.
No obstante, es importante recalcar que el uso de las tecnologias digitales debe ser
monitoreado por los padres de familia, ya que en el caso de las redes sociales éstas deben

ser utilizadas por mayores de 13 afios.

En el caso de las charlas, pocas veces son dirigidas a poblaciones infantiles ya que la
metodologia tendria que ser distinta a la utilizada con adultos para captar la atencion de los
nifios y nifias. Entonces los padres terminan no asistiendo a éstas porque saben que sus
hijos se van a distraer y no les van a permitir a sus papas poner atencion el conocimiento

que se transmite.

“Bueno porgque siento que a ellos les llama mas la atencion la computadora, o sea en

grupo es mas aburrido” (E10-10:12 (60:60))

Por otro lado, 4 de los 14 participantes comentaron que las charlas y la informacion
dada en los centros de salud resulta ser muy uti, ya que se da una relacion mas personal
con la persona que expone el tema, mientras que en las redes sociales no se sabe con quién
esta tratando y 'puede llegar a ser menos interactivo. Ademas algunos participantes
consideran que la informaciéon dada en las charlas es mas confiable porque viene de una
fuente primaria, que es la persona que estd presentando, y eso los hace sentirse mas
seguros. Inclusive al ser en persona promueve la interaccion entre el expositor y la
audiencia, entonces puede darse un espacio de didlogo para que los padres e hios

nteractiien entre ellos y el moderador.

“Bueno yo, a mi me gustaria mas estar con la persona que esta dando la charla como ir al
centro de salud y le den a uno charlas e informacion y folletos y escuchar la charla. Es

que para mi estar sentado enfrente de la computadora como gue no” (E05-5:14 (58:58))
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“Bueno una charla tal vez en conjunto ellos puedan participar mucho ...en la casa es

observary punto” (E10-10:13 (64:64))

“No no, una charla es mejor, porque a como puede ser verdad lo que esta ahi puesto,
puede ser mentira, ;me entiende?, entonces antes de usar lo que estd en la red uno tiene q

asegurarse q sea verdad” (E11-11:14 (64:64))

De esta manera se resume que los prinéipales beneficios, percibidos por los
participantes, de usar las redes sociales en comparacion con i al EBAIS y a charlas
educativas son: la disponibilidad de éstas a cualquier hora y en cualquier lugar, que
permiten expresarse con libertar y sin el prejuicio de ser juzgado, y que resultan ser un
medio atractivo para una generacion de nifios y nifias que han crecido con las nuevas

tecnologias.
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VI.DISCUSION

La obesidad y el exceso de peso infantil son problemas que afectan la sociedad
costarricense y se han convertido en una preocupacion de salud puiblica. La poblacion esta
consciente de sus causas y consecuencias, asi como de las posibles soluciones para
contrarrestar sus efectos negativos, no obstante el alcance de las estrategias puestas en
marcha bha sido limitado y por ende la epidemia sigue aumentando con el paso del tiempo.
Por esta razon se han investigado una serie de alternativas para transmitir mensajes de

prevencion para la poblacion, como lo son los medios digitales y redes sociales.

El uso de éstas va en incremento y se han convertido en una herramienta Util para
difindir informacién acerca de la salud (Li, Barnett, Goodman, Wasserman, & Kemper,
2013), ya que seglin lo encontrado en esta investigacion, hoy en dia son estos los medios
preferidos para buscar informacidn por parte de los costarricenses. Inclusive, a partir de los
resultados obtenidos se logran identificar los componentes principales para el disefio de
una propuesta educativa para la prevencion del exceso de peso infantil, basados en las
diferencias sociodemograficas, caracteristicas del uso de la tecnologia y las redes sociales,

asi como las motivaciones y emociones experimentadas por los usuarios.

Actualmente las personas utilizan las diversas tecnologias de informacion 'y
comunicacion (TIC) para una variedad de usos: establecer y mantener contactos sociales,
con fines educativos, compartir su vida diaria y discutir temas de interés (Kimbrough,
Guadagno, Muscanell, & Dill, 2013). Muchos usuarios las emplean por entretenimento,
para buscar y aprender acerca de persomas o para simplemente estar al dia con la
informacion mas actual; otros las utilizan con propositos laborales, entablar nuevas

relaciones, unirse a grupos con intereses similares, entre otros (Ellison, Steinfield, &
Lampe, 2007).
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Las tecnologias de la comunicacion, tales como blogs, redes sociales y comunidades en
linea tienen como foco principal a los jovenes, razon por la cual tienden a ser utilizadas
con mayor frecuencia por este segmento de la poblacion, provocando asi una division
intergeneracional digital (Pfei, Aran, & Zaphiris, 2009). Esta situacion descrita por estos
autores, se relaciona a lo encontrado en este estudio ya que el mayor porcentaje de usuarios
es relativamente joven y si se compara con la poblacion del canton de la Union sucede lo
mismo, ya que el 35% de la poblacién se encuentra entre los 20 y 35 afios (INEC Costa
Rica, 2014). El propdsito actualmente es asegurar que estas nuevas formas de
comunicacion sean accesibles a todas las personas, indiferentemente de su edad, y que

puedan beneficiarse de las mismas en forma de apoyo, integracion y cohesion social.

Segin Pfeil et al. (2009), junto con la edad, el nivel de experiencia con el uso de la web
en general son algunas de las caracteristicas contextuales que se ha encontrado que tienen
un impacto en la comunicacion y el comportamiento en la red virtual. Ademas la evidencia
muestra que las personas mayores tienen actitudes y expectativas distintas hacia las nuevas
tecnologias, lo cual hace dificil resaltar los beneficios de las mismas, resultando en un

rechazo o resistencia a su uso.

Es por esta razdn que se ha hecho énfasis en la importancia de incluir a esta poblacion
en etapas tempranas del disefio, a través de su inclusion en el diagndstico inicial de la
propuesta, generando un espacio mcluisivo para personas mayores (Kyung-Sun, Sei-Ching,
& Tien-1, 2014). Ya que a pesar de lo encontrado en estudios como el de Pfeil et al. (2009)
con respecto a las actitudes de las personas mayores, en una seric de investigaciones se ha
encontrado que dentro de las actividades mas populares entre personas mayores se
encuentra la busqueda de temas de salud y mantenerse al tanto con diferentes noticias y

eventos.
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Otro determmante en el uso de la tecnologia es la competencia de la persona usuaria al
hacer uso de éstas; para medir este aspecto es necesario tomar en cuenta las motivaciones
para comunicarse. Segin un estudio realzado por Ross, et al. (2009), en el caso de la
poblaciéon adolescente se muestran anuentes a aprender acerca de las nuevas tecnologias de
la comunicaciéon, para lograr mantener relaciones interpersonalks con su circulo de
amistades fuera de los centros educativos. Por otro lado, la poblacion adulta no ve esa
necesidad como elemental y por ende se muestra menos motivada a aprender acerca de las
tendencias incipientes en la tecnologia, ya que prefiere métodos tradicionales de

comunicacion.

Ademas de la edad y el nivel de experiencia, el sexo es otro factor que influye en el uso
de las tecnologias. Segin Nadkarmi & Hofmann (2012), el hombre tiende a utilizar los
recursos que ofrece el Internet mas frecuentemente que las mujeres, sin embargo éstas
tienden a visitar los sitios de redes socials de forma mas constante. Ademas se ha
evidenciado que cuentan con un nimero mayor de amigos en estas redes y dedican mas
tiempo al uso de éstas en comparacion con los hombres. Ellos, por otro lado, emplean las

redes sociales con propdsitos menos personales.

En el caso de esta investigacion se encontré que el mayor porcentaje de encuestados
fueron mujeres, esto se debe a que un nimero importante de ellas son amas de casa y se
encargan del cuido de sus hjos y por ende fueron las que mayortariamente llenaron el
formulario. Esto tiene una serie de implicaciones para la poblacion femenina, ya que
juegan un rol fundamental en la educacién de sus hijos y al mismo tiempo son ellas
quienes incursionan en el uso de estas nuevas tecnologias para transmitir mensajes
saludables. Esto rompe con el esquema tradicional y posiciona a la mujer en un nivel de
empoderamiento importante, que le va a permitir explorar las opciones de aprendizaje para

fomentar el bienestar de su familia.



84

Segin lo menciona Kimbrough et al (2013), los hombres tienden a hacer uso del
Internet para buscar citas, leer noticias, encontrar trabajo, recibir informacion acerca de
finanzas y deportes, conocer acerca de la politica y jugar juegos; las mujeres, por otro lado,
lo utilizan para comunicacién interpersonal, tal como correos, chats, entre otros. En el
2010, UNIMER realizd un estudio en Costa Rica donde se reveld que los usuarios activos
de las redes sociles son mayoritariamente hombres (23,7%), mientras que las mujeres
representan un 14,1%. Sin embargo se ha observado un cambio paulatmo en esa tendencia,
ya que las mujeres han encontrado en éstas una herramienta Util para la interaccion social

(Kimbrough et al. 2013), tal y como se encontr6 en esta investigacion.

Con respecto al comportamiento de hombres y mujeres en relacion a la bisqueda de
informacion en salud, Halder, Ray y Chakrabarty (2010) encontraron que las mujeres se
enfocan en un solo tema y profundizan en éste, mientras que los hombres navegan en
busqueda de diversos temas al mismo tiempo. Ademas, el género femenino es mas
interactivo con la informacién y generalmente se concentra en la lectura y analisis de una
mayor cantidad de informacion que el género masculino. Se menciona que las mujeres
realmente emplean los conocimientos adquiridos a través de sus busquedas y tienden a
compartirlos con otras personas, ya que apelan al sentido de colaboracion y apoyo para
enriquecer el proceso de aprendizaje en salud, mientras que los hombres son mas
individualistas y apelan a la utiidad del medio para satisfacer sus objetivos de busqueda

nicamente (Steinerova & Susol, 2007)

El nivel econémico y de escolaridad son otros determinantes importantes en el uso de
las tecnologias de comunicacidn e informacion; en un estudio realizado por Hargittai e
Hinnant (2008), se encontr6 que la poblacion con un nivel econdmico y de escolaridad
mayor, tiende a hacer mayor uso de estas tecnologias. No obstante segin Neuenschwander,

Mobley y Abbot (2012), la brecha digital entre grupos socioecondmicos estd lentamente
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desapareciendo; si esto es correcto, estas tecnologias podrian utilizarse para la educacion

de la poblacion en general, sin distingos de su situacion social o economica.

En esta investigacion se encontrd que la poblacion es de un nivel de escolaridad y
socioeconémico medio por lo que deben de considerarse ciertas limitaciones que puedan
presentarse al usar estos medios. En algunos casos las personas tienen acceso a estas
tecnologias pero desconocen como emplearlas de forma eficiente o no cuentan con una
alfabetizacion digital adecuada. Por ejemplo, no comprenden cémo usarlas, para qué se
utlizan, cuando se pueden emplear, entre otros. Esto implica que el desarrollo de una
propuesta educativa, que emplea las tecnologias de la comunicacion, debe basarse en la
premisa de que las personas tienen un conocimiento basico en el uso de éstas, que le
permita navegar de una forma mteligente, haciendo uso de los atributos de los que se

dispone y entendiendo aquello que se le presenta.

A pesar de esto, si se ha demostrado que el internet puede llegar a ser un método
valioso para transmitir mensajes a la poblacién sin importar su nivel de ingreso, ya que
actualmente existen diversas herramientas para acceder a éste como los teléfonos con
internet moévil (Neuenschwander et al 2012). La clave estd en hacer las propuestas
educativas, que emplean estas tecnologias, mas amigables con la persona usuaria, para

explotar su potencial y alcanzar el fin ultimo de la educacion masiva.

De acuerdo a los datos obtenidos por el INEC en el censo del 2011, en nuestro pais el
45% de la poblacion cuentan con acceso a internet y aproximadamente 920,000 personas lo
hacen a través de sus dispositivos moviles (UNIMER Costa Rica, 2013). De hecho en
comparacion al 2011, el uso de dispositivos méviles para acceder al internet aumenté en un

56% para el 2013, esto “mivela la penetracion del servicio en los distintos grupos



86

3]

socioeconomicos y convierte a Internet en un servicio mds accesible.” asi lo menciona

Salas (2013).

Inclusive se encontré en este mismo estudio, realizado por UNIMER en el 2013, que
de 1,8 millones de habitantes del GAM, con edades entre los 12 y 75 afios,
aproximadamente 1,3 millones se conecta con frecuencia al mternet, algunos a través de
los dispositivos moviles y otros con sus computadoras portaties o en el hogar. Esta
stuacion demuestra que el internet es un medio efectivo para la transmision de
informacion, ya que el nimero de usuarios va incrementando, asi como su cobertura

principalmente en el area urbana.

En el canton de la Union de Cartago, especificamente, el 57% de los pobladores cuenta
con acceso a internet (INEC, 2011), lo cual coincide con lo encontrado a través del
formulario utilizado en esta investigacion, y éste lo tienen a través de sus celulares
mteligentes y/o tabletas. Neuenschwander et al (2012) destaca el uso de los celulares y
dispositivos moviles como herramientas para la transmision de mensajes saludables, ya
que se puede hacer uso de las diversas funciones con las que cuentan estos dispositivos,

como la camara y los mensajes de texto.

Un ejemplo de esta aplicacion, es el estudio longitudinal que se esta llevando a cabo en
Argentina, Guatemala y Pert, el cual tiene como principal objetivo evaliar la efectividad
de una intervencion de atencion primaria de salud asequible y sostenible basada en
telefonia movil (mHealth) para reducir la presion sanguinea y prevenir la progresion del
estado de pre hipertension a hipertension en individuos en clinicas urbanas
de Latinoamérica. La propuesta incluye servicios de mensajes cortos y llamadas
telefonicas  individuales, para promover modificaciones en el estlo de vida. La
intervencion también busca ayudar a los participantes a estar mejor informados y

motivados para manejar su propia salud, brindar intervenciones especificas
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mdividualizadas y mejorar las relaciones entre pacientes y profesionales de la salud
(Rubinstein, 2013).

Esta estrategia surge como un medio para abordar varias lmitaciones que los sistemas
de salud enfrentan en los paises en desarrollo relacionadas con la falta de recursos
(humanos y fisicos), una alta carga de enfermedad a expensas de enfermedades cronicas,
pobreza y el crecimiento poblacional (Beratarrechea, 2011). Tal es el caso de Costa Rica y
es por esta razon que las actividades enfocadas hacia la salud piblica deben ir adoptando
este tipo de propuestas que ayuden a solventar la problemética de una manera efectiva y

contextualizada a las necesidades de su poblacion.

No obstante para hacer uso de estos recursos es importante tomar en cuenta las
preferencias de los usuarios a la hora de utilizarlos. En un informe realizado por Lenhart,
Purcell, Smith, & Zickuhr (2010), se encontré que la frecuencia de uso del Internet por
parte de adultos es proporcional al grado de escolaridad y los ingresos en el hogar y
ademas se ve afectada por el tipo de conexidn que tenga la persona usuaria, asi como la
velocidad de la cual disponga. Segin los resultados obtenidos en ¢l estudio de UNIMER
2013, los usuarios costarricenses prefieren hacer uso del internet, en especial para acceder

a las redes sociales, durante la tarde y la noche.

Esta situacion coincide con lo encontrado en la investigacion, y se debe a que al
finalizar la jornada laboral se dispone de tiempo de ocio para navegar la red y visitar los
diversos sitios de interés. Este factor es sumamente importante en el disefio de la
propuesta, ya que la efectividad de un mensaje transmitido a través de las redes sociales se
mide de acuerdo al nimero de personas que interactian con la informacion, mediante las

funciones de comentar, de “me gusta” y de compartir. A partir de esto se puede predecir en
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que momento del dia es adecuado publicar la informacion y que ésta logre llegar a la

mayor cantidad de contactos posibles.

En cuanto a las motivaciones para hacer uso de las redes sociales, Kuan-Yu y Hsi-Peng
(2011), se basan en la teoria de la motivacion, la cual establece que existen dos tipos de
motivacion: intrinseca y extrinseca. La primera, se entiende como aquella motivacién que
conduce al usuario a realizar cierta accion por el mero interés en ésta, mientras que la
segunda se refiere a un tipo de motivacion orientada hacia una accién que se percibe como
atil y que va a generar algin tipo de valor. Ambas se consideran importantes al analizar la

razén por la cual las personas se interesan en utilizar las redes.

De acuerdo al estudio realizado por Sledgianowski y Kulviwat (2009), el disfrutar de la
red social es la motivacion mas importante en cuanto al uso y comportamiento en las redes
sociales, por lo que se considera fundamental realzar y darle mayor énfasis a todo aquello
que la persona usuaria publica. Las fotos, videos, weblogs y el compartir enlaces en sus
perfiles atrae la atencidon de los demas usuarios, quienes se van a ver interesados y al
mismo tiempo se divierten. Al aumentar la atencidn de mas usuarios, el nimero de
contactos aumenta y esto conlleva a un incremento en el grado de satisfaccion de los
usuarios y de ahi que se sientan motivados a seguir utilizindolas (Kuan-Yu & Hsi-Peng,

2011).

La investigacion efectuada con los padres de familia, demuestra ademis que el
mantenerse mformado es otra de las motivaciones principales para hacer uso de las redes
sociales y, esto se asocia al estudio de Sledgianowski y Kulviwat (2009), ya que el estar
mnformado es parte de disfrutar la red social Este disfrute se basa en conocer las

actualizaciones en los estados de sus contactos, las publicaciones que realizan en sus
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perfiles, fotografias de eventos y paseos de amigos y familiares, enlaces y comentarios en

el muro, entre otros.

Estas actividades se asocian al entretenmmiento, sin embargo el nimero de usuarios que
emplean las redes socialkes para mejorar su calidad de vida estd en aumento. Segin el
articulo publicado por Hawn (2009), existen sitios que le permiten a los usuarios
mteractuar con el personal de salud a través de chats, video llamadas, blogs, entre otros,
para discutir sus problemas de salud y obtener respuestas de los mismos, evitando el gasto
que implica trasladarse a un centro médico unicamente para consultas. También se
menciona el uso de mensajes cortos y Twitter para compartir experiencias; por ejemplo
una ciudadana de Estados Unidos que sufre de diabetes publica a diario sus vivencias y
cémo ha superado las dificultades que le presenta esta enfermedad. De esta manera, otros
usuarios interactian y crean una red de apoyo que busca mejorar la salud mtegral y,
esclarecer sus dudas a partir de las experiencias de los demds y el conocimiento de

profesionales en salud. (Hawn, 2009)

Ademés de las distintas motivaciones que llevan a los usuarios a continuar usando las
redes sociales, existe ofra variabk que modela el comportamiento de las personas en estos
sitios: la personalidad. A pesar de que en esta investigacion no se profundizé el tema de las
personalidades de los participantes, se considera un factor importante a tomar en cuenta en
el disefio de una propuesta, ya que las actividades, frecuencia de uso, preferencias,
emociones y motivaciones descritas por los usuarios encuestados, van de la mano con sus
personalidades e intereses. Dificilmente se puede generar una propuesta que satisfaga las
exigencias de cada personalidad, no obstante si se pueden recopilar ciertas preferencias

para generar un espacio que sea atractivo para la mayor parte de las personas usuarias.
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En su estudio, Muscanell y Guadagno (2012), describen la personalidad con base en el
modelo de ‘Los grandes 5” que se refiere a los 5 principales factores que constituyen la
personalidad: la extroversion, la agradabilidad, la apertura a nuevas experiencias, la
conciencia, y el neuroticismo. A partir del grado de influencia de cada factor en la

personalidad, la persona usuaria va a preferir ciertas actividades sobre otras.

Por ejemplo en la investigacion realzada por Ross et al. (2009), se encontrd que los
individuos muy extrovertidos pertenecen a mas grupos en las redes sociales, mientras que
aquellos que son mas neurdticos utilizan el muro para conocer el estatus y los mensajes de
sus amigos; por otro lado, los que estdn abiertos a nuevas experiencias tienden a utilizar las
redes para socializar y enviar mensajes. Ademds segin Amichai-Hamburger y Vinitzky
(2010) las personas extrovertidas tienden a tener un mayor nimero de amigos y, a
diferencia de lo que se cree, no comparten tanta informacion personal, mientras que los
neurdticos si publican informacidn personal pero no emplean los mensajes privados ni el

uso de fotografias.

Buffardi y Campbell (2008), observaron que ademas del modelo de los 5 factores,
existen dos tipos de personalidades que tienen un impacto sobre la conducta de la persona:
la timdez y el narcisismo. Los usuarios narcisistas utilizan frecuentemente las redes
sociales con el propdsito de auto promoverse, a través de la publicacion de fotos y
actualizaciones en sus estatus. No obstante el comportamiento de los timidos es también
mteresante, ya que emplean las redes para combatr la soledad y mantener relaciones
mterpersonales sin tener contacto cara a cara y, es por esta razobn que dedican una gran

cantidad de tiempo al uso de las mismas. (Sheldon, 2008)

Sm embargo, las motivaciones y las diversas personalidades van ligadas a un

determinante importante que impulsa al usuario a continuar usando las redes sociales, y es



91

probablemente uno de los que mas influyen a la hora de usar una red u otra; se trata de las
emociones percibidas al utilizar este medio. Kim y Lee (2011), establecen que existe
evidencia que sugiere que el uso de las redes sociales, en especial Facebook, mejora el auto
estima al aumentar el sentido de pertenencia la persona usuaria. Esto sucede porque
Facebook permite una visualizacion de las conexiones sociales que tiene la persona y esto

realza la autoestima la persona usuaria.

Casualmente, esta emocion fue la que mencionaron los padres de familia, ya que al
emplear las redes sociales en mternet perciben un sentimiento de aceptacion y pertenencia
dentro de un grupo y les da la oportunidad de experimentar lo que es sentirse lider de su
propio grupo social Esto sucede porque las redes sociales le dan el control al usuario para
aceptar y rechazar amistades, unirse 0 no a grupos, publicar sus opiniones abiertamente o
ser un simple espectador pasivo de su niicleo social. Esta situacion, como se menciond
anteriormente, se relaciona al proceso de socializacion del ser humano, ya que al ser un ser
social necesita de un constante reaseguramiento de l aceptacion por parte de los demas,
asi como de la aprobacion en cuanto a su comportamiento para seguir formando parte del

circulo social

Nadkarmi y Hofmann (2012) mencionan que, el ser humano es altamente dependiente
del apoyo social y el ostracismo puede llegar a tener un impacto negativo en la salud de las
personas, incluyendo la autoestima y el sentido de pertenencia, el bienestar emocional, el
sentido de la wvida, auto eficiencia y el valor que tienen como seres humanos. Y es
principalmente por esta razon que la aceptacidon social medida a través de la empatia de

quienes lo rodean, tiene un mpacto tan significante en la autoestima.

La empatia se puede medir a través de las interacciones (discusiones, compartir

experiencias, retroalimentacion, etc) que tengan con los diversos miembros de su red social
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favorita, ya sean amigos o conocidos, grupos con intereses en comin, pagmnas de empresas
o de salud. En esta investigacion se encontré6 que Facebook es la red social preferida por
los padres y encargados encuestados, ya que precisamente logra cumplir ese rol de apoyo

social que aclama la persona usuaria que pertenece a ella.

En Costa Rica, es la red social mas utilizada (UNIMER Costa Rica, 2013) y
mundialmente cuenta con 1,28 billones de usuarios activos y continfia creciendo (Statista,
2014). Esta red social fue estratégicamente disefiada para que sus usuarios se mantengan en
contacto con sus familiares y amigos, asi como con conocidos, y al mismo tiempo para
desarrollar conexiones con nuevas personas. Ademds es una herramienta que ha ido
evolucionando para satisfacer los gustos y necesidades de una poblacion heterogénea (Lee,
Jung Kim, & Ahn, 2014). En este aspecto, la propuesta educativa busca ser una conexion
nueva para los usuarios, que asi como emplean las redes sociales para apoyo social,
utiicen ésta como apoyo educativo y, al mismo tiempo se prommuevan estilos de vida

saludables para la prevencidn del exceso de peso infantil.

Es a partr de estos hallazgos, dentro del contexto costarricense, que se pueden
considerar las redes sociales como una herramienta Util para las instancias sanitarias y
educativas para la transmision de mensajes relacionados a la salud. Es importante que estos
sectores vayan de la mano con los avances tecnologicos en nuestro pais, ya que conforme
evolucionan las necesidades y demandas de la poblacion, también se dan transformaciones
en las maneras y métodos a través de los cuales estos receptores reciben y captan los
mensajes. El éxito estd en aprovechar las ventajas que ofrecen estos recursos para enlazarse

de forma eficiente con una sociedad tecnoldgica emergente.

Asimismo, las ticticas empleadas en esta red social se enfocan en hacer la experiencia

de la persona usuaria mds atractiva y enriquecedora, a través de diversas funciones que le
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permiten a la persona que las utiliza interactuar con su capital social (red de amigos), y asi
ir aumentando el mismo y creando uniones mas fuertes (Lee et al. 2014). Inclusive les da la
posibilidad de dar sus opiniones, darle “me gusta” a todo aquello que llame su atencién,
dar apoyo y recibirlo, comentar en los muros de sus contactos, asi como compartir

intereses con los demas usuarios (Quan-Haase & Young, 2010).

Este comportamiento en las redes sociales seria muy Util para evaluar el impacto de la
propuesta educativa que se pretende disefiar, ya que se pueden monitorear las interacciones
de las personas usuarias con la informacion presentada y de esta forma canalizarla segin
los gustos y preferencias de éstos. Ademas al crear un espacio donde se pueden desarrollar
uniones por un interés comin, se genera un ambiente de aprendizaje continuo y se
construye una comunidad virtual de apoyo. Y es por esta razOn que a partr de l
popularidad que ha tenido Facebook, se ha mvestigado su potencial como plataforma para

busqueda de temas de salud y apoyo social

Es importante tomar en cuenta que existen una serie de motivaciones para utilizar el
internet para buscar informacion relacionada a la salud. Tu y Cohen (2008) sugieren que
muchos pacientes sienten que el tiempo que sus médicos les dedican es insuficiente y por
esta razon utilizan los medios digitales para profundizar en el tema y resolver dudas
pendientes; otras personas visitan los sitios en intemet para confirmar la informacion que
les fue dada por los profesionales en salud, mientras que otros smmplemente sienten un
grado de insatisfaccion con el servicio de salud y prefieren realizar sus exploraciones en

Internet (Tustm, 2010).

En el caso de Costa Rica, el acceso a los servicios de salud es constitucionalmente
universal (Morales, 2009), no obstante aun existen una serie de factores que predisponen a

la utilizacion de éstos. En su estudio, Llanos et al (2009), encontrd una asociacion
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significativa entre las variables aseguramiento, zona y region de residencia y el tiempo en
llegar a la dltima consulta, para hacer uso de la consulta ambulatoria en la poblacion
costarricense. El aseguramiento y zona de residencia se consideran factores facilitadores
que garantizan la disponibilidad y acceso a los servicios, mientras que el nivel educativo se
percibe como un factor determinante, ya que un mayor nivel de escolaridad se asocia a un

mayor conocimiento de la disponbilidad y beneficios de los servicios de salud.

Sin embargo, la presente investigacibn muestra que a pesar de que la poblacion esté
asegurada y cuente con un servicio de salud cercano, el elemento que determma el uso de
estos servicios es el tiempo del que disponen las personas para trasladarse al centro
médico. El trajin diario ha aumentado la cantidad de tareas y deberes de los padres de
familia, disminuyendo asi el tiempo disponible para invertir en consultas médicas y visitas
al EBAIS. Actualmente, se busca informacion rapida, util y a la mano, que esté disponible
en cualquier momento y a la cual puedan acceder desde un dispositivo movil

preferblemente, funciones que desempefian las redes sociales en internet.

Por otro lado, en el estudio realizado por Oh, Lauckner, Boehmer, Fewms-Bliss, y Li
(2013), se encontré que realizar bisquedas en linea de temas de salud se relaciona de
forma positiva con la autoeficacia, la cual se considera como un factor que mfluye de
manera significante en los comportamientos y resultados relacionados a la salud. Esta
autoeficacia se asocia al apoyo social y emocional percibido al usar las redes sociales, en
especial Facebook, ya que existe evidencia de que el tener apoyo y recbir informacion
conduce a una reduccion en la ansiedad e impulsa al usuario a empoderarse de su salud. Es
por esta razon que esta clase de apoyo se considera como el factor mas determinante al
hacer uso de esta herramienta.

No obstante se han encontrado wna serie de desventajas al hacer uso de ciertos
elementos de las redes sociales, tales como los grupos, para mensajes de salud. En una

investigacion realizada en Espafa acerca de los grupos en Facebook para alimentacion
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saludable, se encontrd que existe una alta prevalencia de grupos que promocionan la venta
de productos, en lugar de ser sitios educativos y de promocion de la salud. Esta situacion
puede hacer dudar de la verdadera utilidad de los medios de comunicacion social para
empoderar al publico en general con un mayor conocimiento de una alimentacion
saludable y mejorar su educacion para la salud (Leis, et al, 2013). Asimismo lo
mencionaron los participantes de este estudio, ya que una gran parte de la informacion
disponible en estos sitios carece de sustento profesional y por ende se cuestiona su

veracidad, privacidad e mmparcialidad.

Cabe mencionar que la interaccion mediada por computadoras conlleva una serie de
beneficios para las personas que utilizan este medio, ya que les permite intercambiar apoyo
y desarrollar relaciones mas profundas con los demds usuarios (Oh et al2013). De hecho
Kamel Boulos y Wheeler (2007), mencionan que las personas prefieren discutir problemas
de salud con sus amistades, ya que reciben informacion personalzada a base de las
experiencias de los demds, a diferencia de buscar en blogs o utilizar un buscador donde lo
que se obtiene es mas impersonal. En el caso de esta propuesta, se busca crear un espacio
mas formal y familiar, donde sus seguidores se sientan comodos de compartir sus
vivencias y logren una comunicacidon mas personal al contar con evidencia y apoyo de

profesionales.

Como tema de interés principal en esta investigacion se encuentra el exceso de peso
infantil, en un estudio realizado por Birch y Ventura (2009), se menciona que actualmente
la nifiez se desarrolla en un entorno obesogénico, que se caracteriza por la disponibilidad y
consumo de grandes porciones de alimentos, ricos en energia y de bajo costo, y esta
situacion promueve el exceso de peso infanti. Ademas se hace énfasis en que la mayoria
de intervenciones son dirigidas a nifios en edad escolar y adolescentes, a pesar de que
existe evidencia que la educacion acerca de la alimentacion saludable debe iniciarse de

forma temprana.
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Esta situacion descrita se da principalmente porque son en los primeros 5 afios de vida
cuando los nifios y nifias empiezan con una rapida transicion en sus habitos y costumbres
alimentarias e inician a consumir las dietas que establecen los adultos y, que varian de una
cultura a otra. Inclusive se debe de tomar en cuenta que los nifios con sobrepeso u obesos
tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a
edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes o las enfermedades

cardiovasculares (Rajmil, Lopez-Aguila, & Mompart-Penina, 2011).

Es por esta razon que la propuesta estd dirigida a padres, madres o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo, ya que es una estrategia preventiva y buscar
abordar el problema del exceso de peso mfantil en etapas tempranas de la nifiez y asi evitar
su desarrollo. Ademas, responde a las necesidades insatisfechas de muchos padres que
consideran que existe un vacio en la informacion dirigida a la alimentacion de infantes en
estas edades. Esto sucede porque se ke ha dado mayor énfasis a la nutricién del adulto y, lo
poco que se encuentra para nifios y nifias usualmente tiene fines comerciales y carece de
evidencia cientifica y profesional, situacion que con lleva al cuestionamiento de su

veracidad.

El exceso de peso mfantli no es un escenario desconocido para los padres
entrevistados, ya que en los resultados se evidencia que estdn conscientes de las causas y
posibles consecuencias para la salud de los infantes. Tal y como lo menciona la OMS
(2014) en su mforme: “...el cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de
alimentos hipercaloricos con abundantes grasas y aziicares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes saludables”, lo cual expone que el exceso de peso es
atrbuble a una ingesta poco balanceada de alimentos, como lo identificaron los

encuestados. Inclusive, tanto la OMS como las familias, indican que existe una tendencia a
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la disminucion de la actividad fisica debido al aumento de la naturaleza sedentaria de
muchas actividades recreativas y es unos de los factores cruciales en el desarrollo del

exceso de peso en la nifiez.

En varios estudios publicados recientemente se ha demostrado que la relacion que
existe entre la actividad fisica y la educacion nutricional es eficaz en la prevencién del
exceso de peso. Como se encontrd en una investigacion realzado por Kain, Uauy, Leyton,
Cerda, Olivares y Vio (2008), donde se evidenci®d una reduccidn en el IMC de los
participantes, asi como en su composicion corporal a través de una intervencion enfocada

en actividad fisica y la promocion de una alimentacion saludable.

No obstante, tal como se encontr6 en los resultados, el control por parte de los padres
es sumamente importante, en su estudio Mitchell Farrow, Haycraft y Meyer (2013),
mencionan que la influencia que tienen los padres sobre la calidad y cantidad de la
alimentacién de sus hijos es fundamental y, por esta razon, se debe dar mayor importancia
a la educacion de los padres de familia en cuanto a una nutricion balanceada y estrategias
preventivas. Actualmente se ha puesto en evidencia que la familia estd consciente de las
causas del exceso de peso infantil pero el problema yace en que se desconoce hasta qué
punto se sienten seguros de la informacion que manejan y como aplicarla, funcion que
podria ser asumida por la propuesta educativa que se pretende disefiar. Ademas se
considera que para obtener una intervencion exitosa, se debe evaluar el conocimiento real
de los padres y encargados (Akhtar-Danesh, Dehghan, Morrison, & Fonseka, 2011).

Basado en la evidencia encontrada, se considera que al desarrollar una propuesta
educativa ésta debe ir dirigida tanto a padres como sus hijos; esto significa que debe tener
un componente que no sea unicamente informativo, sino que también sea apta para inchir
a los menores en su comprension a través del juego y la interaccidon dindmica. Young,
Northern, Lister, Drummond y O’Brien (2007), presentan un estudio donde se encontrd

que al incluir a los padres en programas para pérdida de peso, se obtienen una serie de
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beneficios, ya que ellos son quienes tienen un control significativo sobre los alimentos que
se compran en el hogar y que estan disponibles para los nifios, asi como la planificacion y
preparacion de comidas. Ademds los padres tienen influencia sobre las porciones que se

sirven y la responsabilidad de ser un buen ejemplo a la hora de comer.

Asmismo es primordial entender que el exceso de peso y la obesidad representan un
problema complejo de salud publica que requiere un enfoque integral y multidisciplinario,
ya que ademis de los factores biologicos, existen factores ligados al acceso a recursos
materiales, aspectos educativos y medioambientales que contindan reproduciendo el gran

aumento del exceso de peso en la poblacion infantil (Rajmil etal 2011).

También, como se encontrd en los resultados de esta investigacion, la psicologia juega
un rol en esta epidemia; en un estudio realizado por Puder y Munsch (2010), se describe la
obesidad como un proceso dindmico en el cual el comportamiento, el control cognitivo y
emocional interactian mutuamente y es por esta razon que muchas veces los factores
psicoldgicos no detectados pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento del exceso de

peso infantil.

A pesar de que existen una serie de estudios acerca de intervenciones realizadas en la
poblacion infanti, su efectividad no ha sido ain comprobada y en muchos casos los
resultados a largo plazo no han sido posttivos, principalmente porque no se les da
segumiento (Pocock, Trivedi, Willis, Bunn, & Magnusson, 2010). Hoy en dia las
estrategias y programas existentes son variados y se apoyan en diversos recursos con el fin
de alcanzar un propdsito comin: combatir la epidemia de la obesidad y el exceso de peso.
Sin embargo, a nivel Latinoamericano las mvestigaciones son sumamente limitadas, ya que

existen revisiones bbliograficas pero escasean los estudios cientificos originales.
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Este estudio representa una forma mnovadora de abordar este problema, ya que puede
servir de fuente de informacion para el uso de tecnologias emergentes en temas de salud.
Ademas involucra a los padres de familia como principales actores para controlar los
factores obesogénicos en la familia y asi darles la seguridad que ocupan para realizar este

control

Una herramienta de las nuevas tecnologias, que se ha investigado ultimamente con este
fin, es el uso de las redes sociales con fines preventivos. De hecho, en un estudio realizado
por Bensley, Anderson, Brusk, Mercer y Rivas (2011), se encontré que la educacion
nutricional en linea ha probado ser mas efectiva que los programas tradicionales, ademas
que las mujeres son quienes muestran mas interés en realzar busquedas relacionadas a
temas de salud. En esta investigacidon se lograron identificar una serie de ventajas,
principalmente en cuanto a lograr la transicion de la etapa de preparacion a la etapa de
accion, y el mantenimiento del comportamiento saludable y actitudes positivas a lo largo

del tiempo, sin necesidad de un segumiento nutricional.

Sin embargo se recalca que este tipo de educacion no es adecuada para todo tipo de
persona y el alcance puede variar dependiendo del estadio de cambio en el que se
encuentre la persona. A pesar de esto, si se considera un instrumento (til para profesionales
en salud y educacidn y puede emplearse como complemento o alternativa a los métodos
tradicionales. Ademas segin los padres encuestados, las redes sociales permiten explorar
los temas con facilidad, ya que el mundo virtual es muy amplo y la cantidad de
informacion es ilimitada. Y consideran que es muy Util tener este tipo de herramienta como

recurso de primera mano para realizar blsquedas acerca de la salud de sus hijos.
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Strasburger et al. (2010), confirman que los medios digitales tienen una mfluencia
significativa sobre el comportamiento y creencias de la poblacion infanti, ya que de
acuerdo a la teoria del aprendizaje social, los nifios y nifias aprenden por observacion e
imitando todo aquello que observan. Esto sucede especialmente durante la nifiez, cuando
son menores de 8 afios, y ain no tienen la capacidad de entender todo aquello que se
presenta en los medios y por ende resultan ser mas vulerables a la publicidad. Es por esta
razén que el papel de los padres es fundamental en cuanto a vigilancia y control del uso de

estas tecnologias.

Al impulsar esta estrategia nace en los padres la preocupacion de que el uso de la
computadora va a promover el sedentarismo, no obstante en un estudio realizado por
Lopez et al. (2008), se menciona que el sedentarismo, provocado por la cantidad de tiempo
que se destina al uso de los medios digitales, si puede llegar a promover el exceso de peso
infantiL sin embargo, recaka que el factor que infliye ain mas en el desarrollo de esta
condicion es la ingesta caldrica excesiva durante estos periodos de sedentarismo. Ya que si
se controla el tiempo que los nifios permanecen en la computadora y sus habitos

alimentarios, éste se puede contrarrestar con dedicar tiempo similar a la actividad fisica.

En una serie de estudios, mchudo el de Li et al (2013), se menciona que los avances
que se han dado recientemente en las tecnologias de la comunicacion, proveen nuevos
métodos interactivos para llevar a cabo mtervenciones efectivas para el tratamiento y
prevencion del exceso de peso y la obesidad. Ademas, se debe tomar en cuenta que su
popularidad debe ser aprovechada para ser usada como medio para transmitir mensajes
saludables, especialmente aquellos relacionados a conductas alimentarias y de actividad
fisica.
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Las herramientas emergentes conllevan una serie de ventajas, Li et al (2013),
mencionan estos aspectos en su investigacion, ya que se encontro que el uso de redes
sociales para transmitir mensajes saludables tiene una serie de beneficios, entre estos: su
amplia disponibilidad en la escuela y el hogar, popularidad entre los jovenes, la capacidad
de atraer y cautivar a los participantes, y la capacidad de proporcionar informacion
personalizada de forma inmediata. Ademds, segin Lohse (2013), Facebook es una
estrategia efectiva para reclutar participantes de bajos ingresos para proyectos de impacto

en educacién nutricional ya que su uso no se limita al nivel de ingreso o educacion.

No obstante es fundamental que los padres de familia tomen en consideracion una serie
de aspectos cuando van a elegir una pagina web o red social. Entre los principaks
determinantes, que se mencionaron en las encuestas realizadas a los padres de familia, se
encuentra la credbiidad de la persona usuaria al hacer uso de estas plataformas. La
credibilidad de una pagina web es critica para aquellos que buscan informacion, ya que es
considerada como uno de los factores que emplean los usuarios para formar sus propios
juicos en cuanto a la calidad y utilidad de la informacion publicado en un sitio (Rains &
Karmikel, 2009). En la investigacion realizada por Robins y Holmes (2008), defnen la
credibilidad como un concepto que establece hasta qué punto los usuarios confian en el
contenido de los sitios web; si un sitio no se percibe como creible lo mas probabk es que
no sea utilizado.

La teoria revela que las personas tienden a evaluar la credbilidad de la informacién en
una pagina basandose en la pericia del comunicador, integridad y dinamismo, a esto se le
conoce como criterios cognitivos. No obstante existen también los criterios “viscerales”
que se refieren a aquellos que suceden sin un analisis consciente por parte de la persona
usuaria, y se basan en reacciones subjetivas frente a estimulos presentados al observar una
pagina web (colores, presentacion, uso de viietas, formatos y tipografia) (Robins et al

2008).
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Asimismo, Rams et al (2009) obtuvieron resultados mmportantes en cuanto a los
factores que afectan la credibilidad de un sitio web. La presencia de caracteristicas
estructurales en sitios web de salud se relaciona de forma positiva a la credbilidad, entre
mas funciones estén presentes, como un meni de navegacion, enlaces a sitios externos,
declaracion de politica de privacidad y la direccion fisica de la organizacién, mayor
credibilidad. Sumado a esto, las caracteristicas de mensaje también se asocian de forma
positiva a la credbilidad, entre mas de estos rasgos, como estadisticas, citas y referencias e
identificacion del autor, la actitud de la persona usuaria al navegar y buscar informacion

relacionada a salud es mas segura (Lederman, Fan, Smith, & Chang, 2014).

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, la credibilidad en una pagina es una
de las mayores limitaciones al hacer uso de estos medios, ya que se tiende a cuestionar la
veracidad del contenido y su propésito. Ademds existe una cantidad de informacién muy
amplia y el contenido acerca de un tema puede ser diferente entre una fuente y otra, lo que
conlleva al usuario a sentir inseguridad en cuanto a lo que estd leyendo y lo que debe creer
y lo que no. Los padres de familia sugieren, al igual que Lederman et al (2014) mchur
estas caracteristicas estructurales y de mensaje que le garanticen al lector la transparencia
de los datos que se presentan, para asi navegar con confianza y sacar provecho de este
medio. A partir de esto, surge la idea de crear una pagina web enlazada a la red social que
le dé mayor credibilidad ala red y permita a sus usuarios profundizar en temas de interés.

Aparte de la credibilidad, existen otros factores que determinan el uso de una pagina
web o red social, como por ejemplo el formato en que se presenta la informacion, ya que
los padres consideran que en una serie de sitios la presentacion es mondtona, complicada
de leer y entender, emplean mucho texto y poco grifico e inclusive saturan las péagmnas con
informacién que termina por confundir mas al lector, en lugar de servirle como una fuente

para resolver sus inquietudes.
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Este elemento que se menciona ha sido estudiado por algunos mvestigadores como
Matausch, Pebdck y Pihretmair (2014), donde se enfocan en la importancia de presentar
mnformacidén de tal manera que sea facil de leer y ficil de entender, para permitr que el
grupo mas amplio de usuarios puedan hacer uso de ésta. Segin evidencia evaluada por
estos autores, la brecha entre la informacién presentada y los niveles de alfabetizacion de
los grupos destinatarios abordados, puede conducir a un uso reducido de Ja mformacién
escrita. Y es por esta razdn que se ha observado que al adaptar Ja informacién al grado de
alfabetizacién y conocimiento del publico meta, éstos se ven motivados a leer y escribir

con més frecuencia.

Inclusive, se ha encontrado que la seleccion del medio digital (videos, juegos, foros,
etc) empleado también juega un papel importante a la hora de escoger; en un estudio
realizado por Baranowski, Buday, Thompson y Baranowski (2008), se encontré que al usar
juegos basados en cambios de comportamientos y adopcién de actitudes saludables, la
poblacién sobre Ja cual se experimentd obtuvo un aumento en sus conocimientos, cambios
de actitud y comportamiento y otros cambios relacionados a la salud. Esta mtervencidn

muestra su uso potencial en la modificacién de hébitos y aprendizaje.

Ademds e] mteractuar en juegos en linea tiene un potencial para promover
comunidades més fuertes, participacién en linea, socializacién y habilidades asociadas, asf
como la educacién por medio del entretenimiento. Incluso se ha encontrado que los juegos
pueden proveer um espacio para compartir y promover la interaccién social, a través de la
cual se pueden fomentar los sentidos de pertenencia y participacién de una poblacidn
nfantl (Kamel Boulos et al. 2007). Por esta razén se ha llegado a considerar que los
Juegos pueden llegar a ser uma herramienta prometedora para las ivestigaciones e

mtervenciones en sald.
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No obstante hay que tomar en cuenta el tipo de juego que se va a desarrollar, ya que
este debe incentivar la educacién y tener como principal objetivo la promocion de estilos
de vida saludables. También debe considerarse su aptitud para nifios en edad preescolar y
escolar y que pueda ser aprovechado por nifios y nifias de cualquier estrato social sin
mportar su nivel de escolaridad e mgreso familiar, con el fin de crear una herramienta de

educacion masiva que estimule un aprendizaje continuo y alargo plazo.

Ademés de los juegos, los padres de familia encuestados se refiieron a los videos
como método para Ja transmision de mensajes saludables, debido a que consideran que al
ver las situaciones desarrolladas por personas reales se logran identificar con las musmas.
Esto les permite reproducir los conocimientos adquiridos de una forma més efectiva, pues
el poder ver y escuchar, resulta en un mayor aprendizaje y enriquece la experiencia

educativa.

Segin Lopez (2005), los videos son una estrategia meditica que ha probado tener
resultados positivos en cuanto a la educacion en salud, puesto que el 75% de la
informacién presentada se absorbe de forma visual, un 13% de forma auditiva y el resto a
través de los demds sentidos. Cuando los pacientes pueden ver y escuchar la informacion
tienen una mayor probabilidad de prestar atencién a lo que se ensefia y, comprender y
retener la informacién. Es por esta razén que la educacion a través de videos ofrece una
serie de ventajas para los pacientes y sus familias. El uso de palabras, imdgenes v acciones
desarrolladas por personas reales y el uso de modelos a segur, hacen que el contenido
tematico sea mas realista y factble para el espectador, tal como lo destacaron los
participantes de esta mvestigacion. Esto al mismo tiempo va a aumentar Ja confianza del

paciente al repetir o que se ve y se oye en el video (Albert, Buchsbaum, & Li 2007).
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Es mportante recalcar que el emplear videos también con lleva una serie de
limitaciones, ya que la realizacién de videos implica tiempo y dinero para su produccion,
ademds deben ser contextualizados segin el publico meta. La temdtica debe ser bien
seleccionada y su contenido apropiado segin los objetivos planteado. Ademds hay que
considerar Ja frecuencia de uso y que tan oportuno es presentar cierto tipo de informacién

en este formato, parano saturar el medio o red social con éstos.

A partr de este andlisis complejo y multifictorial, se obtiene informacién valiosa para
el desarrollo de una propuesta educativa para Ja prevencion del exceso de peso infantll,
utilizando las redes sociales en internet. La busqueda de métodos alternativos y el uso de
tecnologfas emergentes, constituyen un reto para la investigacién en salud, va que la
obesidad y el sobre peso en la nifiez representan un problema epidémico que afecta a la

sociedad costarricense y que urge un abordaje mterdisciplinario y contundente.
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VII. CONCLUSIONES

» Los usuarios de las redes sociales son: mujeres entre los 30-34 afios de edad
vecinas del distrito central de Tres Rios que lograron alcanzar un nivel educativo de
secundaria incompleta. Estas se dedican a ser amas de casa y reportan un ingreso
mensual de €500, 000.

e Facebook es la red social més utilizada y le dedican 30 minutos diarios, con varias
visttas al dfa, siendo la revision de actualizaciones en Jos perfiles de sus contactos
la actividad principal

o La bisqueda de temas de salud es el menor uso que le dan a las redes sociales y el
tema de salud mds buscado es la nutricién.

e Los principales motivadores del uso de redes sociales por padres, madres o
encargados de preescolares y escolares de primer ciclo residentes en zonas urbanas
usuarios de las redes sociales, son el mantenerse mformado y experimentar un
sentido de pertenencia y aceptacién.

e La percepcion del exceso de peso mfantil por parte de padres, madres o encargados
de preescolares y escolares de primer ciclo coincide con la definicién establecida
por los prmeipales organismos de sahud.

* La falta de control por parte de los padres, el sedentarismo y las afecciones
psicolégicas constituyen los factores mds importantes que exponen a los infantes a
sufir de exceso de peso. Y como posibles soliciones, se encuenfran la vigilancia
de las familias en cuanto a la alimentacién de los menores y el promover el
gjercicio, asi como el manejo integral de Ja ansiedad y la depresion.

e Los componentes identificados para diseflar una propuesta educativa utilizando
redes sociales en internet, para la prevencién del exceso de peso en la poblacién
mfantil son: que sea dirigida a la familia, el uso de dispositivos moéviles, Facebook
como plataforma, basarse en promover el sentido de pertenencia y aceptacion, que
los temas principales giren en torno a almentacidn infantil, control de padres y

actividad fisica, el uso de videos y juegos activos, lenguaje claro y de fici
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comprensién, tomar en cuenta los criterios cognitivos y viscerales y por ultimo

complementar con una pagmna web.
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VIII. RECOMENDACIONES

Poéngale Vida:

v Realizar un diagnéstico similar a este que emplee como variables: Zona rural, Nivel

socioecondémico vy nivel de escolaridad

v Se recomienda trabajar con un grupo de nifios para ivestigar acerca de sus
preferencias en juegos, actividades lidicas, videos educativos y musicales, asi

como sus gustos alimentarios

v Serfa importante considerar el nivel de alfabetizacién digital para el desarrollo de

futuras estrategias mediadas por tecnologias emergentes.

v Explorar el uso de dispositivos mdviles y uso de aplicaciones en estos dispositivos

para la promocién de mensajes saludables

Escuela de Nutricidon:

v Reforzar en el curiculo de la Escuela, el tema del uso de tecnologias digitales para

la educacién y promocién de estilos de vida saludables.
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IX.ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance principal del proyecto fue generar un diagndstico de los componentes
necesarios para el disefio de una propuesta educativa, con el fin de que posteriormente se
realice un segundo proyecto que tenga como objetivo general el desarrollo y evaluacion de
la propuesta educativa para la prevencién del exceso de peso nfantl empleando las redes
sociales. Es a partir de este estudio micial que se puede desarrollar y elegir un instrumento
que tenga las caracteristicas adecuadas en cuanto al tipo de lenguaje utilizado, el disefio
web, las imdgenes, el formato, el color, el contenido, la mformacion, entre otros, que
promuevan el uso de esta propuesta educativa y logre cumplir su objetivo principal que es

la prevencion del exceso de peso en nifios y nifias.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron en la investigacién se encuentra Jo que
es el sesgo del sujeto al auto administrarse el cuestionario, ya que al ser hecho de esta
forma no se sabe si todas las preguntas fueron entendidas con claridad y por ende
respondidas correctamente. No obstante por las dificultades en el reclutamiento de los
voluntarios, la auwtoadministracion es la metodologia mds factible. Ademds no se sabe la
opiniébn que tienen acerca del cuestionario o las expresiones y emociones al estar

completando el mismo.

Otra limitacién fue la escasa respuesta por parte de los padres, madres o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo, ya que esto estaba fuera de las manos de la
mvestigadora y afecté directamente el tamafio de Ja muestra. A esto se le suma el tiempo
de respuesta que resuttdé muy extenso y afectd igualmente el marco muestral y los
resultados. Ademds la realizacién de los grupos focales no se pudo llevar a cabo debido a
la respuesta mula de los padres y madres de familia uego de 5 convocatorias distintas y por

ende se modificé la metodologia y se ejecutaron las entrevistas a profundidad.
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Inclusive se encontré la limitacién de que el depender de los profesores para entregar
documentos a los menores para que éstos los lleven a sus hogares, enlentece el proceso ya
que recurrentemente lo olvidan o se ausentan de las lecciones, sea por motivos personales

o como en este caso por la huelga de educadores.
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XI.ANEXOS

1. Instrumento utilizado para la recoleccion de datos para obtener informacién
acerca de las caracteristicas socio demograficas y analizar las caracteristicas del uso
de tecnologias y de las redes sociales, asi como algunos motivadores del uso de
éstas de padres, madres o encargados de preescolares y escolares de primer ciclo de

la Bscuela Central en de Tres Rios.
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Titulo: Uso de las redes sociales para la prevencién del exceso de peso en escolares de
area urbana por padres, madres o encargados.

El siguiente cuestionario pretende mdagar acerca del uso de las redes sociales por parte de
padres, madres o encargados de nifios(as) en primer ciclo y prescolar. Toda la informacion
registrada en el mismo serd utilizada para fines educativos en la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica. Se garantiza completa confidencialidad, por lo que le

solicitamos que sus respuestas sean lo més honestas y precisas.

En caso de requerrr mayor mnformacién acerca del proyecto o de tener algina duda,

comunicarse al teléfono: 83245966 con Julianna Morse.

Instrucciones: Marcar con una “X” la casilla que mejor responda a la pregunta. La

respuesta es (nica, en casos de que sea multiple se indicara en la pregunta.
Fecha: Nivel que cursa el menor (padres):
Ocupacion:

a) Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad (afios cumplidos):
2. Sexo: Muyer Hombre

3. Nivel educativo:

_ Priaria Incompleta
_ Prmaria Completa
_ Secundaria Incompleta’
__ Secundara Completa
_ Universidad Incompleta
_ Universidad Completa
_ Ninguno

4. Nivel socioeconémico (rango de ingresos mensuales):
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___ (50,000-100,000
__100,000-200,000
__ €200,000-300,000
__ 300,000-400,000
_ €400,000-500,000
___ @500,000+

5. TLugar de residencia:

Provincia:

Canton:
Distrito:

6. Rellene el signiente cuadro:

Miembros que habitan enla casa (papa, mama, hijos, Edad (afios
abuelos, etc) cumplidos)

- b) Caracteristicas del uso de tecnologias

7. En el dltimo mes, ;Que medios de comunicacién ha utilizado y para qué?

Medio de Lo ha utilizado (sio0 (Para qué?
comunicacién no)

Paginas web de salud

Redes sociales

La radio

El peri6dico

La televisién

EBAIS

Via telefonica

8. ¢Cuentan con computadora propia? Si No (Pase a la pregunta 13)
9. ¢Cuantas computadoras tienen disponibles en el hogar?
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10. ¢Cuentan con conexién a internet en el hogar? Si No
11. ;Quién hace uso més frecuente de la computadora?

____ Papa

_ Mama

__ Adolescentes (13-19 afios)

___ Menores (6-12 afios)

__Adultos jévenes (19+)

_ Otros

12. En el Gltimo mes ;Cuénto tiempo ha dedicado a estas actividades en la computadora?
_ Realizar tareas
_ Navegar en la red
_ Jugar

__ Otro (especifique):

13. ;Cuantos miembros del nicleo familiar tienen teléfono celular?
14. ;Cuantos miembros del nicleo famiiar tienen teléfono celular con acceso a
mternet?
15. Si no cuenta con internet en la computadora propia o en el celular, ;Tiene algin otro
medio para utiizar mternet?
_Si Cuales:
_ No (Pase ala pregunta 33)

16. Cuando utiliza el internet, ;Cuéles son los usos més frecuentes? (Marcar méximo 3)

__ Estar en contacto con personas (por texto, video llamadas, correo electrénico, otro)
__ Visttar redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, Pinterest, Google+, etc)
____ Btsqueda de informacioén

__ Leer noticias

____Revisar cormreo electrénico

_ Jugar en linea

____ Bajar musica

__ Vervideos

__ Ver peliculas

_ Otros (especifique):

17. ;Cuénto tiempo dedica al uso del internet?

Menos de 30 mmutos
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1 hora al dfa
2 horas

‘__3 horas

_ 4 horas o mas
____Otros (especifique):

18. gUtlliza el internet para informarse acerca de temas de salud? Si No
{Pase a la pregunta 20)
19. ¢ Acerca de cudles temas de salud realza su bisqueda?

_ Nutricién

__ Estética y Belleza
___ Medicina General
___Odontologfa

__ FBjercicio y Deporte
____ Psicologfa y apoyo para la crianza
_____ Otros (especifique):

20. {Alguna vez ha escuchado de las redes sociales? ~~ Si  (Pase a la pregunta
22)  No

21. ;Qué razones considera que lo(a) detiene de utilizar las redes sociales? Responda y
pase a la pregunta 33.

_ Crear un usuario

____ Publicidad
__ Falta de tiempo
_ Nole gusta compartir su informacién con otros
No le nteresa. ¢Por
qué?

22. i Cuéles redes sociales utiliza con mayor frecuencia? (Marcar méximo 3)

Facebook
Hi5

___ MySpace
_ Lmkedln
___ Googlet
_ Instagram
_ Twitter
_ YouTube
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___ Pinterest

___ Oftras

23. ;Cuénto tiempo dedica al uso de redes sociales?
__ Menos de 30 minutos

1 horaal dia
_ 2horas

3 horas

4 horas o méas
__ Oftro (especifique):
24. ;Con que frecuencia accede a las redes sociales?

__ Varias veces al dia
___Unavez al dia

__ 4-6 veces por semana
___2-3 yeces por semana
_ 1 vez por semana
__ Menos frecuente
_ Otro (especifique):

25. ;En qué momento del dfa hace uso de las redes sociales?

__ Mafiana

__ Tarde

__ Noche

_ Durante el almuerzo

Lo mantiene todo el dfa abierto
__ Intermitente durante el dfa

26. ;Qué actividades realiza con mayor frecuencia en su red social? (Marcar maximo 5)

____ Chatear con sus amigos

____ Enviarse mensajes con amigos

___ Subir o bajar fotos

_ Revisar actualizaciones/estados

___ Buscar o estar en contacto con colegas y otros profesionales
__ Buscar o estar en contacto con amigos

____ Buscar o estar en contacto con ex compafieros

___ Subir o bajar articulos
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_ Unirse a grupos con mtereses similares

_ Comentar fotos

_ Jugar

_ Crear o mformarse de eventos

__ EBtiquetas fotos o revisar fotos etiquetadas
_ Segur empresas

_ Hacer negocios, vender productos o servicios
__ Utilizar aplicaciones

_ Seguir marcas comerciales

27. Utiliza las redes sociales para informarse acerca de temas de salud? St No
(Pase ala pregunta 29)

28. ;Acerca de cudles temas de salud realiza su bisqueda?

__ Nutricién

_ Estética y Belleza
_ Medicina General
__ Odontologfa
__FBjercicio y Deporte
__ Psicologia y apoyo

29. ;Considera que las redes sociales son un medio adecuado para transmitir mensajes de
estilos de vida saludables? S No
Porque?

30. ;Pertenece a algin grupo en alguna red social con intereses similares a los suyos?

Si¢Cudl y por
qué?

No
(Porque?

31. ;Qué temas le llaman més la atencién para unirse a un grupo? (Marque méximo 3)

__ Finanzas
_ Apoyo emocional
_ Economfa

Salud
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_ Moda

__ Educacion

__ Deporte

_ Arte

__ Musica

_ Cultura

_ Otro (especifique):

32.En el dltimo mes, ;Ha utiizado los enlaces que aparecen en las redes sociales que
redirigen a la pégna web del sitio que visita? (Pdgina de salud, empresa, marca
comercial, restaurantes, etc)

_ St ___No

Cualés?

33. Si existiera una pagina web o en una red social dirigida hacia Ja obesidad mfantil, ;cual
serfa la mejor manera de transmitir la informacion? (Pagna siguiente)

_ Videos ’
___ Foros

_ Chats
__Articulos

_ Juegos

_ Ofros. ;Cuéles?

¢) Motivadores del uso de redes

36. ;Cudles son las principales motivaciones que lo conducen al uso de las redes sociales?
(Marque maximo 3)

__ Le permite relacionarse con ofras personas

_ Le permite pertenecer a grupos con los que comparte mtereses
_ Le permite opinar sobre diferentes temas con libertad

___ Le ayuda a estar mformado

__ Le permite demostrar afecto hacia otras personas

_ Le permite decir cosas que no dirfa de frente o abiertamente

37. ;Cudles son las principales emociones que experimenta al utilizar las redes sociales?
(Marque méximo 3)

Se siente en control
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__ Sesiente respetado (a) por sus opiniones
__ Sesiente aceptado (a) por otros
____Sesiente con poder

__ Sesiente Iider

__ Sesiente amado (a)

____ Sesiente exitoso (a) y con estatus

38. ;Considera que el internet es una herramienta Gtil para la prevencién de la obesidad
nfantil? Si No
¢Porque?

39. ¢Si conociera la existencia de una pégina web o en una red social dirigida hacia la
obesidad mfantil, que grado de interés mostraria por esta?

_ Mucho mterés
__Algin interés
___ Nimucho ni poco interés
____ Poco mterés

Nada de interés
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2. Cuadro de Operacionalizacién de variables



Enfoque cuantitativo

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de
padres, madres 0
encargados de
preescolares y escolares
de primer ciclo
residentes en  zonas
urbanas usuarios de las

redes sociales

Caracteristicas
sociodemograficas

Conjunto de
caracteristicas que
clasifican a los padres,
madres o  encargados
segin un conjunto de
variables

demograficas

Edad # afios cumplidos

Sexo Mujer/Hombre
Educacion primaria
incompleta

Nivel educativo

Educacion primaria completa

Educacion secundaria
incompleta

Educacion secundaria
completa

Universidad incomp keta
Universidad completa

sociales y

Nivel
socioecondémico

Rango de ingresos mensuales
50,000-100.000
100,000-200,000
200,000-300,000
300,000-400,000
400,000-500,000

500,000+

Lugar de residencia

Provincia
Canton
Distrito
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# de miembros que forman
nicleo familiar

Tamatio nficleo Nimero de nifios
familiar Edades de los menores de
edad
Disponibilidad de
computadoras # de computadoras propias
propias
Videos
Uso de la ?gssfj
computadora Tarias
Revisar el internet
. Disponibilidad de| Si
Anahzar’ ‘ las cehﬁares No
caracteristicas del uso T de  compuiadoras  con
de las redes sociales por Conjunto  de actividades 00ESO 4 intemi ;
padres, madres °l Usos de redes | A€ € leven 2 cabo al # de celulares con acceso a
encargados de o ingresar a la plataforma | Accesibilidad al infernet
preescolares y escolares sociales de las diversas redes| internet 4 d s disti |
de primer ciclo sociales existentes e medios IStlntOS. a .a
) computadora y el celilar para
residentes en  zonas acceder a infernet
urbanas

Uso del internet

Chatear

Visitar redes sociales
Bisqueda de informacidn
Leer noticias

Revisar correo electrénico
Jugar en linea

Bajar musica

Ver videos

Otros




Uso del internet
para temas de salud

Nutricién

Estética y Belleza
Medicina General
Odontologia
Ejercicio y Deporte
Psicologfa y apoyo
Otros

Tiempo dedicado al
uso del internet

# de minutos utilizando el
internet

Papa
. Mama
g)sr?]allﬁj dorade la Menores (6-12 afios)
P Adolescentes ( 13-19 afios)
Adultos jévenes (19+)
Uso de  redes|Si
sociales No
Crear un usuario
Razones ara 1o Publiidad
P Falta de tiempo
usar las  redes .
. No le gusta compartir su
sociales

informacién con otros
No le interesa

Red social que mas
utilizan

Facebook
Hi5
MySpace
Tweeter
Instagram
Pinterest
Google+
LinkedIn
YouTube




Tiempo dedicado al
uso de redes
sociales

# de minutos utllizando las
redes sociales

Frecuencia de
de redes sociales

uso

# de veces que ingresa a las
redes sociales

Mafiana
Tarde

Horario de uso de|Noche

redes sociales Todo el dia lo mantene
ablerto
Durante el almuerzo
Tener conversaciones
utilizando  aplicaciones  en
internet (chatear)
Compartir  imdgenes  en

Usos frecuentes de
las redes sociales

internet (subir fotos)

Vistar el perfil de amigos
para conocer acerca de su
vida actual (Seguir amigos)

Visitar  sitios  web  de
empresas que  ofiezcan
diversos productos 0
servicios  (Busqueda  de
empresas)

Busqueda de
servicios
profesionales
temas en salud

0

Tipo de servicio profesional
o tema que busca: estéticas,
consultorios médicos,
clinicas dentales, centros de
nuricion, terapia  fisica,
otros,
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Uso de  redes
sociales para
promover estilos de

vida saludables

Si
No

Pertenencia a algin
grupo en alguna red
social

Si
No

Intereses  relacionados  a

Motivadores ~ para|salud, moda, deporte, arte,

unirse a grupos con|misica, cultura, economia y

intereses similares | finanzas, apoyo emocional,
otros

Seguir péginas

publicitarias  (visitar

péginas de

publicidad de|Si

productos o|No

servicios) a través

de enlaces

publicitarios

Elementos '

llamativos para

informar acerca de
salud a ftravés de
una pagina web o
red social

# de elementos escogidos




Enfoijue cualitativo

Atributo

. L) mk@m =

Identificar motivadores del uso de redes
sociales por padres, madres o encargados
de preescolares y escolares de primer

Motivadores del uso de redes sociales

Le permite relacionarse con ofras
personas, permite pertenecer a grupos
con los que comparte intereses, permite
opinar sobre diferentes temias con
libertad, le ayuda a estar informado,
permite demostrar afecto hacia otras
personas, permite decir cosas que no
diria de frente o abiertamente

Emociones alcanzadas en el uso de redes

Se siente en control, se siente respetado
por sus opiniones, se siente aceptado por
otros, se siente con poder, se siente lider,

iclo  resi . sociales ; : 5
il Soicites' G0 2hnes Urae se siente amado, se siente exitoso y con
usuarios de las redes sociales
estatus
Internet como herramienta para prevenir | Sies Util
la obesidad infantil No es util
Mucho interés
B ; Algin interés
Grado de interés en emplear el internet y g : G o3
: Cgh e Nimucho ni poco interés
redes para prevenir la obesidad infantil .
Poco interés
Nada de interés
Identificar los componentes para el : &
e P P y Emplear una red social o creacion de una
disefio de wunma propuesta educativa

drigida a padres, madres o encargados
de preescolares y escolares de primer
ciclo residentes en zonas urbanas
usuarios de las redes sociales, para la
prevencion de la obesidad infantil

Elementos para el diseno de

propuesta educativa

una

pagina web

Programa cognitivo e informacion
nutric ional

Unicamente informacion nutricional
Uso de foros




Analizar las percepciones y actitudes
acerca del exceso de peso infantil por
parte de padres, madres o encargados de
preescolares y escolares de primer ciclo
residentes en zonas wbanas usuarios de
las redes sociales.

Percepciones y actitudes
exceso de peso infantil

acerca del

Que es el exceso de peso infantil

Es el exceso de peso una enfermedad o
1o

Factores de riesgo que exponen al
exceso de peso infantil

Soluciones al exceso de peso infantil
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3. Plan de tabulacion de datos




Enfoyue cuantitativo

Dimemshires

Egad R Grafica de barras verticales
edad
P Frecuencia por sexo Pastel
Determinar las Nivel educativo Frecuencia por nivel de|Grafica de barras
caracteristicas e escolaridad horizontales
: > Caracteristicas -
p—— i et sociodemograficas Frecuenci or rango de
los usuarios adultos de gra socioecondmico gae e T & Gréfica de barras verticales
e yotis miilabes ingresos mensuales
... | Frecuencia por lugar de|Gréfica de barras
Ligpk de eikleucR residencia horizontales
;?;?ﬁ:? nieko Promedio y DE Texto (Promedio y DE)
Disponibilidad  de
computadoras Promedio Texto (Promedio)
propias
Uso de la| Frecuencia por usos de la|Gréfica de barras
, computadora computadora horizontales
Analizar ' ’?5 Disponibilidad  de| Frecuencia POT| ssbr de pastel
caracterfsticas dlel uso e 4@ redes | celulares disponibilidad de celulares P
de las redes sociales por s T Accesibilidad al

los adultos en familias
urbanas

internet

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)

. Frecuencia por usos del| Grafica de barras
Uso del internet ; 2
internet horizontales
Uso del internet| Frecuencia por red sociall Grafica de barras
para temas de salud | mas utilizada horizontales

Tiempo dedicado al

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)
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uso del internet

Usuarios  de  la| Frecuencia por usuarios de|Gréfica de barras
computadora la computadora horizontales

Usq de  redes Promedio y DE Texto (Promedio y DE)
sociales

Razones para no

usar  las  redes| % por categorfa de razén Texto (%)

sociales

Red social que més
utilizan

Frecuencia por red social

més utilizada

Gréfica
horizontales

de barras

Tiempo dedicado al
uso de redes
sociales

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)

Frecuencia de uso
de redes sociales

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)

Horario de uso de| Frecuencia por horario de|Gréfica de barras
redes sociales uso de redes sociales horizontales
Frecuencia or USOS| ~ .
Usos frecuentes de P Gréfica de barras
. frecuentes de las redes|, .
las redes sociales : horizontales
sociales
Busqueda de ) "
o Frecuencia  por  servicios| - .
Servicios . Gréfica de barras
. profesionales o temas en|, .
profesionales 0 horizontales
salud
temas en salud
Uso de  redes
sociales para

promover estilos de
vida saludables

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)

Pertenencia a algin
grupo en alguna red

Promedio y DE

Texto (Promedio y DE)
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social

Motivadores  para

. . . Gréfica de barras
unirse a grupos con| Frecuencia por intereses Horizontalcs
intereses similares
Seguir péginas
publicitarias  (visitar
péginas de
publicidad de Promedio y DE Texto (Promedio y DE)
productos 0
servicios) a través
de enlaces
publicitarios
Elementos
llamativos para

informar acerca de
salud a través de
una pégina web o
red social

Frecuencia por elementos
llamativos escogidos

Gréfica de barras
horizontales




Enfoque_cualitativo

Identificar motivadores del uso
de redes sociales en familias
urbanas

Emociones akanzadas en el
uso de redes sociales

Internet como herramienta para
revenir la obesidad infantil

Grado de interés en emplear el
nternet y redes para prevenir
la obesidad infantil

Percepcion sobre el exceso de
peso en nifios v nifias escolares

Identificar los componentes
necesarios para ¢l disefio de
una propuesta educativa para
la prevencion de la obesidad
infantil en una poblacién
urbana utiizando redes
sociales

Elementos para el disefio de
una propuesta educativa

Analzar las percepciones y
actitudes acerca del exceso de
peso infantil

Percepciones y  actitudes
acerca del exceso de peso
infantil
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Entrevista a profundidad 4
Texto (Andlisis de discurso usando Atlas Tl y por categoria

de andlisis emergente)
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4. Guia de entrevista a profundidad
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Buenas tardes, mi nombre es Julianna y soy estudiante de nutricién de la UCR. Como parte

de mi proyecto de graduacién titulado “Identificacién de los componentes para el

desarrollo de una propuesta educativa, dirigida a padres, madres y encargados de nifios de

preescolar y primer ciclo, utilizando las redes sociales para la prevencion del exceso de

peso infantl” hoy vamos a realizar una actividad que se llama un grupo focal Este consiste

en generar un espacio de discusiéon para compartir nuestras ideas acerca del tema en

cuestion, pueden hablar libremente siempre y cuando levanten la mano para que se les ceda

la palabra y puedan participar todas. La informacién recolectada serd utiizada con fines

educativos y se garantiza completa confidencialidad.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

11.

12.

13.

14.

,Qué es el exceso de peso?

,Qué factores de riesgo exponen a un nifio o nifia a suffir de exceso de peso?
¢Considera usted que el exceso de peso es una enfermedad?

¢Existe alguna solucién para prevenir el exceso de peso? ;Cual/Cuales?

,,Qué papel juegan las redes sociales hoy en dfa?

¢Consideran que pueden utilizarse para transmitir mensajes acerca de salud?

¢Lo han utilizado para buscar informacién acerca de la salud de sus hijos?

¢Han compartido el uso de alguna red social con sus hijjos?

(Cuéles podrian ser algunas debilidades de las estrategias que se estin utilizando
actualmente para la prevencién de la OB infantil a través de los medios digitales?

. Qué aspectos consideran que son importantes a la hora de escoger una pégina para
buscar referencia acerca de un tema de salud de sus hijos?

(Cudles consideran que son las mejores formas de transmitir estos mensajes en una
red social o web? ;Videos, blogs, imigenes, articulos, foros?

;Serfa importante elaborar una propuesta que incluya la interaccién de padres e
hijos con la red social o tnicamente los padres?

;Es mejor utilizar Unicamente una red social o crear una pagna web anexa a una
red social?

oCudl es el beneficio de utilizar una red social o pagna web en comparacién a

charlas educativas, sesiones en el EBAIS, sesiones en el centro educativo?





