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INTRODUCCION UNISANGIL

Acceso a Internet, Banco Mundial (2010)
* Poblacion mundial: 30,2%

* Colombia 36,5%

 Brasil: 40,7%

Ley 1341 de 2009 Por la cual se definen principios y conceptos sobre
la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones —TIC—, se crea la Agencia Nacional
de Espectro y se dictan otras disposiciones.



INTRODUCCION

Internet Gran encuesta integrada de hogares, DANE (2008)
* Busqueda de informacion: 92%

« Comunicarse: 80,3%

« Educacion y aprendizaje: 50,6%

Alfabetismo digital en Colombia, MINTIC (2011)
 Alfabetizado digital: 39%

» Habilidades basicas: 30%

« Habilidades insuficientes: 31%
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INTRODUCCION UNISANGIL

El concepto de alfabetismo digital se orienta hacia el uso basico de la
herramienta, dejando preocupaciones sobre la capacidad para evaluar
la calidad y veracidad de los contenidos publicados.

Entre estos contenidos, son especialmente relevantes los relacionados
con informacion en salud

Diagnostico, Medicacion, Busqueda de clinicas y profesionales,
Salud sexual y reproductiva, Cosmeética, etc.
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INTRODUCCION UNISANGIL

Analizar las relaciones entre las variables para clarificar el constructo
de alfabetizacion en e-salud o Alfabetizacion digital en Salud en
relacion al constructo de Alfabetizacion en Salud
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PREGUNTA PROBLEMA

« ;.Mide el Instrumento de Alfabetizacion en eSalud -eHEALS-
habilidades necesarias para la optima adquisicion de informacion
relacionada con salud a través de Internet?

- ;Qué relacion guarda la Alfabetizacion en eSalud con la
Alfabetizacion en Salud operacionalizada en el Newest Vital Sign?
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OBJETIVOS UNISANGIL

Objetivo General.

- Evaluar el constructo de Alfabetizacion en eSalud operacionalizado en el
Instrumento eHEALS.

Objetivos Especificos.

- Evaluar las propiedades psicomeétricas de consistencia interna y validez de
constructo en el instrumento eHEALS.

 Describir el nivel de Alfabetizacion en salud y eSalud de la muestra y su relacion.

- Describir el uso general y orientado a salud que la muestra le da a Internet y la
relacion que guardan con la Alfabetizacion en Salud y eSalud.

« Evaluar la capacidad del eHeals para determinar la calidad de la informacion sobre
salud consultada a travées de Internet.



ESTADO DEL ARTE

Preocupaciones por el uso de TIC en informacion sobre salud
» Eysenbach y Kohler, 2002. Uso de web para buscar y evaluar

* Norman, 2006. Concepto de Alfabetismo en e-salud

* Norman, 2011. Concepto de Alfabetismo en e-salud 2.0
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ESTADO DEL ARTE UNISANGIL

Grupos investigados

Adultos jovenes (Stellefson, Hanik y otros, 2012; Takahashi, Ohura y otros 2011;

Van Deursen y van Dijk, 2011; Norman y Skinner, 2006; Ivanitskaya, O'Boyle y Casey,
2006)

Adolescentes escolarizados (lvanitskaya, Brookins y otros, 2010; Tercyak, Abraham
y otros, 2009; Hansen, Derry y otros, 2003)

Adultos intermedios cuidadores de enfermo (Knapp, Madden y otros 2011)

Pacientes cronicos de varios rangos de edad (Ossebaard, Seydel y van Gemert-
Pijnen, 2012)

Medicos (Caballero y Hullin, 2010)

Marketing en salud (Norman, 2011b; Dart y Gallois, 2010; Chan, Matthews y otros,
2009; Bodie y Dutta, 2008; Miller, 2007).



ESTADO DEL ARTE

* Instrumentos de medicidn
Collins, Currie y otros (2012)

Table 1
Psychometric properties of health literacy assessment instruments.

Instrument Constructs measured Cronbach’s Alpha Correlation Correlation Correlation AUROC for AUROC for Cost
with TOFHLA  with REALM  with WRAT-  inadequate HL marginal HL
R (95% CI) (95%CT)
REALM [28,29] Medical word 0.96 [28] NR NA 0.88 [29] NR NR Varies
recognition
TOFHLA [22] Cloze-type 0.98 NA 0.84 0.74 NR NR $70
comprehension
S-TOFHLA [17] Cloze-type 0.68 (section 1}); 0.97 NR 0.80 NR NR NR $70
comprehension (section 2); 0.96; 0.95
REALM-R [30] Medical word 0.91 NR NR 0.64 NR NR Varies
recognition
Newest Vital Reading and 0.81; 0.7 [31]; 0.76 0.61 [31] 041 [31] NR 0.71 (0.68-0.77) NR Free
Sign (NVS) comprehension [32] [31]
[31,32] nutrition label
0.59[32] 0.73 (0.70-0.78)
[31]
0.88 (0.84-0.93)
[32]
HLSOM [33] Screening question® NR NR See AUROC  NR 0.82 (0.77-0.86) 0.79 (0.74-0.83) Free
HLSQM[34,35] Screening questions” NR See AUROC NR NR 0.87 (0.78-0.96) 0.68 (0.60-0.77) Free
[34] [34]
0.74 (0.69-0.79) 0.72 (0.69-0.76)
[35] [35]
HLSOM [36,37] Screening question® NR OR®=2.03 NR NR 0.78 (0.73-0.83) 0.73 (0.69-0.78) Free
(1.26-3.26) [36] [36]
137]
HLSQM [38] Screening questions® NR NR See AUROC NR 0.76 (0.66-0.86) NR Free
HLSQM [39] Screening questions® NR NR NR See AUROC 0.63 (0.53-0.72) NR Free
eHEALS Self-report health 0.88 NR NR NR NR NR Free
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METODO UNISANGIL

« Cuantitativo. No experimental. Transversal correlacional.
* Muestreo no probabilistico por conveniencia
- Tamano de muestra, n = 136 (Power & Precision v. 4)

o Confianza 95%: Poder 80%
o Rxx =.24

* Instrumentos
o eHeals — Ehealth Literacy Scale
o Newest Vital sign, NVS



Sujetos

Contactados por Facebook IES San Gill
Datos recogidos mediante www.encuestafacil.com

Andalisis de resultados

Andlisis psicométrico de la prueba piloto. Mediante una muestra de 51 sujetos, se analiza consistencia, consistencia
interna y estructura factorial del eHeals.

Descripcion de la muestra. Mediante estadisticos descriptivos se establecen las caracteristicas de la muestra de
estudio.

Descripcion de la alfabetizacion en salud. Nivel de alfabetizacién en salud mediante el NVS.

Descripcion del uso de internet general y especifico a salud. Se reportan porcentajes de reporte de uso y se
realizan analisis factoriales estimados mediante el método de méaxima verosimilitud analizando los factores obtenidos
rotados. Se obtienen las puntuaciones factoriales para establecer el tipo de uso predominante. Se analizan mediante
tabla de contingencia los dos tipos de uso.

Relaciones entre eHeals y NVS. Se reporta una tabla de contingencia entre los resultados categéricos de ambos
instrumentos.

Validez convergente eHeals. Se codifica el tipo de paginas web frecuentadas por los sujetos en términos de su
calidad en 1= sitio confiable y 0= sitio no confiable y se realiza un analisis de curva ROC para establecer validez
convergente. Se reporta el area bajo la curva.

METODO UNISANGIL



RESULTADOS UNISANGIL

 Analisis Psicométrico Instrumento eHeals
o N =52 (63% Fem; t= 1.22, sig = .223)
* 8items: a =,924: AF Var=72,17%

Matriz de factores rotados eHEALS 8 items

Factor
Informacion Habilidad

Sé dénde encontrar recursos de salud ttiles en Internet ,887
Sé que recursos de salud estan disponibles en Internet ,870
Sé cdmo encontrar recursos de salud utiles en Internet ,721

Me siento confiado al utilizar informacién de Internet para tomar decisiones acerca de ,559 ,546

mi salud

Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que encuentro en ,873
Internet

Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o baja calidad ,765

V4 7 oge . ° 7

Sé como utilizar la informaciéon que encuentro en Internet para ayudarme ,665
Sé como usar el Internet para responder mis preguntas de salud ,529 ,586




RESU LTADOS UNISANGIL
10 items: a =,908: AF Var = 67.26%

Matriz de factores rotados eHEALS 10 items

Factor
Saber Saber
Saber  hacer ser

Sé donde encontrar recursos de salud utiles en Internet ,948
Sé que recursos de salud estan disponibles en Internet ,773
Qué tan util considera que es Internet para ayudarle a tomar decisiones sobre su salud
Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que encuentro en Internet ,961
Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o baja calidad ,608
Me siento confiado al utilizar informacién de Internet para tomar decisiones acerca de mi salud ,509 ,513
752
Sé cémo utilizar la informacion que encuentro en Internet para ayudarme ,654

Sé cdmo encontrar recursos de salud ttiles en Internet ,577 ,610



RESULTADOS UNISANGIL

* Descripcion de la muestra

Caracteristicas demograficas de la muestra Caracteristicas relacionadas con la salud.
e

Genero Femenino 72,0% Afiliacion a salud Contributivo 76,0%
Masculino 28,0% No tiene 4,0%

Estatus econémico Es dependiente 60,0% NS/NC 4,0%
Es independiente Ingresos 1-2 minimos. 27,5% Subsidiado 16,0%
2-3 minimos. 25,0% Enfermo actual No 79,0%
Hasta un minimo. 2,5% Si B,
, . no sabe 9,0%
M?S. ef2g 45,0% (@)Y TS ERITRE I ELNRUTER Muy pobre ,0%
minimos. Pobre 0%
Total S Ni pobre ni buena 6,0%
2 R Buena 70,0%
3 47,4% Muy buena 24,0%
4 29,9% (OTI-RE1 A1 {=Td O ET-W- (I 14 - Muy insatisfecho 2,0%
5 10,3% i o e Insatisfecho 4,0%
6 0% Ni insatisfecho ni 15,0%

Nivel educativo Bachillerato completo 6,0% .

e satisfecho
Estudios técnicos 2,0% Satisfecho 65,0%
Posgra,do. . 35,0% Muy satisfecho 14,0%
Tecnoldgicos o profesionales completos 30,0%

Tecnoldgicos o profesionales incompletos 27,0%



RESULTADOS UNISANGIL

* Descripcion del nivel de Alfabetizacion en Salud

Alfabetizacion en Salud Matriz de factores rotados Tematicas salud

Porcentaje Porcentaje Factor

valido acumulado - 1 2 3

>50% prob. alfabetizacién 21,8 21,8 ,412
limitada 377 466
Posible alfabetizacion 24,1 46,0 Sexualidad ,469

limitada ,080

Alfabetizacion adecuada 54,0 100,0

4325

Temas de salud buscados por internet. 571
Porcentaje

Porcentaje de casos Clinicas y 1460

Cosmética 8,1% 25,0% médicos

Nutricion 19,0% 58,3% ,855

Sexualidad 9,3% 28,6%

Anticoncepcion 8,5% 26,2% Perfiles tematicas salud

Enfermedades 22,1% 67,9%

Bajar de peso 10,1% 31,0% Cosmética, sexualidad, anticoncepcion 23,0

Salud mental 15,1% 46,4% Nutricién, clinicas y médicos, Salud 27,6

Clinicas y 4,3% 13,1% dental

médicos Nutricién, bajar de peso, 49,4

Salud dental 2,7% 8,3% Enfermedades

,8% 2,4%

Tematica




RESULTADOS

Relacion entre perfiles de uso general y especifico a salud

ingencia Uso Internet salud * Uso internet

so internet salud

osmética, sexualidad, Recuento

anticoncepcion % dentro de Uso
Internet salud

utricion, clinicasy  |Recuento

édicos, salud dental [ dentro de Uso
Internet salud

nutricion, bajar de

peso, (enfermedades) [ dentro de Uso
Internet salud

% dentro de Uso

Internet salud

uso internet
Educaciony

Ocio, actualidad,
redes, info. salud
13
65,0%

10
41,7%

24
55,8%

47
54,0%

estudio

7
35,0%

14
58,3%

19
44,2%

40
46,0%

Total
20
100,0%

24
100,0%

43
100,0%

87
100,0%

UNISANGIL



RESULTADOS UNISANGIL

* Relacion entre los perfiles de uso y Alfabetizacion en Salud y
eSalud

ontingencia entre eHeals perfiles de uso general y especifico de Internet (% columna

Uso Internet salud Uso internet
Cosmética, Clinicasy  Nutricidn, Ocio, Educaciony
Sexualidad, Médicos, Bajarde  Actualidad, estudio
Anticoncepcion  Salud Peso Redes, Info.
dental salud
5.0% 16.7% 4.7% 5.6% 11.4%
0.0% .5% 1.9% 27.8% .5%
otal eHeals 3 37-5 4 9o 7 z 54 50
50.0% 45.8% 48.8% 59.3% 31.8%
15.0% 0.0% 4.7% 7-4% 2.3%
>50% prob. alfabetizacion s . 5
. 35.0% 16.7% 18.6% 23.4% 20.0%
limitada
Alfabetizacion en Salud  [Posible alfabetizacion
15.0% 20.8% 30.2% 25.5% 22.5%

limitada

Alfabetizacion adecuada 50.0% 62.5% 51.2% 51.1% 57.5%
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 Analisis ROC eHeals criterio Web frecuentada.
« +44, - 42. AUROC =,702 (sig. <,001)

Curva COR

Susceptibilidad

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.



CONCLUSIONES

* En relacién al constructo en el eHeals

habilidades necesarias para
evaluar los recursos de salud

Puedo distinguir entre recursos
de alta o baja calidad

Q0

Saber Hacer

confiado al utilizar informacicon
decisicones de salud

como utilizar la informacicon
para ayudarme

como usar el Internet para
preguntas de salud

Saber Ser

como encontrar recursos de
salud utiles

que recursos de salud estan
disponibles

Saber

donde encontrar recursos de
salud udtiles

 En relacion al uso del internet orientado a salud
 En relacion a la las fuentes de informacion
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CONCLUSIONES UNISANGIL

« Respecto al objetivo general “Evaluar el constructo de Alfabetizacion en

eSalud operacionalizado en el instrumento eHEALS” se puede concluir gue

. Sin embargo, se

debe prestar mayor atencion a la busqueda de informacion en salud a

través de internet, en base a que los resultados del presente proyecto
muestran que

 El uso de internet para tareas tipo educacion en salud, promocion y
prevencion, conocimiento de la enfermedad, redes sociales de pacientes,
etc., puede ser una importante herramienta para complementar el trabajo
de los profesionales de la salud. Sin embargo,

mediante evaluaciones como las que permiten el Newest Vital
Sign y el eHealth Literacy Scale.



