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Resumen

El presente trabajo se direcciona hacia el aprovechamiento de las TIC para la
educacion en salud. Indaga por el concepto de Alfabetizacion en eSalud y su
relacién con la Alfabetizacion en Salud como forma de sustentar la posibilidad de
“recetar” actividades de eSalud en funcion de los niveles de alfabetizacion de los
pacientes. Objetivo: Evaluar el constructo de Alfabetizacion en eSalud
operacionalizado en el instrumento eHEALS. Método: Desde un método
transversal correlacional se aplican los instrumentos eHeals, NVS y una encuesta
de caracterizacion sociodemografica a una muestra de 136 sujetos santandereanos
con edad media de 28.8 afos (SD=9.11) 72% mujeres. Resultados: Se identifican
factores coherentes con la logica de la Alfabetizacion en eSalud en el eHeals que
explican el 72,17% de la varianza, consistencia interna = ,924. AUROC = ,702
usando la calidad de paginas web como criterio. Discusidén: Se concluye como
valido el constructo de Alfabetizacion en eSalud que sustenta el eHeals, sin
embargo se recomienda profundizar en diferencias sociodemograficas que pueden

generar confusion respecto a la Alfabetizacion digital y en Salud.
Palabras clave

Educacion en salud, Alfabetizacion digital, eSalud, Salud y TIC, Aprendizaje

informal.



En las siguientes paginas el lector encontrar4 los siguientes apartados: 1.
Introduccion, la contextualizacién que delimita el proyecto y la enunciacion de
preguntas y objetivos; 2. Estado del arte, un breve recorrido por lo que ha sido el
desarrollo del concepto de eHealth Literacy con particular énfasis en cdmo se ha
operacionalizado para ser medido; 3. Métodos, en el cual se detallan los aspectos
metodoldgicos a partir de los cuales se realiz6 la aproximacién a la pregunta
problema y los objetivos; 4. Resultados, con los analisis psicométricos vy
estadisticos; y por ultimo, 5. Conclusiones, donde se discuten los principales
aspectos de los resultados, sus implicaciones vy trabajos futuros que

complementarian el panorama de informacion.



1. INTRODUCCION!?

Segun datos del Banco Mundial, al afio 2010 el 30,2% de la poblacién mundial tenia
acceso a internet, en el caso de Colombia este indicador fue superior con un 36,5%
de wusuarios. Si bien el porcentaje de usuarios podria no considerarse
significativamente mas alto que el promedio mundial, no esta muy lejos de paises
como Brasil (40,7%), y Colombia actualmente estd desarrollando politicas
orientadas hacia la cobertura y uso de las TIC como por ejemplo la ley 1341/09.

Siguiendo a Guerra 'y Oviedo (2011) quienes analizan el desarrollo de esta ley,

“La Ley de TIC constituye el reconocimiento por parte del Estado de que la
promocion del acceso, uso y apropiacion de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, el despliegue y uso eficiente de la infraestructura, el
desarrollo de contenidos y aplicaciones, la proteccion a los usuarios, la
formacion de talento humano en estas tecnologias y su caracter transversal
son pilares para la consolidacion de las sociedades de la informaciéon y del
conocimiento e impactan en el mejoramiento de la inclusion social y de la

competitividad del pais.” (p.8).

Segun datos de la gran encuesta integrada de hogares 2008 del DANE, de este casi
40% de colombianos usuarios de internet, el 92% lo utiliza para busqueda de
informacion, el 80,3% para comunicarse y el 50,6% con fines de educacion y
aprendizaje. Al cruzar esta informacidn con los datos del Ministerio de TICs (2011)
sobre alfabetismo digital en Colombia, el 39% de los encuestados en este estudio
fue considerado un alfabetizado digital, un 30% fue considerado como con
habilidades basicas y el restante 31% fue considerado como con habilidades

insuficientes.

! Se presenta una sintesis de los andlisis realizados para la formulacion del proyecto. Desde la perspectiva del autor la
delimitacion de una situacién problematica es en si misma la justificacién de una investigacion, y no hay justificacion mas
relevante para esta que estar bien orientada hacia un aspecto relevante de una situacién problemaética. Esto, en el marco de
lo que otros investigadores y académicos han hecho para aproximarse a su solucion, o estado del arte. Por esta razén el
lector encontrara una condensacion de estos apartados tipicos de la formulacion de proyectos de investigacion.



En conclusion, estos resultados muestran un panorama de un ndmero cada vez
mayor de personas accediendo a internet, las cuales a su vez evidencian
habilidades mas adecuadas para su apropiada utilizacion, esto sucede soportado
por politicas gubernamentales. Sin embargo, 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, tema particular hacia el cual se orienta este proyecto.

Asi las cosas, a partir de la identificacion de lineas de investigacion y el andlisis de
los aciertos y desaciertos planteados por los autores recopilados en el capitulo 2 y
los detectados segun analisis propios, se concluye que el principal aporte novedoso
gue se puede realizar al area de investigacion, es el 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.

1.1 Pregunta problema.
El presente trabajo se orienta a partir de las preguntas: ¢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?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General.
Evaluar el constructo de Alfabetizacibn en eSalud operacionalizado en el

instrumento eHEALS.

1.2.2 Objetivos Especificos.
Evaluar las propiedades psicométricas de consistencia interna y validez de

constructo en el instrumento eHEALS.

Describir el nivel de Alfabetizacionen 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 informacién sobre

salud consultada a través de Internet.



2. ESTADO DEL ARTE

La preocupacion por el impacto de los contenidos publicados en internet referentes
a la salud es reciente, razon por la cual no existen datos colombianos. Sin embargo
se puede hacer un andlisis en otros lugares del mundo en los cuales, aun con
mayores niveles de alfabetismo digital se da esta problematica. Por ejemplo el
trabajo desarrollado por Ivanitskaya, Brookins y colaboradores en 2010, “Dirt, cheap
and without prescription: How susceptible are young US consumers to purchasing
drugs from rogue Internet Pharmacies?”, evidencia los inconvenientes de personas
buscando informacion en salud sin valorar su calidad, e incluso como se llega a
comprar medicamentos con base en esta informacion, sin formulacion médica, los

cuales son accesibles a través de comercios electronicos no regulados.

Ya desde 2002, autores pioneros en el tema como Eysenbach y Kéhler en su trabajo
“How do consumers search for and appraise health information on the world wide
web? Qualitative study using focus groups, usability tests, and in-depth interviews”
habian descrito las estrategias para valorar informacién en salud como suboptimas.
Por ejemplo, un usuario requeria en promedio tan solo cinco minutos cuarenta y dos
segundos para encontrar la informacion que respondiera a su pregunta de salud.
Las razones, no exploraban opciones en el motor de busqueda restringiendo su
revision a los primeros links, tampoco se tomaban el tiempo para revisar la fuente
de la pagina, ni siquiera la seccion “About us”; por ultimo los autores reportan que
ninguno de los participantes podia recordar con claridad, el nombre de la pagina de

la cual obtuvo la informacion.

Multiples trabajos como estos, llevaron a la construccion del concepto y modelo
asociado de Alfabetismo en e-salud , el cual se conceptualiza como “un conjunto de
habilidades fundamentales que subyacen al uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion orientadas a la salud.” (Norman, 2006). Este modelo ha permitido
identificar falencias y tomar acciones para su fortalecimiento, lo cual repercute
favorablemente a nivel tanto de grupos como de individuos. A nivel de grupo, el

alfabetismo en e-salud favorece el desarrollo endégeno de comunidades al dotarlas



de habilidades especificas en TICs que contribuyen al empoderamiento sobre su
estado de salud permitiéndoles llegar a ser mas criticas y participativas en esta
materia. A nivel de individuos, el alfabetismo en e-salud repercute en las creencias
y practicas de salud de las personas contribuyendo a su modificacion, de igual forma
mejora su calidad de vida fortaleciendo su capacidad para acceder a informacion

relevante para ellas y sus familias.

Con el propdsito de determinar las lineas de trabajo que se han venido dando a nivel
mundial relacionadas con la alfabetizacion en e-salud (AeS), se consultaron las
bases de datos: EMBASE, British Medical Journal, Evidence-based Medicine,
HINARI, MD Consult, Wolters Kluwer Health, PubMed y en espafol google
académico. Utilizando las palabra claves “ehealth literacy” y “health literacy + online”
con una ventana de observacion de 2002 a 2012. Los resultados de esta busqueda
permitieron agrupar las publicaciones en 4 grandes categorias, las cuales
evidencian las actuales lineas de investigacion: Concepto y modelos, Analisis de
alfabetizacion digital en salud; estrategias de validacion de la informacion e

Instrumentos de Medicion, y por ultimo Intervenciones.

Respecto a los trabajos de investigacion y reflexion en torno al concepto y modelos
de AeS, es poco lo que se ha publicado y ha sido en afos recientes, en su mayoria
son cartas a los autores y comentarios de articulos. La revision bibliografica sugiere,
gue esta area de trabajo comenzo de forma empirica y ha venido sistematizandose
a través de los afios hasta llegar actualmente a algunas reflexiones teéricas y
epistemoldgicas. El trabajo de mayor relevancia es “eHealth literacy 2.0: problems
and opportunities with an evolving concept” de Norman publicado en el Journal of
medical internet research en 2011. En este articulo el autor retoma su definicion

(Norman, 2006) de alfabetizacién digital en salud como ““un conjunto de habilidades
fundamentales que subyacen al uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion orientadas a la salud.” Y lo empalma con las nuevas tendencias en
web 2.0 de las redes sociales, las cuales considera de alto impacto para la e-salud.

Ante esta falta de conceptualizacidn solida para un tema reciente, se opta por guiar



este trabajo desde las definiciones operacionales, I6gica que no es poco comun en
las ciencias de la salud.

Al concentrarse en los trabajos empiricos la informacién disponible es un poco méas
abundante. A continuacion se analizan las condiciones metodolégicas empleadas
en los trabajos categorizados como de andlisis de la alfabetizacion digital en salud
y estrategias de validacion de la informacion, y se decidira cdmo estas se
configuraran para este proyecto en base a las fortalezas y debilidades encontradas.

En términos de los criterios de poblacion, los trabajos han sido realizados
principalmente con muestras de adultos jévenes (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) y adolescentes escolarizados
(Ivanitskaya, Brookins y otros, 2010; Tercyak, Abraham vy otros, 2009; Hansen,
Derry y otros, 2003), dado su mayor contacto con TICs, y en menor medida con
adultos intermedios cuidadores de un enfermo (Knapp, Madden y otros 2011). De
igual manera se han realizado estudios con pacientes cronicos de varios rangos de
edad (Ossebaard, Seydel y van Gemert-Pijnen, 2012), médicos (Caballero y Hullin,
2010) y otros estudios orientados al marketing en salud (Norman, 2011b; Dart y
Gallois, 2010; Chan, Matthews y otros, 2009; Bodie y Dutta, 2008; Miller, 2007).

Analizando los criterios de seleccién de la poblacién de estudio, se opta en el
presente proyecto por trabajar con adultos jovenes universitarios, como estrategia
para evitar confusion entre alfabetizacion en e-salud y alfabetizacion digital, lo cual
se encuentra con frecuencia en las discusiones de los articulos citados en el estado
del arte (ej. Xie, 2012, 2011; Van Deursen & Van Dijk, 2011).

En términos del disefio metodoldgico, la mayoria de las investigaciones han sido
planeadas desde metodologias cuantitativas, con pocas excepciones recientes de
metodologias cualitativas o mixtas (Stellefson, Hanik y otros, 2012; Ossebaard,
Seydel, van Gemert-Pijnen, 2012). Los disefios metodoldgicos a los que se han
recurrido han sido descriptivos (Hansen, Derry y otros, 2003) y correlacionales

(Chan y Kaufman, 2011). Esta revision de los disefios, da pie para plantear la forma



particular en que se asumen el AeS. En los trabajos consultados, se han asumido
las variables sociodemogréficas como covariantes en los andlisis estadisticos de los
trabajos correlacionales (ej. Neter y Brainin, 2012), lo que da a entender que se
conciben como variables de confusion. Sin embargo, en este proyecto se busca
demostrar hasta qué punto estas variables sociodemograficas pueden considerarse
como variables explicativas del nivel de AeS. Por ende, dado que en el presente
proyecto interesa establecer diferencias sociodemogréaficas en el nivel de
alfabetizacion digital en salud, la metodologia de trabajo debe plantearse con
algunas diferencias de estos trabajos, en funcion de las covariables. Si se siguen
los procedimientos usuales en estos trabajos, se asumiria que las diferencias no
tienen un papel central en el ADS, ubicando el problema del analfabetismo en e-
salud al nivel individual. Uno de los aportes novedosos del presente proyecto, es
subir el problema al nivel social desde la perspectiva de los determinantes. Esto
supondria un andlisis de covarianza (ANCOVA) y por ende un disefio metodolégico

explicativo.

En funcion de las variables e instrumentos, los trabajos empiricos disponibles
recurren principalmente al eHealth Literacy Scale (eHEALS) y lo complementan con
algun instrumento de alfabetizacion en salud como el Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM) o el Newest Vital Sign (NVS). Como es habitual, la
necesidad de contar con instrumentos validos para la ejecucion de investigaciones,
lleva a analizar la tercera linea de investigacion detectada: Instrumentos de
medicién. Entre estos destaca el reciente trabajo de Collins, Currie y otros (2012)
“Health literacy screening instruments for eHealth applications: A systematic
review” publicado en el Journal of Biomedical Informatics, en el cual se reportan
valores de consistencia interna adecuados para procesos investigativos, eHEALS
alfa = ,88; REALM-R alfa = ,91; y NVS alfa = ,81. Sin embargo, se hace necesaria
su adaptacion al espafiol y al contexto del Departamento de Santander, Colombia,
procedimiento para el cual se tomara como guia el trabajo de Mitsutake, Shibata, y
otros (2011) al igual que el trabajo de van der Vaart, van Deursen y otros (2011)
para la adaptacién japonesa y alemana respectivamente. La variacion en este

aspecto de la adaptacién, se justifica a partir del plantear las variables



sociodemograficas como explicatorias y no como covariantes, esto supone que en
la adaptacion se garanticen normas insesgadas que disminuyan la probabilidad de
obtener resultados espurios.

La dltima linea de trabajo detectada es la relacionada con intervenciones, estas se
han orientado mejorar las competencias base de la Alfabetizacion en eSalud en
poblaciones como: adultos mayores (Xie, 2012, 2011), consumidores (Car, Lang y
otros, 2011) y pacientes (Nguyen, Carrieri-Kohlman, 2004; Sadan, 2002). Los
resultados favorables de estos trabajos justifican la necesidad de entrar a establecer

causas y determinantes en relacion a la alfabetizacién en e-salud.



3. METODO

3.1 Enfoque de investigacion.
Cuantitativo, en el cual se “Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con

base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.” (Hernandez et al,2006)

3.2 Tipo de estudio.
No experimental. Los cuales son “Estudios que se realizan sin manipulacién

deliberada de variables, y en los que sélo se observan los fenbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos.” (Hernandez et al,2006)

3.3 Disefio.
Transversal correlacional. Estudios que “Describen relaciones entre dos o mas

categorias, conceptos o variables en un momento determinado, en términos de

correlaciones” (Hernandez et al,2006)

3.4 Muestreo.
No probabilistico por conveniencia. Procedimiento utilizado para conformar un

“Subgrupo de la poblacion en el que la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion.” (Hernandez et al,2006)

3.4.1 Tamafno de la muestra.
Dadas las caracteristicas de las variables a medir se busc6 un tamafo de muestra

gue detectara valores de correlacion iguales o mayores a .24 con una significancia
del 95% y un poder del 80%. Se realiz6 el calculo con el software Power and

Precision v. 4 obteniendo como resultado n = 136.

3.5 Sujetos.
Adultos jévenes e intermedios con acceso a internet. La muestra fue tomada entre

agosto y septiembre del afio 2012. Todos los participantes dieron consentimiento

informado.



3.6 Instrumentos

3.6.1 eHeals.
El Instrumento eHeals — Ehealth Literacy Scale por sus siglas en inglés, es

reportado en la literatura como una medida confiable de las habilidades percibidas
por el paciente para la busqueda y uso de informacién electrénica relacionada con
la salud. El propdsito de esta medicidn es asistir a los clinicos al determinar si es
apropiado recomendar actividades de eSalud a sus pacientes (buscar grupos
virtuales de apoyo a pacientes, informacién sobre su enfermedad, webs de

almacenamiento de informacion de su salud, etc.).

El eHEALS se compone de diez items en una escala Likert de 5 puntos y fue
validado en poblacion durante un ensayo aleatorio para evaluar programas de
Esalud basados en laWeb (Collins y otros, 2012). Los analisis psicométricos de ese
estudio realizado con 664 participantes, reportaron un Alfa = .88.

3.6.2 Newest Vital Sign.
El Newest Vital sign, NVS es una medida en seis items de la capacidad de un sujeto

para leer y comprender la etiqueta nutricional de un helado, tarea que puede ser
generalizable a la comprension de formulas y etiquetas médicas. Este instrumento
fue desarrollado por la farmacéutica Pfizer y puede ser utilizado sin restriccion, tiene
versiones en inglés y en espafol. Segun Collin y otros (2012) los estudios

psicométricos arrojan valores Alfa entre .76 y .81; y valores AUROC entre .61y .88.

3.7 Procedimiento
1. Traduccion de los instrumentos eHeals y NVS.

2. Recoleccion de datos Prueba piloto.
3. Recoleccion de los datos de la muestra de estudio.
4. Analisis de resultados:
4.1.Analisis psicométrico de la prueba piloto. Mediante una muestra de 51
sujetos, se analiza consistencia, consistencia interna y estructura factorial
del eHeals.
4.2.Descripcion de la muestra. Mediante estadisticos descriptivos se establecen

las caracteristicas de la muestra de estudio.



4.3.Descripcion de la alfabetizacion en salud y esalud. Se describen
porcentualmente las respuestas categoricas al eHeals y el nivel de
alfabetizacion en salud mediante el NVS.

4.4.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 maxima 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.

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

4.6.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 andlisis de curva ROC para establecer validez

convergente. Se reporta el area bajo la curva.



4. RESULTADOS

En primer lugar se presentan los datos de descripcion de la muestra, posteriormente
se desarrollan los resultados en cuatro grandes apartados en funcion de los
objetivos especificos: 1) se reportan los andlisis psicométricos para determinar
consistencia interna y validez de constructo a partir del Alfa de Cronbach y Analisis
factoriales. 2) Se describen las variables de Alfabetizacion en Salud y Alfabetizacion
en eSalud en la muestra mediante estadisticos descriptivos y la relacion entre estas.
3) Se reportan los andlisis de construccién de perfiles de uso general y orientado a
salud de Internet y la relacion que guardan con la Alfabetizacién en salud y eSalud.
4) Se reportan los analisis de validez de criterio del eHeals en funcion del tipo de

sitios web que se visitan para buscar informacién en salud.

4.1 Analisis Psicometrico Instrumento eHeals
El eHEALS es un instrumento de 8 items (mas dos que no se puntian) que mide

alfabetizacion en eSalud, este incluye aspectos como: Conocimiento del
consumidor, confort, percepcion de habilidad para encontrar, evaluar y aplicar
recursos de eSalud en problemas de salud. Esta primera parte de los resultados
analiza las propiedades psicométricas del eHEALS en una muestra de 51 adultos
(63% mujeres). Los datos se recogieron a través de encuestafacil.com, las personas
fueron contactadas a través de Facebook como forma de garantizar la alfabetizacion
digital y su lugar de origen. No se encuentran diferencias significativas entre género
(t= 1.22, sig = .223) en la puntuacion al eHeals.

Se analiz6 la consistencia interna de los items y se realiz6 un analisis factorial para
revisar su estructura. Estos analisis se hicieron con los ocho items segun el
procedimiento original y con las dos preguntas no calificadas. A partir de los

resultados se bosquejo un modelo hipotético para el trabajo del proyecto.

4.1.1 Analisis eHEALS ocho items.
Se obtiene un valor de consistencia interna alfa = ,924 el cual es adecuado. En la
tabla 2 se revisan los valores de correlacion corregida y alfa corregido encontrando

gue ninguno de los items afecta la consistencia.



Tabla 1. Andlisis de Estadisticos total-elemento eHEALS 8 items

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina e
elemento elemento corregida elemento
p3 21,24 39,54 0,72 0,92
p4 21,16 39,37 0,76 0,91
p5 20,88 39,71 0,80 0,91
p6 20,73 40,24 0,77 0,91
p7 20,55 40,05 0,79 0,91
p8 20,61 41,56 0,63 0,92
p9 21,00 39,44 0,72 0,92
pl0 21,29 40,53 0,75 0,91

El analisis factorial (ver anexo 1) genera una solucién significativa Chi= 30,66
(sig<.001). Se realiza con extraccién por maxima verosimilitud con rotacion Varimax.
Se obtienen dos factores con autovalores de 3,02 y 2,74 que explican el 72,17% de
la varianza. La tabla 3 muestra los valores de carga factorial omitiendo aquellos que

son menores a ,5 para facilitar su lectura.

Tabla 2. Matriz de factores rotados eHEALS 8

items
Factor

1 2
p4 ,887
p3 ,870
p5 721
pl0 ,559 ,546
p8 ,873
p9 , 765
p7 ,665
p6 ,529 ,586

El factor uno se compone de los items: 3, Sé que recursos de salud estan
disponibles en Internet; 4, Sé donde encontrar recursos de salud utiles en Internet;
5, Sé como encontrar recursos de salud utiles en Internet; y 10, Me siento confiado
al utilizar informacioén de Internet para tomar decisiones acerca de mi salud. Este
primer factor es denominado Informacion.

El factor dos se compone de los items: 6, Sé como usar el Internet para responder
mis preguntas de salud; 7, Sé como utilizar la informacion que encuentro en Internet
para ayudarme; 8, Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de
salud que encuentro en Internet; y 9, Puedo distinguir entre recursos de salud en

Internet de alta o baja calidad. Este segundo factor se denomina Habilidad.



4.1.2 Andlisis eHEALS diez items.
Se obtiene un valor de consistencia interna alfa = ,908 el cual es adecuado. En la

tabla 3 se revisan los valores de correlacién corregida y alfa corregido encontrando
que el item 2 afecta la consistencia, retirarlo la mejoraria a ,919.

Tabla 3. Estadisticos total-elemento eHEALS 10 items

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
pl 27,78 55,53 0,49 0,91
p2 27,39 58,84 0,27 0,92
p3 28,57 50,09 0,69 0,90
p4 28,49 49,29 0,77 0,89
p5 28,22 49,85 0,80 0,89
p6 28,06 50,46 0,77 0,89
p7 27,88 50,03 0,80 0,89
p8 27,94 52,02 0,62 0,90
p9 28,33 50,07 0,69 0,90
p10 28,63 50,60 0,76 0,89

Al obtener el analisis factorial para los nueve items, se replican los resultados
obtenidos con ocho items. Por otra parte, el andlisis factorial a los diez items
mantiene a las preguntas uno y dos por fuera del modelo, pero evidencia una forma
diferente de agrupar los elementos. Se encuentran tres factores con autovalores de
2.6, 2.2 y 1.8 los cuales explican el 67.26% de la varianza. La tabla 5 muestra los
grupos de items con sus cargas factoriales.

Tabla 4. Matriz de factores rotados eHEALS 10 items

Factor

1 2 3
p4 ,948

p3 773

pl

p8 961

p9 ,698

p10 ,509 513

p2

pé 752
p7 ,654
p5 577 610

El factor 1 se compone de los items: 3, Sé que recursos de salud estan disponibles
en Internet; 4, Sé donde encontrar recursos de salud utiles en Internet. Este factor

se denomina Saber.



El factor 2 se compone de los items: 8, Tengo las habilidades necesarias para
evaluar los recursos de salud que encuentro en Internet; y 9, Puedo distinguir entre
recursos de salud en Internet de alta o baja calidad; y 10, Me siento confiado al
utilizar informacion de Internet para tomar decisiones acerca de mi salud. Este factor
se denomina Saber Hacer.

El factor 3 se compone de los items: 5, Sé como encontrar recursos de salud utiles
en Internet; 6, Sé como usar el Internet para responder mis preguntas de salud; 7,
Sé coémo utilizar la informacidon que encuentro en Internet para ayudarme. Este
factor se denomina Saber Ser.

Los items 5y 10 cargan el factor 1 con menor magnitud que a los factores 3 y 2
respectivamente. Si bien se mantienen en los Ultimos por mostrar en estos mayores

valores, podrian considerarse como puentes entre los factores.

4.2 Descripcion del nivel de Alfabetizacion en eSalud y Salud

4.2.1 Descripcion de la muestra
La muestra estuvo compuesta de un total de 136 sujetos. ElI 72% de género

femenino, 28% masculino con una edad media de 28,8 afios (SD: 9,11). En su
mayoria econémicamente dependientes (60%), quienes no los son (40%) ganan
mas de tres salarios minimos el 45% y entre uno y tres salarios minimos el 52,5%.
Los estratos economicos son principalmente 3 (47,3%) y 4 (29,9%). El 92% cuentan
con estudios superiores a nivel de posgrado (35%), tecnologico o profesional

completo (30%) o en curso (27%).

Tabla 5. Caracteristicas demogréaficas de la muestra

%

Genero Femenino 72,0%
Masculino 28,0%
Estatus Es dependiente 60,0%
econémico
Es Ingresos 1-2 27,5%
independiente minimos.
2-3 25,0%
minimos.
Hasta un 2,5%

minimo.
Mas de 3 45,0%
minimos.

Total 40,0%



Estrato 2 11,3%
3 47,4%
4 29,9%
5 10,3%
6 1,0%

Nivel Bachillerato completo 6,0%

educativo . o
Estudios técnicos 2,0%
Posgrado 35,0%
Tecnoldgicos o profesionales completos 30,0%
Tecnoldgicos o profesionales 27,0%
incompletos

4.2.2 Caracteristicas relacionadas con la salud
El 92% de la muestra esta afiliada al sistema de seguridad social en salud, el 76%

al régimen contributivo y el 16% al régimen subsidiado. Respecto a enfermedades
actuales solo el 12% las reporta y el 9% no lo sabe. El 94% de la muestra considera
su calidad de vida como buena (70%) o muy buena (24%), con porcentajes menores
el 79% de la muestra se encuentra satisfecho (65%) o muy satisfecho (14%) con

su salud.

Tabla 6. Caracteristicas relacionadas con la salud.

%

Afiliacion a salud Contributivo 76,0%
No tiene 4,0%
NS/NC 4,0%
Subsidiado 16,0%
Enfermo actual No 79,0%
Si 12,0%
no sabe 9,0%
Como calificaria su calidad de vida Muy pobre ,0%
Pobre ,0%
Ni pobre ni buena 6,0%
Buena 70,0%
Muy buena 24,0%
Qué tan satisfecho se encuentra con su  Muy insatisfecho 2,0%
salud .
Insatisfecho 4,0%
Ni insatisfecho ni 15,0%
satisfecho
Satisfecho 65,0%

Muy satisfecho 14,0%




El 63,9% de la muestra considera que internet es util (56,7%) o Muy util (7,2%) ala
hora de tomar decisiones sobre la salud contra un 18,6% que lo considera nada (til.
Con una proporcion mas alta, el 74,5% de la muestra considera importante (60,2%)
o muy importante (14,3%) el poder acceder a recursos relacionados con salud a
través de internet, respecto al 11,2% que lo consideran nada importante.

Tabla 7. Percepciones respecto al uso de internet y salud.

%

Qué tan util considera que es Internet Nada atil 18,6%
para ayudarle a tomar decisiones sobre Poco (il 0%
su salud
No estoy 17,5%
seguro
Util 56,7%
Muy util 7,2%
Qué tan importante es para usted poder  Nada ,0%
acceder a recursos relacionados con la importante
salud a través de Internet Poco 11,2%
importante
No estoy 14,3%
seguro
Importante 60,2%

Muy Importante  14,3%

En resumen se contd con una muestra de estrato social y capacidad adquisitiva
medios, adulta joven mayoritariamente femenina y con estudios superiores. Todos

usuarios activos de internet.

4.2.3 Analisis de categorias de respuesta al eHeals.
Al revisar las categorias de respuesta pregunta por pregunta, se observa mayor

acuerdo con “Sé cémo utilizar la informacién... para ayudarme” y “Sé cémo utilizar
el internet para responder mis preguntas de salud” con algun grado de acuerdo del
58,2% y 56,1% respectivamente. Por el contrario, se observa mayor desacuerdo en
“Sé dbénde encontrar recursos... Utiles en salud” y “Sé qué recursos... estan

disponibles en Internet” con algun grado de desacuerdo del 38,8% y 31,6%

respectivamente.
Tabla 8. Respuestas categoéricas al eHEALS
Completamente En No estoy De Completamente
en desacuerdo desacuerdo seguro acuerdo de acuerdo
Sé que recursos de salud estan disponibles en Internet. 15,3% 16,3% 36,7%  26,5% 51%

Sé donde encontrar recursos de salud Utiles en Internet. 14,3% 24,5% 30,6% 25,5%

51%



Sé coémo encontrar recursos de salud Utiles en Internet. 11,2% 20,4% 29,6% 32,7%
Sé como usar el Internet para responder mis preguntas 7,1% 15,3% 21,4%  50,0%
de salud.

Sé como utilizar la informacién que encuentro en 6,1% 16,3% 19,4%  50,0%
Internet para ayudarme.

Tengo las habilidades necesarias para evaluar los 7,1% 18,4% 23,5% 38,8%
recursos de salud que encuentro en Internet.

Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de 11,2% 18,4% 28,6%  30,6%
alta o baja calidad.

Me siento confiado al utilizar informacion de Internet 14,3% 26,5% 29,6%  27,6%

para tomar decisiones acerca de mi salud.

6,1%
6,1%

8,2%

12,2%

11,2%

2,0%

4.2.4 Anédlisis de los resultados totales obtenidos en el NVS
A nivel global el 54% de la muestra evidencia alfabetizacion adecuada, el 24,1%

posible alfabetizacién limitada y el 21,8% menos de 50 de probabilidad de

alfabetizacion limitada.

Tabla 9. Alfabetizacién en Salud

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
>50% prob. alfabetizacion 21,8 21,8
limitada
Posible alfabetizacion limitada 24,1 46,0
Alfabetizacion adecuada 54,0 100,0

4.3 Perfiles de uso general y orientado a salud de Internet y su relacion con
la Alfabetizacién en Salud y eSalud.

4.3.1 Uso General
La tabla 8 describe los usos que la muestra le da al internet, el 97% indica utilizarlo

para educacion y estudio, lo cual tiene un porcentaje ponderado del 24%, seguido
por redes sociales y chat seleccionado por el 81% con un porcentaje ponderado del
20%. salud e informacion médica es seleccionado solo por el 52% con un porcentaje
ponderado de 12,9%.

Tabla 10. Usos del Internet

Area
Porcentaje de
Porcentaje casos
Ocio y entretenimiento. 19,1% 77,0%
Educacién y estudio. 24,0% 97,0%

Noticias y actualidad. 17,8% 72,0%



Redes sociales y chat. 20,0% 81,0%

Salud e informacion 12,9% 52,0%
médica.
Comprar online. 6,2% 25,0%

Estos resultados fueron sometidos a analisis factorial (Tabla 11) encontrando dos
factores que agrupan los usos que se le dan al internet. el primer factor agrupa a:
redes sociales y chat (,683), salud e informacion médica (,594), noticias y actualidad
(,406) y ocio y entretenimiento (,345). El segundo factor se forma a partir de

educacion y estudio (,991).

Tabla 11. Matriz de factores rotados usos internet

Factor

1 2
Ocio y entretenimiento. ,345
Educacién y estudio. ,991
Noticias y actualidad. ,406
Redes sociales y chat. ,683
Salud e informacién médica. ,594

Comprar online.

Se obtuvieron las puntuaciones factoriales para cada factor mediante el método de
regresion y se categorizo a cada persona en el factor que obtenia puntuacion mas
alta encontrando que el 56% lo usa principalmente para ocio, actualidad, redes, e
informacion en salud y el 44% lo usa principalmente para educacion y estudio. Estas
diferencias no se explican por la edad (t sig. >,05) ni por el nivel educativo (x? sig.

> 05), ni siquiera por tener o0 no concluidos los estudios.

Tabla 12. Perfiles uso internet

Porcentaje
valido
Ocio, Actualidad, Redes, Info. Salud 56,0
Educacién y estudio 44,0

4.3.2 Usos especificos para la busqueda de informacion en salud.
Las teméaticas de salud mas frecuentes son: enfermedades, consultada por el 67,9%

con un porcentaje relativo de 22,1%; y nutricion, consultada por el 58,3% con un



porcentaje relativo de 19%. Los usos menos frecuente son salud dental (2,7%),
clinicas y médicos (4,3%), cosmética (8,1%) y anticoncepcién (8,3%). sin embargo

estos son decisivos para la construccion del perfil.

Tabla 13. Temas de salud buscados por internet.

Temética
Porcentaje de
Porcentaje casos
Cosmética 8,1% 25,0%
Nutricién 19,0% 58,3%
Sexualidad 9,3% 28,6%
Anticoncepcion 8,5% 26,2%
Enfermedades 22,1% 67,9%
Bajar de peso 10,1% 31,0%
Salud mental 15,1% 46,4%
Clinicas y médicos 4,3% 13,1%
Salud dental 2,7% 8,3%
Ninguno ,8% 2,4%

Se realizé un analisis factorial con estos resultados encontrando tres factores
agrupados de la siguiente forma: factor 1: anticoncepcion (,980), sexualidad (,469)
y cosmética (,412); factor 2: salud dental (,855), clinicas y médicos (,460) y nutricion
(,377); y factor 3: bajar de peso (,571), nutricidon (,466) y una tendencia hacia no

enfermedades (-,325).

Tabla 14. Matriz de factores rotados Tematicas salud

Factor
1 2 3
Cosmética 412
Nutricién 377 ,466
Sexualidad ,469
Anticoncepcién ,980

Enfermedades -,325
Bajar de peso 571
Salud mental

Clinicas y médicos ,460

Salud dental ,855

Se obtuvieron las puntuaciones factoriales para cada factor mediante el método de

regresion y se categorizo a cada persona en el factor que obtenia puntuacion mas



alta encontrando que el 49,4% busca principalmente temas relacionados con
nutricion, bajar de peso, (enfermedades), el 27,6% busca principalmente temas
relacionados con nutricion, clinicas y médicos, salud dental, y el 23% busca

principalmente temas relacionados con cosmética, sexualidad, anticoncepcion.

Se encuentran diferencias de edad (f= 3,402; sig. <,05), los temas cosmética,
sexualidad, anticoncepcion son buscados principalmente por personas con edad
media 24,2 afos, los temas nutricién, bajar de peso, (enfermedades) y nutricién,
clinicas y médicos, salud dental son buscados principalmente por personas con
edades medias mayores, 30,2 y 29,6 respectivamente. Estos resultados no se

relacionan con género (x? sig. >,05).

Tabla 15. Perfiles tematicas salud

%

Cosmeética, sexualidad, anticoncepcion 23,0
Nutricion, clinicas y médicos, Salud dental 27,6
Nutricién, bajar de peso, (Enfermedades) 49,4

4.3.3 Relacion entre perfiles de uso general y especifico a salud.
Al cruzar la informacion encontrada respecto al uso dado al internet en general con

el uso para la busqueda de informacion en salud, se encuentran resultados que
favorecen a quienes optan principalmente por usos relacionados con la educacion
y el estudio en las tematicas nutricion, clinicas y médicos, salud dental (+16,6%).
por otra parte, a quienes optan principalmente en las tematicas nutricion, bajar de
peso, (enfermedades) los favorecen las tematicas cosmética, sexualidad,
anticoncepcion (+ 30%), y en las tematicas nutricion, bajar de peso, (enfermedades)
(+ 11,6%).



Tabla 16 Contingencia Uso Internet salud * Uso internet

uso internet

Ocio, actualidad, Educacion y
redes, info. salud estudio Total
uso internet salud cosmética, Recuento 13 7 20
sexualidad, % dentro de Uso 65,0% 35,0%  100,0%
anticoncepcion Internet salud
nutricion, clinicasy  Recuento 10 14 24
médicos, salud % dentro de Uso 41,7% 58,3%  100,0%
dental Internet salud
nutricién, bajar de Recuento 24 19 43
peso, % dentro de Uso 55,8% 44,2%  100,0%
(enfermedades) Internet salud
Total Recuento 47 40 87
% dentro de Uso 54,0% 46,0%  100,0%

Internet salud

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

Al comparar los perfiles de uso de internet en salud con el nivel de alfabetizacion en
Salud (tabla 15), se observan niveles de alfabetizacion adecuada o posible en
personas que buscan principalmente informacion relacionada con clinicas vy
médicos, salud dental (83,3%) y en personas que buscan principalmente
informacion relacionada con nutricion bajar de peso (81,4%), respecto a personas
gue buscan principalmente informacién relacionada con cosmética, sexualidad,
anticoncepcion (65%). En relacion a los perfiles de uso general de internet, la

diferencia es menos marcada entre educacion y estudio (80%) y ocio, actualidad,

redes, informacién en salud (76,6%).

Tabla 17 Contingencia entre eHeals y NVS con perfiles de uso general y especifico de Internet (%

columna)

Uso Internet salud

Uso internet

Cosmeética, Clinicas y Nutricion, QOcio, Educacién y
Sexualidad, Médicos, Bajarde Actualidad, estudio
Anticoncepcion Salud Peso Redes, Info.
dental salud
Bajo 5.0% 16.7% 4.7% 5.6% 11.4%
Total Medio bajo 30.0% 37.5% 41.9% 27.8% 54.5%
eHeals Medio alto 50.0% 45.8% 48.8% 59.3% 31.8%
Alto 15.0% 0.0% 4.7% 7.4% 2.3%
o o
>50% prob. alfabetizacion 35.0%  167%  18.6% 23.4% 20.0%
limitada
Alfabetizaci Posible alfabetizacion
6nenSalud | 15.0% 20.8% 30.2% 25.5% 22.5%
limitada
Alfabetizacion adecuada 50.0% 62.5% 51.2% 51.1% 57.5%




Por su parte, al revisar los perfiles de uso especifico de internet para salud se
observa que la alfabetizacién en eSalud es mas alta en cosmética, sexualidad,
anticoncepcion (65%) que en clinicas y médicos, salud dental (45,8%) y nutricién,
bajar de peso (53,5%). Respecto al perfil de uso general de internet, es mas alto en
ocio, actualidad, redes, informacion en salud (66,7%) que en educacion y estudio.
(34,1%).

4.5 Analisis ROC eHeals criterio Web frecuentada.
De forma exploratoria se realiza un andlisis ROC al eHeals utilizando como criterio

las paginas web frecuentadas para consultar informacién sobre salud. Estas fueron
categorizadas como: 1, Paginas oficiales y de calidad certificada (ej. Medline) y O,
paginas tipo blogs, wikis, etc.
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Gréfica 1. Curva ROC Eheals*web frecuentada

Del total de la muestra 86 casos cumplen con los requisitos para el analisis
encontrando 44 casos postivos y 42 negativos (ver anexo 5). Los resultados
muestran un area = ,702 (sig. <,001). El anexo 5 muestra valores de sensibilidad y

especificidad para diferentes puntos de corte.



5. CONCLUSIONES

Se presentan conclusiones por objetivos especificos y una conclusion al objetivo

general.

5.1 Conclusiones en relacion al constructo de eSalud en el eHEALS.
Respecto al primer objetivo “Evaluar las propiedades psicométricas de consistencia

interna y validez de constructo en el instrumento eHEALS” se concluye que sus
propiedades son adecuadas en relacion a los antecedentes (Collins y otros, 2012).
Al revisar en términos conceptuales los resultados obtenidos de los andlisis
factoriales realizados al eHeals, se puede esquematizar un modelo légico y
coherente subyacente a tres niveles diferentes. Un primer nivel de tres dimensiones:
Saber Hacer (p8, p9, p10) Saber ser (p7, p6, p5) y Saber (p3, p4). Un segundo nivel
gue traslapa las tres dimensiones del primer nivel con dos dimensiones: Habilidad
(p8, p9, p10, p7, p6) y Conocimiento (pl0, p7, p6, p5, p3, p4). Todos los 8 items se

abarcan en un tercer nivel con una Unica dimension de Alfabetizacion en eSalud.
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Figura 1. Modelo conceptual de alfabetizacién en eSalud

5.2 Conclusiones en relacion al uso del internet orientado a salud.
Respecto al segundo objetivo “Describir el uso general y orientado a salud que la

muestra le da a Internet y la relacién que guardan con la Alfabetizacion en Salud y
eSalud” se encontraron resultados ambiguos. El hecho de que los usos ociosos y

recreativos muestren sujetos con mayor nivel de alfabetizacién en eSalud y en



menor cantidad sujetos con menor alfabetizacion en Salud; y por el contrario usos
formales muestren menor proporcidn de sujetos con alta alfabetizacion en eSalud y
alta proporcion de sujetos con alta proporcion de alfabetizacion en Salud, deja
algunas preguntas respecto a la percepcion de competencia para la bdasqueda y uso
de informacién en salud a través de internet. Sin embargo, es posible que estas
ambigledades se expliquen por variables demogréaficas como edad y género. Se

requiere tomar muestras orientadas a determinar esta posibilidad.

5.3 Conclusiones en relacién ala las fuentes de informacion.
Respecto al tercer objetivo “Evaluar la capacidad del eHeals para determinar la

calidad de la informacion sobre salud consultada a través de Internet” se concluye
qgue los resultados son favorables. Si bien los hallazgos con la curva ROC son
modestos, se trata de un cuestionario de ocho preguntas tratando de determinar el
tipo de paginas visitadas. Estos resultados dan luces en relacion a la ambiguedad
reportada en los analisis de uso de internet y respaldan la conclusion de adjudicarlos
a diferencias demograficas. Sin embargo, se requiere orientar el tamafio de
la muestra para repetir el ROC al igual que obtener la informacion sobre las paginas

frecuentadas con mayor formalidad.

5.4 Conclusiones finales.
Respecto al objetivo general “Evaluar el constructo de Alfabetizacion en eSalud

operacionalizado en el instrumento eHEALS” se puede concluir que el constructo
es empiricay conceptualmente viable. 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 la autopercepcion de habilidad para

esta tarea en ciertos grupos sociodemograficos puede ser errada.

El uso de internet para tareas tipo educacion en salud, promocién 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, asegurarse de la idoneidad de las condiciones del paciente
para esto, deberia garantizarse mediante evaluaciones como las que permiten el

Newest Vital Sign y el eHealth Literacy Scale.
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8. ANEXOS
ANEXO 1. TABLAS ANALISIS ESTADISTICOS PILOTO

Analisis Factorial eHEALS 8 items

Comunalidades

Inicial Extraccion
p3 743 ,808
p4 ,785 ,855
p5 764 717
p6 ,703 ,623
p7 717 ,674
p8 673 ,783
p9 ,680 ,704
pl10 ,622 ,611

Varianza total explicada

Factor Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de Suma de las saturaciones al cuadrado de
la extraccion la rotacion
Total % dela % Total % de la % acumulado Total % de la % acumulado
varianza acumulado varianza varianza

1 5,248 65,595 65,595 4,927 61,588 61,588 3,026 37,820 37,820

2 1,028 12,849 78,445 ,847 10,586 72,174 2,748 34,354 72,174

3 ,616 7,700 86,144

4 371 4,636 90,781

5 240 2,995 93,776

6 ,208 2,601 96,377

7 ,164 2,050 98,427

8 126 1,573 100,000




Matriz factorial

Factor
1 2
p4 ,861
p5 ,842
p3 ,826
p7 ,788
p6 777
p10 777
p9 741
p8 ,646 ,604

Prueba de la bondad de ajuste

Factor

1 2
p4 ,887
p3 ,870
p5 721
p10 ,559 ,546
p8 ,873
p9 ,765
p7 ,665
p6 ,529 ,586

Matriz de transformacién de
los factores

Chi-cuadrado gl Sig.

30,663 13 ,004

Matriz de factores rotados

Factor 1 2
1 , 790 ,613
2 -,613 , 790




Analisis Factorial eHEALS 10 items

Comunalidades

Inicial Extraccion
pl 433 ,298
p2 227 ,082
p3 770 724
p4 821 ,999
p5 773 ,788
p6 ,720 ,815
p7 725 769
p8 ,678 ,974
p9 ,702 ,675
p10 ,634 ,601

Varianza total explicada

Factor Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de Suma de las saturaciones al cuadrado de
la extraccion la rotacion
Total % dela % Total % de la % acumulado Total % de la % acumulado
varianza acumulado varianza varianza

1 5,595 55,953 55,953 4,156 41,559 41,559 2,661 26,607 26,607

2 1,117 11,169 67,121 1,833 18,327 59,886 2,264 22,643 49,250

3 1,097 10,966 78,088 737 7,374 67,260 1,801 18,010 67,260

4 ,608 6,085 84,173

5 566 5,657 89,830

6 328 3,281 93,111

7 225 2,252 95,363

8 203 2,028 97,391

9 , 157 1,566 98,957



10 , 104 1,043 100,000




Matriz factorial

Factor
1 2 3
p4 ,999
p3 845
p5 751
p10 669
p7 590
pé 586 566
pl 518
ps8 011
p9 546 614

p2

Matriz de factores rotados

Factor
1 2 3
p4 ,948
p3 773
pl
p8 1961
p9 698
p10 509 513
p2
p6é 752
p7 ,654
p5 577 ,610

Matriz de transformacién de los
factores

Factor 1 2 3

1 ,943 ,248 ,222



-,296 ,930 ,217

-,153 -,270 ,951




ANEXO 2. TABLAS ANALISIS USOS DE INTERNET

Comunalidades®

Inicial Extraccion

Cosmetica ,260 ,244
Nutricion ,250 ,398
Sexualidad ,246 ,237
Anticoncepcion ,362 ,999
Enfermedades ,190 ,129
Bajar de peso ,192 ,391
Salud mental ,085 ,045
Clinicas y medicos ,196 225
Salud dental ,260 , 745

Método de extraccion: Maxima verosimilitud.
a. Se han encontrado una o méas estimaciones de comun

Varianza total explicada

Autovalores iniciales de la extraccion cuadrado de la rotacion

%
% de la acumulad

Factor Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado Total varianza 0

1 1,865 20,727 20,727 1,439 15,994 15,994 1,485 16,502 16,502
) 1,672 18,582 39,308 1,128 12,533 28,526 1,124 12,485 28,987
3 1,447 16,073 55,381 ,844 9,376 37,903 ,802 8,916 37,903
/! ,966 10,733 66,115

5 863 9,587 75,702

6 ,669 7,435 83,137

7 643 7,143 90,280

c 501 5,562 95,842

] 374 4,158 100,000

Método de extraccion: Maxima verosimilitud.

Matriz factorial?®

Factor
i 2 "3
Cosmetica ,352 -,152 311
Nutricion ,139 ,361 498
Sexualidad ,469 -,128 -,008
Anticoncepcién ,999 ,000 ,000
Enfermedades ,199 ,047 -,294
Bajar de peso ,140 ,065 ,606
Salud mental 114 -,019 -,177
Clinicas y medicos -,062 ,465 ,070
Salud dental ,022 ,857 -,099

Método de extraccion: Méaxima verosimilitud.
a. 3 factores extraidos. Requeridas 22 iteraciones.

Prueba de la bondad de ajuste

Chi-cuadrado al Sig.
13,512 12 ,333

Matriz de factores rotados?®




Factor

1 2 3
Cosmetica 412 -,120 ,243
Nutricién ,196 377 ,466
Sexualidad ,469 -,090 -,092
Anticoncepcion ,980 ,079 -,178
Enfermedades ,140 ,059 -,325
Bajar de peso ,240 ,082 571
Salud mental ,082 -,012 -,195
Clinicas y medicos -,086 ,460 ,081
Salud dental -,064 ,855 -,098

Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Método de rotacion: N
a. La rotacién ha convergido en 5 iteraciones.

Matriz de transformacion de los factores

Factor 1 2 3

1 ,981 ,079 -,178
2 -,080 ,997 ,003
3 177 ,011 ,984

Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Método de rotacién: I

A. factorial

Comunalidades®

Inicial Extraccion

Ocio y entretenimiento. ,137 ,139
Educacion y estudio. ,103 ,999
Noticias y actualidad. ,130 ,166
Redes sociales y chat. ,262 ,496
Salud e informacién médica. ,215 ,353
Comprar online. ,078 ,073

Método de extraccion: Maxima verosimilitud.
a. Se han encontrado una 0 mas estimaciones de comun

Varianza total explicada

Autovalores iniciales de la extraccion cuadrado de la rotacion
%
% de la acumulad

Factor Total % de lavarianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado Total varianza 0
n 1,817 30,284 30,284 1,073 17,883 17,883 1,154 19,228 19,228
¥ 1,213 20,217 50,501 1,152 19,201 37,084 1,071 17,857 37,084
K| ,958 15,963 66,464
" 853 14,217 80,682
5 674 11,241 91,922
6 ,485 8,078 100,000

Método de extraccion: Maxima verosimilitud.

Matriz factorial®

Factor

T 2




Ocio y entretenimiento. ,183 325
Educacion y estudio. ,999 ,000
Noticias y actualidad. ,021 ,406
Redes sociales y chat. -,085 ,699
Salud e informacioén médica. ,066 ,590
Comprar online. -,169 ,210
Método de extraccién: Maxima verosimilitud.
a. 2 factores extraidos. Requeridas 5 iteraciones.
Prueba de la bondad de ajuste
Chi-cuadrado o] Sig.
5,699 4 ,223
Matriz de factores rotados?®
a1 7 2
Ocio y entretenimiento. ,345 ,140
Educacion y estudio. 127 991
Noticias y actualidad. ,406 -,031
Redes sociales y chat. ,683 -,173
Salud e informacion médica. 594 -,010
Comprar online. ,187 -,195

Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Método

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Matriz de transformacién de los factores

L

L4

Factor 1 2
n 127 ,992
¥ ,992 -127

Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Métodc



ANEXO 3. ANALISIS FACTORIAL NEWEST VITAL SIGN

Comunalidades®

Inicial Extraccion
¢ Cuéntas calorias habra consumido? ,260 490
¢Cuantas tazas de helado puede comer? ,093 ,048
¢ Cuantos gramos de grasa saturada consumiria cada dia? ,129 ,164
¢ Qué porcentaje habra consumido si se come una porcién? ,226 ,308
¢Puede comer este helado con seguridad? ,708 ,999
¢Por que no? ,703 711

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
Factor Total % de la varianza% acumulado Total % de la varianza% acumulado  Total % de la varianza % acumulado
1 2,503 41,725 41,725 2,023 33,714 33,714 1,567 26,109 26,109
2 1,231 20,516 62,241 ,697 11,618 45,333 1,153 19,224 45,333
3 841 14,024 76,265
4 ,666 11,107 87,372
5 594 9,894 97,267

6 164 2,733 100,000




Matriz factorial®

Factor
1 2
¢ Cuéntas calorias habra consumido? ,376 ,590
¢Cuantas tazas de helado puede comer? ,201 -,089
¢Cuantos gramos de grasa saturada consumiria cada dia? 131 ,383
¢ Qué porcentaje habra consumido si se come una porcién? ,361 422
¢Puede comer este helado con seguridad? ,999 -,001
¢Por que no? ,833 ,128
Matriz de factores rotados®
Factor
1 2
¢cuantas calorias habra consumido? ,163 ,680
¢{cuéntas tazas de helado puede comer? 219 -,019
¢{cuantos gramos de grasa saturada consumiria cada dia? -,001 ,404
¢{que porcentaje habra consumido si se come una porcién? ,204 517
¢Puede comer este helado con seguridad? ,945 ,325
¢Por que no? , 746 ,393

Matriz de transformacion de
los factores

Factor 1 2

1 ,945 ,326

2 -,326 ,945




ANEXO 4. ANALISIS FACTORIAL (CALIFICACION TOTAL) EHEALS

Comunalidades

Inicial Extraccion

Sé que recursos de salud estan disponibles en Internet. ,685 ,600
Sé donde encontrar recursos de salud Utiles en Internet. ,759 731
Sé como encontrar recursos de salud Utiles en Internet. ,738 728
Sé como usar el Internet para responder mis preguntas de salud. ,702 ,637
Sé como utilizar la informacién que encuentro en Internet para ayudarme. 734 ,668
Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que encuentro 555 445
en Internet.
Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o baja calidad. ,465 ,356
Me siento confiado al utilizar informacién de Internet para tomar decisiones acerca ,656 ,661
de mi salud.
Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extraccion
Factor  Total % de la varianza % acumulado  Total % de la varianza ~ % acumulado
1 5,212 65,156 65,156 4,825 60,316 60,316
2 870 10,878 76,034
3 ,598 7,473 83,508
4 431 5,384 88,891
5 ,325 4,068 92,959
6 ,240 3,000 95,959
7 ,188 2,344 98,303

8 ,136 1,697 100,000




Matriz factorial®

Factor
1
Sé que recursos de salud estan disponibles en Internet. 775
Sé donde encontrar recursos de salud Utiles en Internet. ,855
Sé como encontrar recursos de salud Utiles en Internet. ,853
Sé como usar el Internet para responder mis preguntas de salud. ,798

Sé como utilizar la informacién que encuentro en Internet para ayudarme.  ,817

Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que ,667
encuentro en Internet.

Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o baja calidad.  ,596

Me siento confiado al utilizar informacién de Internet para tomar decisiones ,813
acerca de mi salud.

Prueba de la bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.

94,151 20 ,000




ANEXO 5. CURVA ROC EHEALS CONDICION SITIO WEB

Resumen del proceso de
casos

sitiow N valido ( segiin
eb2 lista)

Positi 44
Vo

Negat 42
ivo

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste: Total eHeals Literacy Scale

Intervalo de confianza asintético al 95%

Area Error tip.? Sig. asint6tica®  Limite inferior Limite superior

,702 ,059 ,001 ,587 ,817




Coordenadas de la curva

Variables resultado de contraste:Total eHeals Literacy
Scale

Positivo si es mayor

o igual que? Sensibilidad 1 - Especificidad
7,00 1,000 1,000
10,50 ,955 ,976
13,50 ,932 ,952
14,50 ,932 ,929
15,50 ,886 ,881
16,50 ,886 ,833
17,50 ,864 ,786
18,50 ,841 ,738
19,50 ,818 714
20,50 ,795 ,690
21,50 773 ,595
22,50 773 452
23,50 773 ,405
24,50 ,750 ,333
25,50 ,705 ,286
26,50 ,636 214
27,50 ,523 ,190
28,50 ATT ,167
29,50 ,409 ,119
30,50 ,386 ,119
31,50 ,250 ,119
32,50 ,182 ,024
33,50 ,136 ,024
35,50 ,091 ,024
37,50 ,068 ,024
39,00 ,045 ,000

41,00 ,000 ,000




ANEXO 5. CUESTIONARIO

Nota: Esta es la version impresa creada automaticamente por encuestafaci.com, pagina que alberga la encuesta y base de datos.

Encuesta: Investigacion: Habilidad para la busqueda y manejo de informacion en salud a través de
Internet.

Pag.1.- Presentacion

Gracias por su aceptacion para participar. Le mostraremos una serie de preguntas que buscan
averiguar su opinion acerca del uso de Internet para buscar informacion en salud y su habilidad para
manejar informacién médica. Sus datos seran tratados confidencialmente y utilizados Unicamente
con fines académicos. Cualquier duda puede solucionarla con el investigador principal: Diego
Fernando Rojas Gualdrdn en el correo XXXXXXXXXXXXXXXX

Preg.1.- Acepta participar?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn)

[ ] si (* Continuar en la pag.:2)

[ ] No (* Continuar en la pag.:5)

Pag.2.- Informacion general

Preg.2.- Genero:
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn)

|:| Femenino

|:| Masculino

Preg.3.- Edad:



(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Preg.4.- Econdmicamente usted?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcion)

[ ] Es independiente

[ ] Es dependiente

Ingresos?

(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Marque una sola opcidn)

(* Contestar solo si :

han contestado a "Econdmicamente usted?" : "Es independiente" de la pagina "Cambia este titulo
por el de la pagina".)

|:| Hasta un minimo.

|:| 1-2 minimos.

|:| 2-3 minimos.

|:| Mas de 3 minimos.

Preg.5.- Estrato?

(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn)

[]1



[]2
[]3
[]a
[]s
[6

[ ] Rural
I NS/NC

Preg.6.- Afiliacion a salud?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcion)

|:| No tiene
|:| Subsidiado
|:| Contributivo

[ ] NS/NC

Preg.7.- Nivel educativo?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn)

[ ] Primaria incompleta

[_] Primaria completa

[ ] Bachillerato incompleto

[_] Bachillerato completo

|:| Estudios técnicos

[ ] Tecnolégicos o profesionales incompletos

|:| Tecnoldgicos o profesionales completos



[ ] Posgrado

Preg.8.- Utiliza Internet para?(puede seleccionar varias opciones)

(* Esta pregunta es obligatoria )

|:| Ocio y entretenimiento.

[ ] Educacién y estudio.

[ ] Noticias y actualidad.

[ ] Redes sociales y chat.

|:| Salud e informacion médica.

|:| Comprar online.

Preg.9.- Actualmente se encuentra enfermo?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn)

[si
|:| No
|:| No sabe

Qué problema de salud tiene?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Contestar solo si :

han contestado a "Actualmente se encuentra enfermo?" : "Si" de la pagina

por el de la pagina".)

Respuesta:

"Cambia este titulo




Preg.10.- Cémo calificaria su calidad de vida?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Margue una sola opcidn)

[ ] Muy pobre
[ ] Pobre

[] Ni pobre ni buena

[ ] Buena

[] Muy buena

Preg.11.- Qué tan satisfecho se encuentra con su salud?
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcion)

[ ] Muy insatisfecho

|:| Insatisfecho

|:| Ni insatisfecho ni satisfecho
|:| Satisfecho

[ ] Muy satisfecho

Pag.3.- Escala de Alfabetizaciéon en esalud

Queremos conocer su opinidn acerca de su experiencia utilizando Internet para buscar informacién
relacionada con salud. Para cada oracidn, por favor seleccione la opcién de respuesta que mejor
refleje su posicién en este momento.

Preg.12.- Qué tan util considera que es Internet para ayudarle a tomar decisiones sobre su salud?

(* Marque una sola opcidn)



[] Nada util

|:| Poco dutil

|:| no estoy seguro
[ ] util

|:| Muy util

Preg.13.- Qué tan importante es para usted poder acceder a recursos relacionados con la salud a
través de Internet?

(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcion)

[ ] Nada importante
|:| Poco importante
|:| No estoy seguro
|:| Importante

|:| Muy importante

Preg.14.-
(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcidn por fila)

Completamente En No estoy Completamente
De acuerdo
en desacuerdo desacuerdo seguro de acuerdo

Sé que recursos de
salud estan

disponibles en ] ] [] [] L]

Internet.



Sé donde encontrar
recursos de salud
utiles en Internet.

Sé como encontrar
recursos de salud
utiles en Internet.

Sé como usar el
Internet para
responder mis
preguntas de salud.

Sé como utilizar la

informacién que
encuentro en
Internet para

ayudarme.

Tengo las habilidades

necesarias para
evaluar los recursos
de salud que
encuentro en
Internet.

Puedo distinguir

entre recursos de
salud en Internet de
alta o baja calidad.

Me siento confiado al
utilizar informacion
de Internet para
tomar decisiones
acerca de mi salud.

[

[



Pag.4.- Alfabetizacién en Salud

En esta parte queremos saber qué tan bien las personas entienden la informacion médica que los
doctores les proporcionan. Por favor conteste de forma honesta, sin recurrir a ningun tipo de ayuda
extra. Sin embargo, puede volver a revisar la imagen cuantas veces requiera.

Preg.15.- Esta informacidn aparece en el respaldo de un envase de helado.

Informacién Nutricional
Tamaiio de la Porcién 72 taza
Porciones por envase 4
Cantidad por porcién
Calorias 250 CalGrasa 120
%DV
_Grasa Total 13g 20%
Grasas Sat 9g 40% _
Colesterol 28mg 12%
Sodio 55mg 2%
Total Carbohidratos 30g 12%
Fibras Dietéticas 2g
Azicares 23g
Proteina 43 8%
*Porcentaje de Valores Diarios (DV) se basan en una
dieta de 2.000 calorias. Sus valores diarios pueden ser

mayores 0 menores dependiendo de las calorias que
usted necesite.

Ingredientes: Crema, Leche Descremada,

Azdcar Liquida, Agua, Yemas de Huevo, Azdcar Morena,
Aceite de Cacahuate (Mani), Azicar, Mantequilla, Sal,
Carragenina, Extracto de Vainilia.

Preg.16.- Si usted se come todo el helado en el envase, ¢cuantas calorias habra
consumido?(responda en nimeros)

(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:




Respuesta:

Preg.17.- Si a usted le recomendaron consumir 60 gramos de carbohidratos en la merienda,
écudntas tazas de helado puede comer?

(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Preg.18.- Su médico le aconseja reducir la cantidad de grasas saturadas en su dieta. Usted
normalmente consume 42 gramos de grasa saturada al dia, que incluye una porcion de helado. Si
deja de comer helado, écuantos gramos de grasa saturada consumiria cada dia?(responda en
numeros)

(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:

Respuesta:

Preg.19.- Si usted normalmente come 2500 calorias que porcentaje habrd consumido si se come
una porcién?(responda en nimeros)

(* Esta pregunta es obligatoria )

Respuesta:




Respuesta:

Preg.20.- Imagine que es alérgico/a a las siguientes sustancias: Penicillina, cachuate (mani), guantes
de latex y picaduras de abeja.iPuede comer este helado con seguridad?

(* Esta pregunta es obligatoria )

(* Marque una sola opcion)

[]si
|:| No
[ ] NS/NC

Por qué no?
(* Esta pregunta es obligatoria )
(* Contestar solo si :

han contestado a"Imagine que es alérgico/a a las siguientes sustancias: Penicillina, cachuate (mani),
guantes de latex y picaduras de abeja.éiPuede comer este helado con seguridad?" : "No" de la pagina
"Alfabetizacion en Salud".)

Respuesta:

Pag.5.- Fin

Gracias por su colaboracién. Dos preguntas mas.

Preg.21.- Cuando usted utiliza Internet para buscar informacién en salud los temas mds comunes
son?



(* Esta pregunta es obligatoria )

|:| Cosmética

|:| Nutricion

|:| Sexualidad

[ ] Anti concepcion

[ ] Enfermedades

[ ] Bajar de peso

|:| Salud mental

|:| Clinicas o médicos

|:| Cuidado dental

[ ] Ninguno de los anteriores

|:| Otro (Por favor especifique)

Preg.22.- Por favor escriba los nombres o direcciones de los sitios de Internet que conoce y/o
frecuenta para la busqueda de recursos de salud.

(* Esta pregunta es obligatoria )




