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RESUMEN

Introduccion: Internet se ha introducido de forma progresiva en la sociedad espaiiola
y su uso tiende a generalizarse, y de forma absoluta entre los jovenes: En el primer
trimestre de 2007 el 92% de los espafioles de 16 a 24 afios habia entrado alguna vez a
Internet. La formacion es también un factor determinante del uso de Internet: a mayor
nivel de estudios mayor es el uso que se hace de la red. La poblacion universitaria
atna juventud y nivel cultural y por ello representan la ¢lite en lo que al uso de
Internet respecta.

Desde hace algunos afios las blisquedas sobre salud son uno de los usos maés
valorados de Internet. Ya en 2001 la revista de la Asociacion Médica Americana
dedico un monografico a este fenomeno que abre una nueva etapa en la formacion de
los médicos, asi como de los pacientes, que se convierten en pacientes bien
informados.

La tasa de utilizacion de Internet en la Espafia de hoy es inferior al de la media
europea y se corresponde con la de EE.UU. del afio 2002 o con la de Alemania de
2003. La evolucion que han sufrido esos paises hasta nuestros dias en lo que al uso de
Internet respecta nos permitird hacer una presuncion de lo que puede suceder en el
nuestro en afos sucesivos.

Hipotesis y objetivos: En este trabajo pretendemos: a) establecer como se busca y se
utiliza la informacion de Internet; b) evaluar las consecuencias de esta informacion en
la relacion médico-paciente, desde la perspectiva del paciente; c) Inferir con nuestros
hallazgos la conducta social previsible en un futuro proximo en relacion con el uso de
Internet en materia de salud y terapia farmacologica.

Material y métodos: Hemos desarrollado un macro-estudio observacional
transversal de tipo descriptivo y analitico de disefio epidemioldgico on-/ine mediante
cuestionario autoadministrado en Web. La poblacién objeto de estudio es toda la
comunidad universitaria de la Universidad de Alcala de Henares (UAH). Este estudio
se centra en los estudiantes (26.642 personas) y se comparan sus resultados con el
Personal Docente e Investigador (1.742) y el Personal de Administracion y Servicios
(880). El acceso al cuestionario se realizd mediante link personalizado enviado por
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correo electronico a cada uno de los participantes. La programacion de la Web y la
recepcion de los cuestionarios la llevé a cabo mediante un ordenador central. El
Vicerrectorado de Comunicacion y Politicas de Convergencia y de los Servicios
Informaticos de la UAH entre otras aportaciones importantes facilitaron las
direcciones de correo electronico y velaron en todo momento por la estricta
proteccion de los datos de caracter personal.

Completaron el cuestionario 2140 personas (1742 estudiantes, 221 miembros del PDI
y 177 del PAS), con una mediana de edad de 23 afios. En el estudio participaron
miembros de todas las facultades, con predominio de los vinculados a carreras
sanitarias o a carreras relacionadas con las nuevas tecnologias. La tasa de respuesta
fue del 7,2% y el error muestral de £2,12 para el conjunto de los encuestados. El
analisis estadistico se realizd mediante el paquete informatico SPSS 15.0. A las
variables cuantitativas se les aplicaron pruebas de normalidad mediante el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov con las probabilidades de Lillieffors y se estudiaron de visu
los graficos Q-Q normal y Q-Q normal sin tendencias. Como ninguna de las
variables cuantitativas se ajustd a una distribucion normal se analizaron las
asociaciones de variables mediante pruebas no paramétricas. En todos los casos se
realizo la prueba de Chi - cuadrado de Pearson (X7), con su correspondiente p-valor
asociado en funcion de los grados de libertad, con un nivel de significacion p < 0,05.
La comparacién entre variables cuantitativas se llevo a cabo mediante la Prueba U de
Mann—Whitney, Prueba H de Kruskal-Wallis o por regresion lineal para 11 modelos
de regresion. Para comparar datos nominales se calculd la Phi (¢) y la V de Cramer,
mientras que para los ordinales se calculd la Gamma (y). Para obtener resultados mas
intuitivos, en toda comparacion de variables cualitativas se calculo el estadistico
Odds-Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%.

Resultados:

= Utilizacion de Internet:

- La mediana de uso es de 14 horas por semana. El perfil que mas utiliza
Internet se corresponde con un hombre, menor de 25 afios, estudiante o PDI y
no vinculado a carreras sanitarias. Los mas jovenes acceden desde su propio
domicilio; a partir de los 35 se accede de forma preferente desde la
universidad o lugar de trabajo.

- Se distinguen tres tipos de actividades en Internet: a) generalizadas, que hacen
mas del 75% de los encuestados (correo electronico, temas de la universidad y
busqueda de informacion y noticias); b) las propias de usuarios iniciados
(organizar viajes, compra de entradas para espectaculos); c) otras actividades
minoritarias (participar en foros y blogs, realizar tramites burocraticos), que se
asocian con el perfil de usuario avanzado de Internet.

- El 77,7% de los menores de 25 afos utiliza los servicios de mensajeria
instantdnea (messenger, otros).

- Google es el buscador de referencia para el 99,7% de los encuestados. Un
75,5% no utiliza ningtn otro.
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= Internet entre las fuentes de informacion sobre salud y medicamentos:

Cuando se necesita informacion sobre salud y medicamentos se recurre en
primer lugar al médico (41,3%) o a Internet (31,7%). En una escala de 1 a 5,
se distingue el médico sobre todos los demas (3,42+0.05), con diferencias
altamente significativas (p<0,001). Siguen al meédico Internet (3,24+0.05),
amigos/familia (2,95+0.05), libros y bibliotecas (2,49+0.05), farmacéutico
(2,48+0.05), enfermeria (1,99+0.04), prensa general (1,93+0.04), revistas de
divulgacion sobre salud (1,90+0.04), television (1,79+0.04) y radio
(1,63+0.04).

Los que prefieren informarse a partir del médico complementan la
informacién con el farmacéutico (lo hace el 41,7%) y rara vez en Internet
(19,3%). Por el contrario los que buscan la informacion en Internet como
primera opcion, la complementan con el médico (39,9%) y rara vez con el
farmacéutico (lo hace el 7,5%).

Los que més navegan en Internet prefieren informarse en la red como primera
opcion. Los que menos lo hacen prefieren al médico como primer informador.
La mujer busca mas informacién sobre salud que el hombre, tanto a través del
médico como por la red.

La fuente que inspira mas confianza es el médico. En una escala 1 (minimo) a
5 (méaximo), éste es el mas valorado (4,54+0.03), con diferencias altamente
significativas (p<0,001) respecto a los que le siguen: farmacéutico
(3,96+0.04), libros y bibliotecas (3,75+0.04); personal de enfermeria
(3,56+0.04), Internet (3,03+£0.04), revistas de salud (2,99+0.04), amigos y
familiares (2,81+0.04); prensa general (2,48+0.04) y television (2,08+0.04).
Los encuestados que prefieren informarse del médico tienden a confiar menos
que el resto en Internet, pero no ocurre al contrario: Internet no resta
credibilidad a los profesionales de la salud.

La confianza en Internet se asocia estadisticamente con una mayor frecuencia
de uso.

= Uso de Internet para obtener informacion sobre salud y medicamentos:

Se busca sobre salud 6 veces por ano (mediana). Destacan las mujeres (10
veces/aio) y las personas vinculadas a carreras sanitarias (24 veces/afio).

El receptor final de la informacion es el propio internauta (91,7%), un familiar
(55,6%) o los amigos/pareja (33,7%). Las busquedas para terceros aumentan
conforme lo hace la frecuencia de uso y la confianza en Internet, en
consecuencia, las mujeres buscan mas para personas de su entorno que los
hombres (OR=1,481; IC 95% = 1,233 — 1,779; p<0,001) y lo mismo ocurre
con los sanitarios en comparacion con los que no lo son (OR=1,487; IC 95%=
1,201 — 1,841; p<0,001).

Se busca informacion general sobre una enfermedad (82,2% de los
encuestados), sobre los sintomas (59,6%), sobre habitos de vida saludables
(45,3), tratamientos / medicamentos (45,2%) para completar/contrastar la
informacion del médico (30,2%) y sobre médicos y hospitales (19,7%).
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Busquedas sobre patologias de interés social: Las busquedas mas comunes son
cancer (el 65,6% de los encuestados ha buscado en alguna ocasidn), problemas
musculares (59,0), dermatologia (58,1), alergias (56,2), ginecologia (53,4),
ETS (52,7) y cuestiones de estética (51,7).

Utilizacion de foros, chats y blogs sobre salud: El 14,1% ha intervenido alguna
vez en alguno, especialmente los sanitarios (19,0%) y los enfermos cronicos
(18,1%). E1 65,7% de los encuestados opina que estos sitios no son de utilidad,
sin embargo, el 83,3% de quienes los han utilizado en alguna ocasion opina
favorablemente.

El 6,6% de los encuestados no utiliza Internet como fuente de informacion
sobre salud, porque prefieren informarse con el médico (51,4% de ellos) o por
desconfianza en Internet (21,8%). El 74,6% de estos dice que tampoco
utilizaré Internet con esta finalidad en los préximos seis meses.

El 95,1% acude a un buscador: el 85,9% para buscar directamente la
informacidn que necesita y el 9,2% para localizar la URL de un portal de salud
que ya conoce.

Los que utilizan buscadores para obtener la informacion que necesitan eligen
entre sus resultados portales de salud (27,6%), paginas especificas de una
enfermedad (15,1%) y enciclopedias generales como Wikipedia (14,4%).

El 73,2% se muestra satisfecho con sus hallazgos y encuentra la informacién
que busca entre las tres primeras paginas que visita. Cuanto mayor es la
frecuencia de uso, mayor es la satisfaccion con los resultados obtenidos.

Los nombres de los portales de salud son poco recordados: el 32,7% no
recuerda ninguno y el 26,9% soélo recuerda uno. Destacan www.saludalia.com
y www.salud.com como los mas conocidos, y www.fisterra.com entre los
sanitarios.

= Relacion médico-paciente e Internet

Utilizacion de los servicios sanitarios: El 64,0% solo dispone de la asistencia
de la Seguridad Social. Acuden a las consultas tres veces al afio (mediana),
mas veces las mujeres que los hombres.

Tratamiento y alternativas terapéuticas: Una mayoria de los encuestados son
informados sobre las alternativas terapéuticas, si bien el 14,6% opina que
“nunca” la recibe y otro 25,9% opina que “casi nunca”. Los mas satisfechos
son los mayores de 40 afios, los enfermos cronicos y los usuarios de la sanidad
privada.

Opinién del paciente y prescripcion: La opinién del paciente es tenida en
cuenta por el médico, particularmente mujeres, sanitarios y estudiantes. El
10,4% de los encuestados dice que nunca se cuenta con €l en la prescripcion y
un 18,6% opina que “pocas veces”.

Cumplimiento terapéutico: El 85,4% dice cumplir “siempre” o “casi siempre”
las instrucciones del médico. Los mejores resultados son para los vinculados a
carreras sanitarias y los que intervienen en la toma de decisiones médicas.

La lectura del prospecto del medicamento prescrito es mayoritaria: Lo lee el
81,2%, en especial mujeres (85,9%) y sanitarios (88,0%).
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- Entre la eficacia y la seguridad de los medicamentos se prefiere la eficacia. En
una escala de 1 a 5 la eficacia se valora con 4,27 (+0,04), mientras que a la
seguridad se le conceden 3,69 (£0,05) [p<0,001].

- Antes de visitar al médico, el 15,7% busca en Internet, especialmente los
hombres (18,8%). Los que buscan antes de la visita médica, también suelen
hacerlo tras la misma [OR = 3,475 (IC 95% = 2,814 - 4,292); (p <0,001)]

- El 24,8% busca en Internet después de ir al médico: para completar o
contrastar la informacioén recibida [OR = 3,876 (IC 95% = 3,175 —4,739); (p <
0,001)], para informarse sobre los sintomas de enfermedades [OR = 1,733 (IC
95% = 1,443 — 2,083); (p < 0,001)] y sobre tratamientos y medicamentos [OR
=2,141 (IC 95% = 1,786 — 2 564); p<0.001].

- La inmensa mayoria no comenta con su médico los hallazgos de Internet.
Aquellos que lo suelen hacer (7,1% del total) se sienten mas satisfechos con la
comunicacién que alcanzan con su médico, y se sienten mas tenidos en cuenta
por éste.

- El110,1% ha solicitado alguna vez lo largo de su vida medicamentos vistos en
Internet, especialmente hombres (OR=2,671; IC 95% = 1,402 — 5,085;
p<0,002).

Discusion y conclusiones: En este macroestudio se evitan los sesgos de seleccion
detectados en otros estudios similares. El cuestionario on [line con registro
automatizado anula la posibilidad de error humano en la codificacion o tabulacion de
las respuestas. Se adelanta al futuro y busca predecir, a partir de una poblacion
internauta, como actuara el conjunto de la sociedad cuando el acceso a Internet sea
universal. El tamafio de la muestra permite establecer comparaciones entre gran
numero de sub-grupos y obtener conclusiones con una gran solidez estadistica.

- Atencidn sanitaria: La distribucién de la cobertura sanitaria pablica-privada, tipo
de cobertura de la asistencia sanitaria, la frecuentacion y los motivos de consulta
médica de nuestros encuestados, son equiparables al conjunto de Espana. En la
relacion médico-paciente, los problemas de comunicacion que expresan nuestra
poblacion son similares a los de otros estudios, si bien se sienten tenidos en cuenta
en la prescripcion y cumplen mayoritariamente las instrucciones del médico,
como es habitual en una poblacion joven.

- Uso de Internet: la frecuencia, lugares y recursos que se utilizan son los habituales
de la poblacion universitaria espafiola. Respecto al uso especifico para temas de
salud y terapéutica farmacoldgica, los principales estudios coinciden con nuestros
hallazgos en que la mujer y los estudiantes son los que més buscan sobre salud. El
destinatario de la informacion es el internauta, como sucedia en EE.UU. cuando la
tasa de uso de Internet era similar a la nuestra (actualmente en ese pais se busca
con mas frecuencia para terceros).

- Eleccidon de las fuentes de informacion sobre salud: Se prefiere al médico,
seguido de Internet, pero ante la evolucion experimentada en otros paises se puede
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inferir un aumento del uso de Internet hasta convertirse €ste en el primer
informador, aunque no sea el medio que inspire mas confianza. Conforme
aumenta la frecuencia de uso de Internet aumenta la confianza depositada en la
red y ello produce el cambio de comportamiento del paciente, que acude antes a
informarse en Internet, sin menoscabo de la confianza depositada en el médico.

- Influencia de Internet en la relacion médico-paciente. La influencia de Internet es
un hecho evidente: el 15,7% busca antes de la consulta médica y el 24,8%
después y sin embargo no se hacen comentarios al médico ni se le piden
medicamentos vistos en la red. Valores similares se pueden encontrar en estudios
realizados para otros paises de nuestro entorno. Las perspectivas de futuro
apuntan hacia un uso generalizado de Internet en una sociedad mas informada en
salud y medicamentos, con una mejor comunicacion médico-paciente en
referencia a los materiales encontrados, compilados o leidos en la red.

Conclusion final: Este trabajo confirma el valor de Internet como instrumento de
informacion y formacion para con la salud y los tratamientos farmacologicos. Aporta
resultados relevantes sobre la utilizacion de esta nueva tecnologia desde la
perspectiva de la farmacologia social y la salud publica, asi como de las
consecuencias inmediatas de las aplicaciones de la red en una sociedad moderna,
plural y globalizada.
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ABSTRACT

Introduction: The Internet has been introduced gradually into Spanish society and
it's use tends to spread, especially among young people: In the first quarter of 2007
92% of Spaniards aged 16 to 24 had access to the Internet. Also with young people,
training is an important factor of Internet use: as educational level increases, so does
use of the network. The university population includes youth and high cultural levels,
therefore representing the elite with respect to Internet use.

In recent years, research on health is one of the most valuable uses of the Internet. As
of 2001, the Journal of the American Medical Association (JAMA) devoted a
monograph to the phenomenon that opens a new stage in the training of doctors and
especially patients, who become well-informed patients.

The rate of Internet usage in Spain today is lower than the European average and
corresponds to the U.S. in 2002 or Germany in 2003. The developments that these
countries have presently achieved due to the use of Internet allows us to form a thesis
of what may happen in our country in successive years.

Hypothesis and objectives: In this paper we will: a) establish how people search and
use information from the Internet, b) evaluate the results of this information in the
doctor-patient relationship from the perspective of the patient, ¢) deduce from our
findings the social behavior expected in the near future in relation to Internet use in
health and pharmacologic therapy.

Material and methods: We have developed a transversal and observational macro-
study whose type is descriptive and analytical with an epidemiological design
through an on-line questionnaire self-administrated on the Web. The population who
we study is the entire community of the University of Alcala de Henares (UAH). This
study focuses on students (26,642 people) and compares their results with the
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Lecturers and Researchers (1,742) and the administrative and services staff (880).
Access to the questionnaire was completed using a custom link emailed to each
participant. The programming of the Web and the receipt of the questionnaires was
conducted through a central computer. The Vice Rector of Communications and
Policies of Convergence and the Information Services of the UAH among other
important contributions provided the email addresses and ensured at all times by the
strict protection of personal data.

2140 people completed the questionnaires (1742 students, 221 Lecturers and
Researchers and 177 members of the administrative and services staff), with a median
age of 23 years. The study involved members of all faculties, predominantly those
related to health careers and the careers related to new technologies. The response
rate was 7.2% and the sampling error of + 2.12 for all respondents. Statistical analysis
was performed using SPSS 15.0 software package. To the quantitative variables, the
normality tests included the Kolmogorov—Smirnov (Lilliefors modification) and a
visual analysis of the Q-Q normal plots and the Detrended Normal Q Q plot. As none
of the variables followed a normal distribution, we analyzed associations of variables
with nonparametric tests. In all cases, we tested Pearson's chi-square test (X*) with its
associated P-value in terms of degrees of freedom, with a significance level p < 0.05.
The Comparisons between quantitative variables was carried out using the Mann—
Whitney U test, the Kruskal-Wallis H Test or by linear regression analysis using 11
regression models. To compare nominal data we calculated the Phi (¢) and Cramer’s
V, whereas for the ordinal data was calculated the Gamma -coefficient (y). To obtain
more intuitive results, in all comparisons between qualitative variables, we calculated
the odds ratios (OR) and its 95% confidence interval.

Results:

Internet’s use:
The median time of use is 14 hours per week. The average profile of Internet users
was found to be a male, younger than 25 years old, student or lecturer, and also
people related with non-health careers. Most young people use the Internet from their
own home and over 35’s prefer access from the university or workplace.
There are three types of Internet activities: a) generalized activities, which includes
over 75% of respondents (e-mail, university issues and finding information and
news); b) activities for initiated users (organize trips and purchase tickets for shows)
c) other minority activities (participate in forums and blogs and also administrative
duties) which are associated with advanced user profile on the Internet. 78% of under
25 years old use instant messaging services (Messenger, others). Google search
engine is the benchmark for 99.7% of respondents, of which 75.5% do not use any
other search engine.

Sources of health information:
When one needed health information, we found that they refer to both the doctor
(41%) and the Internet (32%). In a 1 to 5 scale, the use is greater for the doctor (3.42
+ 0.05), with differences statistically highly significant [p<0,001] with the followings.
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Follow the doctor Internet (3.24 £ 0.05), friends / family (2.95 + 0.05), books and
libraries (2.49 + 0.05), pharmaceuticals (2.48 £ 0.05), nursing (1.99 £ 0.04), press
(1.93 £+ 0.04), reporting on health magazines (1.90 = 0.04), television (1.79 £ 0.04)
and radio (1.63 = 0.04).

The respondents who prefer to obtain information directly from a physician also
complement the information from a pharmacist (42% do it) and rarely use the Internet
(19%). By contrast, those who seek information from the Internet as a first option
often complement it from a physician (40%), and rarely with a pharmacist (8%).
People who use the Internet most frequently prefer get the information on the net as a
first option. People who least use it, prefer a physician as the first option. We found
that women research health information more than men, through both the doctor and
the Internet.

User Confidence in the information sources:

The source that inspires more confidence is the doctor. On a scale of 1 (minimum) to
5 (maximum), the most valued is the doctor (4.54 + 0.03), with differences
statistically highly significant [p<0,001] with the followings: pharmacists (3.96 +
0.04), books and libraries (3.75 + 0.04), staff nursing (3.56 + 0.04), Internet (3.03 +
0.04), health journals (2.99 £ 0.04), friends and relatives (2.81 £ 0.04), press (2.48 +
0.04) and television (2.08 + 0.04). Respondents who prefer information from medical
professionals report distrust of the Internet, but this does not occur on the contrary.
The Internet does not subtract credibility from medical professionals.

Health-related Internet use:

People in general seek information about health 6 times per year (median), women
(10 times / year) and those people with health related careers (24 times / year).

The final recipients of information are the internet user himself (92%), family (56%)
or friends / partner (34%). Search for others increases with the frequency of use and
confidence in the Internet. Women look more for people in their environment than
men (OR= 1481; CI 95% = 1,233 — 1,779; p <0001) and also for people with health
related careers (OR= 1487; CI 95%= 1,201 — 1,841; p <0001).

People seek general information about a disease (82% of respondents), about
symptoms (60%), about treatment / medication (45%), healthy lifestyles (45%), to
complement / contrast the doctor’s information (30%) and about doctors and
hospitals (20%).

Searches of social-interest pathologies:
The most common searches regard cancer (65.6% of the responders have done this in
one occasion), muscular problems (59.0%), dermatology (58.1%), allergy (56.2%),
gynaecology (53.4%), STDs (52.7%), and aesthetic issues (51.7%).
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Use of Forums, chats and blogs about health:
14% of the respondents have participated in one, notably people related with health
careers (19%) and the chronically i1l (18%). While 65% of respondents believed that
these sites are not useful, 83% of those who have used them on occasion have a good
opinion.

7% of respondents do not use the Internet as a source of health information because
they prefer to ask a physician (51% of them) or because a lack of confidence exists in
the Internet content (22%). 75% of this segment said that they will not use the
Internet for this purpose within the next six months.

Search technique Quality assigned to the information available online:
95% go directly to a search engine: 86% go to the search engine to find the
information they need and 9% only to locate the URL of a known health portal.
Those who use the browser to get the information they need choose from their
outcome health-portals (27.6%), specific pages of a disease (15.1%) and
encyclopedia projects such as Wikipedia (14.4%).

73% are satisfied with their findings and usually find the information they are looking
for among the first three pages they visit. As a users internet usage increases, so does
the satisfaction level of the results obtained.

The specific names of health portals are not often remembered: 33% do not
remember any, and 27% just remember one. The best known highlights are
www.saludalia.com, www.salud.com, and fisterra.com between the health care
students and professionals.

Doctor-patient relationship and Internet's influence:
Use of health services: 64% only have the assistance of the Social Security.
Respondents have appointments three times a year (median), more often women than
men.

Treatment and alternative therapeutics: Most are informed about alternative
therapeutics by their doctors, however 15% "never" receive this information, and
another 25% "almost never". The most satisfied are those older than 40 years,
chronically ill and users of private healthcare.

Patient’s opinion and prescription: Patient’s opinion is taken into account by the
physician, particularly in women, people with health related careers and students.
10% of respondents said that their opinion has "never" been solicited and 18.6%
responded that it has "rarely" been solicited.
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Therapeutic compliance: 85% say that they "always" or "almost always" follow the
physician's instructions. Best results are linked to health career students and
professionals, and also people who participate in therapeutic decision-making.

81% of people read the medicament’s prospectus, especially females (86%) and
health career students and professionals (88%).

Regarding the effectiveness and safety of medicines, the respondents preferred
effectiveness. On a scale of 1 to 5, effectiveness scored a 4.27 (+ 0.04), and safety a
3.69 (£ 0.05) [p < 0001].

Before visiting the doctor 16% search online, especially men (19%). The people who
search before the visit, also do it after the visit to complete and verify the information
received (OR =3.475; C1 95% =2.814 —4.292, P <0.001).

25% search the Internet after going to the doctor to complete and verify the
information received [OR=3.876; CI 95% = 3,175 — 4,739; P<0,001)], or to inquire
about symptoms of diseases [OR= 1.733; CI 95% = 1,443 — 2,083; P<0,001] and
treatments and medications [OR = 2.141 (IC 95% = 1.786 — 2.564; P<0,001)].

The vast majority do not discuss with their doctor information found on the Internet.
Those who do it (7% of total) are more satisfied with their good level of
communication that they have with their doctor, and feel more taken into account by
him.

10% had never or only once in their lifetime asked for medication viewed on the
Internet, especially men (OR =2671, CI 95% = 1,402 — 5,085; P <0002).

Discussion and conclusions: In this macro-study we avoided selection bias normally
found in other similar studies. The on-line questionnaire with automated registration
cancels the possibility of human error in coding and tabulation of responses. It is
looking forward to the future and predicting, from an Internet user population, how
will society as a whole be when Internet access is universal. The sample size allows
us to establish comparisons between large numbers of sub-groups and draw
conclusions with high statistical robustness.

- Healthcare: The distribution of public-private health coverage, type of
healthcare coverage, attendance and reasons for medical consultation of our
respondents are comparable to the whole of Spain. The physician-patient
communication problems that exist in our population are similar to those of
others, but respondents feel that they are taken into account in prescribing and
followed the doctor's instructions, as is usual in a young population.

- Use of Internet: The frequency, locations and resources used in this study
include the Spanish university population. Regarding the specific use for
health issues and pharmacological therapeutics, the principal studies are



24

El papel de las nuevas tecnologias en la obtencidn y explotacién de informacién sobre salud,

medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

consistent with our findings that women and students seek the most
information about health. The recipient of information is the own internet user,
as in U.S., when the rate of Internet use was similar to that Spain today
(currently in this country looking more often for others).

Choice of information sources on health: Respondents prefer the doctor,
followed by the Internet, but from the developments in other countries we can
infer an increase of Internet usage became the first choice, although not with
the most confidence. As the frequency of Internet use increases, so does the
confidence in the net and this produces a change in the patient’s behavior, who
search for medical information on the Internet, without undermining the trust
in the physician.

Influence of Internet on the doctor-patient relationship: In the doctor-patient
relationship the influence of the Internet is a fact: 16% seek before the medical
consultation and 25% after, but without any comment to the doctor and
without asking for medicine viewed on the Internet. Similar values are found
in studies for other countries. Future expectations are a widespread use of the
Internet in a society more informed in health and medicine, with a better
physician-patient communication in reference with the materials they find on
the net.

Final conclusions: This study confirms the value of the Internet as a tool for
information and training to health and medical treatments. It provides relevant results
about the use of this new technological tool from the perspective of Social
Pharmacology and Public Health, as well as the immediate results of network
applications in a modern, pluralistic and globalized society.
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Internet se ha convertido en el medio de comunicacion y de acceso a la informacion
mas utilizado en todo el planeta. La creciente facilidad de acceso y la gratuidad de los
principales servicios hacen de la red un medio muy atractivo que permite la
comunicacién a nivel global, de forma instantanea, sin limite de cantidad, y a unos
costes practicamente nulos; por ello aumenta cada dia el nimero de internautas y lo
seguird haciendo hasta que se generalice su uso como ya ocurrid6 con otras
innovaciones tecnologicas como la radio, el teléfono o la television.

Esta tecnologia, catalogada como la tercera revolucion industrial por diferentes
autores', ha condicionado el mundo tanto en lo que respecta a las relaciones
personales, como empresariales e institucionales. De hecho, el crecimiento
economico de la década de los noventa en los paises desarrollados estuvo asociado al
desarrollo, extension y mayor utilizacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC)*

Internet permite obtener gran cantidad de informacion sin coste econdmico alguno.
Gracias a ello, se ha generalizado el habito de buscar en Internet todo aquello que se
desee saber a cada momento, sustituyendo en gran medida a las fuentes tradicionales
como los libros, las enciclopedias o los profesionales de la materia que se trate en
cada caso. Un buen motor de biisqueda y cierta experiencia a la hora de seleccionar la
informacion permite a la persona interesada encontrar una respuesta para su problema
en pocos segundos. El internauta, con el uso va depurando sus técnicas de busqueda y
va definiendo sus propios criterios a la hora de elegir sus fuentes y de seleccionar la
informacion.

Los habitos de busqueda, cribado y seleccion de la informacion relacionada con la
salud, asi como el uso que se hace de ella y su influencia en la relacion médico
paciente son algunos de los objetivos de este trabajo.
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Antecedentes de Internet

() Both the assembling and the distribution of knowledge in
the world at present are extremely ineffective (-) the most
hopeful line for the development of our racial intelligence lies
in the direction of creating a new world organ for the
collection, indexing, summarizing and release of knowledge
(). The phrase “Permanent World Encyclopaedia’ conveys
the gist of these ideas. As the core of such an institution would
be a world synthesis of bibliography and documentation with

the indexed archives of the world'.
Wells, HG
World Brain: The ldea of a Permanent World Encyclopaedia
Contribucion a la “Nueva Encyclopédie Francaise”, Augosto, 1937°

Los primeros antecedentes en el acceso a informacion mediante telecomunicaciones,
son los trabajos desarrollados por P. Otlet y W. Schuermeyer en los afios 30. Se
trataba de conexiones elementales entre computadoras separadas entre si, con un
reducidisimo intercambio de informacion y sin ninguna utilidad practica por las
enormes dificultades que se presentaban y el elevado coste. La primera vez que se
emplearon terminales para comunicar computadoras por medio de lineas telefonicas
fue en los afios 40, con un intercambio mensajes muy cortos de texto, al estilo de los
teletipos.

El origen de Internet como sistema de interconexion de ordenadores en red tiene su
origen en la necesidad de mejorar las comunicaciones militares del ejército de los
Estados Unidos. Previo a la aparicién de Internet hubo dos acontecimientos que
causaron alarma en el gobierno norteamericano. El primero de ellos fue el
lanzamiento del Sputnik por parte de la URSS en 1957. En el contexto de la guerra
fria, la colocaciéon en oOrbita de un satélite artificial por la Unidén Soviética se
consider6 como una amenaza y trajo consigo una serie de medidas encaminadas al
desarrollo de nuevas tecnologias para compensar la aparente inferioridad
estadounidense’. De la misma manera que se puso en Orbita una bola de aluminio de
90 kilos, el gobierno de Eisenhower temia que se pudiera lanzar un misil que en
pocos minutos cayera sobre cualquier parte del mundo. El segundo acontecimiento,
fue el sabotaje de tres torres de comunicacion en Utah en 1961 por el
autodenominado American Republican Army. Este ataque terrorista —que dejo
incomunicado el oeste de estados unidos- obligd a redisefiar los medios de
comunicacion estratégicos con finalidad militar para que fueran resistentes a otros
posibles ataques’. Se descubri6 la fragilidad de un sistema que contaba con nodos

t () Tanto la estructura como la distribucion de los conocimientos en el mundo en la actualidad son extremadamente
ineficaces (--) la linea mas esperanzadora para el desarrollo de nuestra inteligencia racial se encuentra en la direccion de
crear un nuevo 6rgano mundial para la recogida, la indexacion, de sintesis y liberacion de conocimientos. (-+-) La frase
"Enciclopedia Mundial Permanente" expresa la esencia de estas ideas. Como el nicleo de una institucion de ese tipo seria
un mundo de sintesis de la bibliografia y la documentacion con los archivos indexados del mundo.
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unicos, de tal manera que si fallaba uno, se interrumpia la comunicacion con el resto
del pais. El temor que produjo la vulnerabilidad convirti6 al asunto en una prioridad
nacional.

En respuesta a la primera sefial de alarma, en 1958, se cred la Agencia de
Investigacion de Proyectos Avanzados (ARPA) y en respuesta al segundo -en 1962-
surge el proyecto de crear un sistema de comunicacion entre ordenadores con forma
de tela de arafia, de tal manera que la supresion de uno o mas nodos no impida la
comunicacién. Con este sistema, cada ordenador puede recibir informacion a través
de un ntimero casi infinito de caminos diferentes. Es el embrion de lo que mas tarde
se llamaria Internet.

Los primeros intentos se hicieron conectando tres terminales que estaban en tres
ciudades diferentes (Santa Moénica, Berkeley y Massachusetts). Las primeras pruebas
fueron satisfactorias, a pesar de que cada ordenador tenia sus propios comandos, lo
que dificultaba el entendimiento entre las maquinas. En 1966 ya habia 17 entidades
intercomunicadas, cada una de ellas con sus protocolos y sus comandos. Aparece la
necesidad de armonizar los lenguajes.

El sistema evoluciona con la transmision de informacion en paquetes. Los datos se
dejan de transmitir de forma continua y que pasa a transferirse en pequenos
fragmentos de tamafio constante. Si hay una interferencia o un corte de comunicacion
se pierde solo el ultimo paquete y no toda la informacion transmitida. La primera
conexion con este sistema se establecid en septiembre de 1969. El éxito fue de tal
magnitud que el sistema de transmision por paquetes se extendid a las conexiones por
radio (PRNET) o por satélites (SATNET)?

De forma simultanea, en el resto del mundo se fueron desarrollando otros sistemas
similares al estadounidense. La colaboracion internacional era muy escasa. Los paises
de la orbita soviética y los paises europeos tenian sus propios sistemas, todos ellos
incompatibles entre si por motivos estratégicos y de seguridad.

En 1974, Cerf y Kahn’, proponen un protocolo para la transmision de datos y la
comunicacion en Internet. Es el que acabaria siendo el TCP/IP (Transmission Control
Protocol/Internet Protocol). Consiste en asignar a cada ordenador una identificacion
(IP) e incluir en cada paquete de informacion los datos del ordenador que envia y al
que se dirige la informacion. Con este sistema se pueden unir las redes de todo el
mundo sin problemas de compatibilidad.

La idea fue progresivamente aceptada por todos los paises. En 1983 en EE.UU.
prohibid los demas protocolos dejando como Unico protocolo autorizado el TCP/IP.
De forma progresiva se fueron sumando los demas paises: en 1984 Europa, en 1989
Australia, en 1992 Japon y el resto de Asia, excepto China, que lo hizo en 1994 y de
una manera especial, para poder filtrar contenidos.
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De forma paralela, mientras Internet se iba extendiendo por la comunidad cientifica
mundial, un equipo dirigido por Tim Berners-Lee en 1990, ide6 un lenguaje y unos
protocolos para comunicar a los grupos de cientificos del CERN. Se trata del HTML
y el hipertexto. Este invento fue la clave para la expansion de Internet, dado que
simplificaba enormemente su manejo. Cualquier persona con un clic de raton podia
dirigirse a la pagina que busca sin insertar ningiin c6digo ni ningun comando de
direccionamiento. Es la puesta de Internet al alcance de los no expertos.

Los nuevos procesos productivos y las mejoras tecnologicas abarataron el precio de
los ordenadores. El sistema operativo Windows y su navegador (Internet Explorer)
trajeron consigo la generalizacion del PC y la extension de Internet por todo el
mundo. Poco a poco se ha convertido en el principal medio de comunicacion del
planeta y eso hace que el nimero de conexiones y de personas que se conectan
aumente dia a dia de forma exponencial.

Mientras los paises desarrollados con infraestructuras tecnologicas se han sumado a
Internet, los paises en vias de desarrollo se han ido quedando al margen de esta
tecnologia. Es la llamada brecha digital. En 1995, Internet alcanzaba a 148 de los 185
paises miembros de las Naciones Unidas (86%), pero la brecha digital no ha dejado
de aumentar con el paso de los afios. En la Figura 1 se muestra la diferente
penetracion de la red en el mundo en 2005. Se observa como EE.UU. ocupa una
posicion destacada mientras que en algunos paises africanos y asiaticos la presencia
de Internet es minima. Espafia pertenece al grupo de los paises mas conectados a
Internet, pero por debajo de la media europea, Australia o EE.UU.
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Figura 1: Densidad de los sitios de Internet en el mundo en 2005. Fuente: Wikip-edia1U
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Internet en la actualidad

En el momento actual estamos de camino a la universalizacion de Internet y al uso
generalizado de los recursos de la Web 2.0. En los origenes de Internet —la Web 1.0-
el internauta podia leer los contenidos de cualquier pagina e incluso crearse una
propia, pero no podia participar de ninguna otra manera. Posteriormente fueron
apareciendo pequefias formas colaborativas en las que se podian escribir pequeios
textos en espacios que algunas webs disponian al efecto. También habia paginas que
se actualizaban de forma automatica a partir de bases de datos conectadas a ellas. Son
los primeros foros, las paginas participativas primitivas y las primeras paginas con
actualizacion frecuente. Era la llamada Web 1.5. Poco a poco la tecnologia ha ido
permitiendo una mayor participacion del internauta hasta convertirlo en un elemento
necesario para el contenido de la Web. En la Web 2.0 los usuarios modifican y
confeccionan las webs a su gusto, utilizando para ello contenidos propios o
vinculados a otras webs. Las principales aportaciones de la Web 2.0 son los Blogs y
Wikis entre otros. Ejemplos de webs 2.0 son Wikipedia, YouTube, Blogger,
Bitacoras.com, Flickr, myspace, del.icio.us, y Facebook entre otros.

El futuro de Internet se dirige hacia la Web semantica o Web 3.0. En esta tecnologia
la Web interpreta el significado de lo que se pide al buscador, y a tenor de ello elige
los contenidos que estime mas apropiados, aunque no contengan ninguna de las
palabras escritas por el internauta. Un articulo publicado en The New York Times
propone el siguiente ejemplo sobre como pedir informacion a un buscador con esta
tecnologia'": “estoy buscando un lugar calido, tengo un presupuesto de 3000 dolares
y un nifio de 11 afios”. Siguiendo el mismo ejemplo, el buscador encontrard ofertas
que permitan estas vacaciones, entendiendo la peticion como si fuera un empleado de
una agencia de viajes.

En el campo de la medicina la Web 2.0 transform6 a los médicos y a los pacientes

dado que les permitié compartir experiencias'>">. Todo apunta que con las facilidades

derivadas de la Web 3.0 volvera a transformarse la sociedad y la relacion médico-
14

paciente .

Internet y salud en el mundo

En el afio 2000, 41 millones de estadounidenses usaron Internet para obtener
informacion sobre temas de salud. En 2001 JAMA dedic6 un monografico a este
nuevo fendmeno. En ¢l se afirmaba que Internet habia transformado la medicina y la
relacion médico-paciente'”. Asimismo se recomendaba que los médicos aprendieran a
desenvolverse en la red'®, porque era imprescindible para su buena formacion y
reciclaje’’ y que se debia usar también para educar a los pacientes para que conozcan
las enfermedades, tratamientos y experiencias de otros enfermos, siempre como
ayuda terapéutica, especialmente en las enfermedades raras'®.

En 2002 la misma revista aseguraba que Internet se habia convertido en una de las
més populares y mas utilizadas fuentes de informacion médica” y en 2003 otro
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estudio también en JAMA concluy6 que la red no reduce el nimero de visitas al
medico: Internet complementa la visita médica pero no llega a sustituirla®.

La figura del paciente bien informado no fue del todo bien recibida en un primer
momento. Un estudio realizado en 2002 en Toronto” concluyd que los médicos ven
como un problema la Informacion de Internet en manos de los pacientes. Segun este
estudio la informacion a menudo es falsa y conduce al paciente al autodiagndstico y
la automedicacion, en muchas ocasiones de forma errénea. También se afirmaba que
Internet requeria de un nuevo enfoque de las responsabilidades clinicas al que todavia
no se sentian preparados los médicos de la €poca.

La red aporta mayor informacion a los enfermos, les ayuda en la toma de decisiones™
e incluso mejora la comunicacién con el médico y el farmacéutico™. Segun estos
estudios, la i1magen tradicional del paciente consultando la enciclopedia o
preguntando a sus conocidos ha cambiado. Internet ofrece ahora nuevas posibilidades
que obligan al profesional de la salud a modificar su relacion con el paciente. El
paciente de hoy se caracteriza por tener mayor acceso a la informacion que en ningin
otro momento de la historia y esto plantea un nuevo escenario, al que médicos y
pacientes deben adaptarse.

Ante este nuevo escenario, para satisfacer la demanda generada y con el fin de
informar al usuario/paciente han surgido diversas iniciativas empresariales, como
Healthline.com, Healia.com, Kosmix.com, Mammahealth.com y el nuevo Google
Health que permiten refinar la busqueda de informacion sanitaria enfocada a no
profesionales™ e incluso dan la posibilidad de suscribirse de forma gratuita para
recibir actualizaciones sobre las enfermedades que se desee. Todos estos nuevos
portales de salud pretenden llegar a convertirse en fuentes de informacion de acceso
publico, con contenidos adaptados a las necesidades de los pacientes y que den
respuestas basadas en el conocimiento cientifico. Si efectivamente se cumplen estos
objetivos, este tipo de portales cambiaran para siempre los habitos de los pacientes y
su relacion con el médico.

Internet en Espana

La penetracion de Internet en Espafia es inferior a la que le corresponderia como pais
del primer mundo, si bien afio tras afio aumenta de forma continuada tanto nimero de
internautas como la frecuencia con que se conectan.

Durante el primer semestre de 2007 -la fecha de nuestro trabajo de campo- el 57% de
la poblacion espaiola habia entrado alguna vez a Internet: 61% de los hombres, 54%
de las mujeres™. El uso de Internet es elevado entre los mas jovenes y disminuye
conforme aumenta la edad. En la Figura 2 se muestra que el 92% de los menores de
25 afios ha accedido alguna a la red, mientras que s6lo lo ha hecho el 8% de los
mayores de 65. Considerando que el porcentaje de poblacidén internauta crece
continuamente y dado que entre los jovenes el uso esta generalizado, las expectativas
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de crecimiento se centran entre los grupos de mas edad. A medio plazo la gran
mayoria de los ciudadanos incluidos los de la tercera edad seran internautas
habituales™.
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Figura 2: Porcentaje de poblacién espariola que ha usado Internet en alguna ocasion,
por grugos de edad. Datos del primer semestre de 2007. Fuente: Observatorio
Red.es?

El nivel de estudios del individuo también condiciona: los grupos de poblacion mas
formados destacan por utilizar mas Internet. En la Figura 3 se muestra que el uso de
Internet estd generalizado entre los grupos de poblacion con estudios universitarios,
mientras que es minoritario entre las personas con solo estudios primarios.
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Figura 3: Porcentaje de poblacién que se ha conectado alguna vez a Internet, por nivel
maximo de estudios alcanzado. Datos del primer semestre de 2007. Fuente:
Observatorio Red.es®

Por ocupacion, el 96,7% de los estudiantes se han conectado alguna vez a Internet y a
este colectivo le sigue la poblacion activa ocupada, de los el 65,9% son internautas.
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Figura 4: Porcentaje de poblacion que se ha conectado alguna vez a Internet, por nivel
actividad laboral. Datos del primer semestre de 2007. Fuente: Observatorio Red.es®

Con los datos expuestos se concluye que en Espafia, la poblacion que mas utiliza
Internet son los jovenes, estudiantes y universitarios. En consecuencia, la poblacion
que hemos escogido para hacer el estudio —toda la comunidad universitaria de la
UAH- representa el segmento de la poblacion espafiola que mas utiliza Internet, los
cuales son, asimismo, los pioneros en la utilizacion de esta tecnologia y que seran
copiados por el resto de la poblacion espafiola.

El futuro previsible es la generalizacion del uso de Internet y la convergencia entre
géneros hasta anular las diferencias en lo que al uso respecta. Hace afios habia una
brecha entre sexos, dado que el dominio de la informatica resultaba mas atractivo
para los hombres que para las mujeres®®, pero esta diferencia se reduce con el paso
del tiempo, tal y como se puede ver en la Figura 5.
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Figura 5: Porcentaje de espafioles de cada género que han utilizado alguna vez
Internet (evolucidon temporal) distribucion por sexos. Datos del primer semestre de
2007. Fuente: Observatorio Red.es®
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La mayor utilizacion de Internet en Espafia también se percibe por la dotacion
instalada en los domicilios. A fecha de la realizacion del trabajo de campo, el 45% de
los hogares espafioles tenian acceso a Internet, el 88% de ellos por banda ancha. En la
Figura 6 se representa la evolucion habida desde 2004 y se observa una tendencia al
alza sin signos de agotamiento, por lo que es de suponer que seguird creciendo de la
misma manera durante los proximos anos.

—e— Acceso a Internet

—e— Acceso por banda ancha

10
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Figura 6: Porcentaje de viviendas con acceso a Internet y viviendas con conexiéon de
banda ancha (evolucién temporal). Fuente INE?’

La utilizacién de Internet en Espafia es inferior a la de los paises de la Union Europea.
Segun los datos de Eurostat para 2007, el porcentaje de poblacioén internauta en
Espafia (55%) es similar al que tenia Alemania o Luxemburgo en 2003 o el Reino
Unido en 2002. En la Figura 7 se muestra una comparacién con los paises del entorno
europeo en el primer semestre de 2007. Destacan los paises del norte como los
principales usuarios, mientras que Espafia ocupa una discreta posicion, con menos
penetracion de Internet que otros paises de reciente incorporaciéon como Estonia,
Eslovaquia o Letonia.
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Figura 7: Porcentaje de poblacion que utiliza Internet en los EPaises de la Unién
Europea ampliada a 27. Datos referidos a 2007. Fuente: Eurostat®.

La comparacion con Estados Unidos y su evolucion a lo largo de los afios muestra
que en el momento actual la tasa de uso de Internet en Espaiia es equivalente a de
EE.UU entre 2001 y 2002 (Figura 8). La transformacion social que estd sufriendo
nuestro pais como consecuencia del uso de Internet ya se vivid hace mas de cinco
anos en el pais americano. En consecuencia se puede presuponer que los cambios
sociales que ha producido Internet en EE.UU a partir de 2002 sucederan en Espafia en
los proximos afios.

Estas diferencias entre EE.UU. y Espafia en cuanto al uso de Internet tienden a
anularse con el paso de los afios dado que en nuestro pais se observa una tendencia al
crecimiento que se mantiene en el tiempo, mientras que en Estados Unidos, se aprecia
un cierto estancamiento en torno al 70%. Los datos correspondientes a Espafia
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denotan un proceso de convergencia hacia la generalizacion del uso de Internet en
nuestro pais. Futuros estudios demostraran si la tasa de Espafa se estabiliza en torno
al 70% como en EE.UU. o si por el contrario seguira creciendo hasta rebasarlo, como
ha ocurrido en Alemania o el Reino Unido.
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Figura 8: Porcentaje de poblacién espafola y estadounidense que se conecta a Internet (evolucidon
temporal). Datos de EE.UU. extraidos de Harris Interactive®. Datos de Espana extraidos del INE.

Una consecuencia de la menor penetracion de Internet en Espafia en comparacion con
los paises europeos es que también se busca menos sobre salud en la red que en esos
paises. Segtin el Eurobarémetro 58,0° (datos de 2002), el 13% de los espafioles habia
utilizado Internet para obtener informacién sobre salud, mientras que la media
europea era del 23%.

Este menor uso de Internet para temas de salud no es por falta de interés, sino por
falta de acceso a la red. En un estudio de 20017, al 56% de los pacientes les gustaria
visitar una Web sobre su enfermedad, pero sélo el 29% lo habia hecho alguna vez.
Otros trabajos de la misma €época también inciden en el deseo mayoritario de obtener
informacion mas alla de los profesionales sanitarios, especialmente en personas con
estudios’ y en jovenes’™, en los que el 64% desea informacion adicional a la del
médico, mientras que en los mayores de 65 este porcentaje se reduce al 34%.

En resumen, el uso de Internet es inferior a los paises de nuestro entorno, pero no
falta la intencion de utilizarla. La complejidad de los textos tampoco es obstaculo
dado que se corresponde con la capacidad de comprension lectora de un nifio de 13
afios™, por lo que se puede concluir que en Espafia se busca menos sobre salud y
medicamentos por falta de acceso a la tecnologia, pero estas busquedas aumentaran
conforme lo haga el acceso a Internet de los espafioles.
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Calidad de la informacion disponible en Internet

Internet es utilizado en todo el mundo para buscar informacion sobre salud y
medicamentos. En ninglin pais hay restricciones que limiten quien puede distribuir
contenidos por la red. Esta falta de regulacion ha permitido la creacion de grandes
cantidades de informacion errénea, que puede ser potencialmente peligrosa para los
pacientes’”. La red también permite la proliferacion de negocios enfocados
directamente al consumidor-paciente™, como la venta de medicamentos a través de
Internet, pruebas diagnosticas on-line®®, e incluso obtencién de recetas para la compra
de medicamentos con demasiada facilidad™.

Para intentar distinguir las paginas Web que ofrecen informacion de calidad de forma
altruista de las que persiguen otra finalidad, se han creado una serie de sellos de
calidad. Estos sellos se conceden a peticion de los webmasters y se colocan en la
pagina principal como un reconocimiento a la honestidad de los contenidos, que no a
la calidad de los mismos. La concesion de estos sellos es compatible con el patrocinio
del portal Web por parte de instituciones o empresas, el Uunico requisito que se
establece es que se distinga claramente lo que es informacion cientifica de lo que es
publicidad®’.

Estos sellos no tienen la intencion de evaluar la calidad de la informacion
proporcionada en una pagina Web, s6lo garantizan la trasparencia sobre las fuentes
de informacion que se han utilizado —que no la calidad de éstas- y los objetivos que se
persiguen con la informacion que se publica.

En nuestro entorno los sistemas de acreditacion basados en sellos de calidad mas
conocidos son Health on the Net Foundation (HONCode), Web Médica Acreditada
(WMA), el Proyecto Webs Meédicas de Calidad (pWMC) y el Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem (AFGIS). De todos ellos, el més destacado a nivel
mundial es el HONcode, que se crea bajo los auspicios de la OMS y con financiacion
del gobierno suizo. Este sello esta concedido a 5.533 portales Web de 72 paises, en
32 lenguas™®. En Espaiia tiene una representacion local en la que se acreditan sitios en
castellano y desde 2002 también en catalan.

Todo el esfuerzo de los creadores y mantenedores de estos sellos no parece que se
traduzca en una concienciacion colectiva al respecto. En el momento actual, ni la
sociedad, ni el grueso de los profesionales, ni la mayoria de los webmasters se hacen
eco de estos sellos de calidad. Ha sido una buena iniciativa pero no ha conseguido sus
objetivos®, de hecho algunos aconsejan que sea el propio médico quien recomiende
los lugares a visitar en Internet. Repitiendo las conclusiones del trabajo que
presentamos en Farmadrid 2007, estos sellos suponen demasiado esfuerzo para poca
aplicacion .

Internet ha mejorado el acceso a la informacion, pero la calidad y actualizacion de los
contenidos no esta garantiza. En muchas ocasiones esta informacion no esta avalada
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por ninguna persona o institucion solvente. Ademas, los sellos de calidad tampoco
acreditan el rigor cientifico ni la actualidad de los contenidos, con lo que tampoco
solucionan el problema. Algunos autores sugieren una regulacion al respecto para que
solo se difunda informacion contrastada cientificamente™, pero es utépico, dado que
siempre habra algin pais mas permisivo en el que se puedan situar paginas en
castellano, perfectamente accesibles desde Espaia. La mejor opcion es la creacion de
portales dependientes de la autoridad sanitaria y que contengan informacidn para el
publico general®, algo similar a la Biblioteca Virtual en Salud, que ofrece
informacion para profesionales avalada por el Instituto de Salud Carlos III**; 0 como
la brillante iniciativa de la Agencia Espanola del Medicamento de poner un acceso
directo desde su pagina Web a los prospectos y fichas técnicas de la mayoria de los
medicamentos comercializados en Espaia.

A mas largo plazo la Web semantica, permitird crear un sistema que entienda los
contenidos de las paginas Web, para poder monitorizarlos, detectar fraudes y avisar
de ellos. En esta linea se trabaja en el proyecto medIEQ™. En teoria es un sistema que
promete mayor seguridad en el futuro, pero que a fecha de hoy no pasa de ser un
proyecto aun en fase embrionaria.

Estudios y contribuciones realizadas por otros equipos

El tema de Internet en el campo de la salud y los medicamentos ha suscitado la
curiosidad de muchos investigadores. Desde que empez6 a generalizarse su uso en
EE.UU a finales del siglo XX son numerosas las comunicaciones que han
pronosticado un importante cambio en la practica profesional de los médicos asi
como en la relaciéon médico-paciente.

Para llevar a buen término nuestras asunciones y plantear las hipotesis de trabajo
hemos analizado numerosos estudios realizados por otros equipos. En la relacion
siguiente se detallan aquellos que por su tematica y tamafio muestral son equiparables
al nuestro:

e Online Health Search 2006 (en adelante PIP-2006). Es un estudio que se
realiza cada dos afos desde 2002 por el Pew Internet & American Life Project.
Consiste en una encuesta telefonica a partir de ntimeros aleatorios (23.853
llamadas, 2.928 cuestionarios validos). Los participantes son estadounidenses
adultos mayores de 18 afios. La toma de datos se realiz6 entre 2004 y 2005. En
cada llamada en la que hubo contacto se pidié entrevistar al hombre mas joven
que hubiera en la casa y en su defecto a la mujer mas joven.

e Estudios de Harris Interactive. Harris Interactive es una consultora de
investigacion de mercados que estudia el uso que se hace de Internet en la
sociedad en general. Entre otros trabajos destacan los que versan sobre el uso
de la red para temas especificos de salud y medicamentos. Estos estudios se
vienen realizando de forma periddica desde 2001. En capitulos posteriores de
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este trabajo se mencionaran, por su interés, el estudio de 2008 sobre
“cibercondriacos”™ 'y el de las “cuatro naciones”’ publicado en 2002. El
primero de ellos se realizd mediante encuesta telefonica con adultos hasta
completar 1010 cuestionarios. El segundo se utilizd un cuestionario on line
enviado a 1.318 personas entre EE.UU., Francia, Alemania y Japon.

e “Estudio sobre Actividades realizadas en Internet — 2007”*%, elaborado por el
observatorio Red.es. Consiste en 6.861 encuestas obtenidas a partir de
cuestionarios remitidos a los hogares, con entrevistados de 10 o mas afios. Este
estudio es un estudio muy general referido a los usos de Internet y de poco
contenido en temas sanitarios.

e e-Health trends across Europe 2005-2007. Se trata de una encuesta de
tendencias de los consumidores de e-Salud, organizada por la OMS vy la
Comision Europea con el fin de elaborar un plan de accién de salud
electromica. El proyecto se centra en los “nuevos pacientes” y en codmo afecta
la brecha digital de Europa, a la e-salud entendida como cuestion de salud
publica. Se trata, en definitiva de supervisar y cuantificar en qué grado la e-
salud se esta convirtiendo en un elemento importante en la vida cotidiana de
los ciudadanos europeos.

El estudio se basa en dos encuestas realizadas en 18 meses: la primera (2005)
obtuvo 7.934 cuestionarios validos y la segunda (2007), 7022. El estudio
abarca siete paises de Europa: Dinamarca, Alemania, Grecia, Letonia,
Noruega, Polonia y Portugal. Por tanto, no incluye Espafia pero si los paises de
nuestro entorno. A fecha de escribir este trabajo alin no se han publicado los
resultados definitivos, pero se dispone de un reporte con resultados
preliminares publicados por el centro noruego de telemedicina®, y diversas
publicaciones sobre los resultados de la encuesta de 2005°%>'%. Para nuestro
trabajo resulta de especial interés la segunda oleada de encuestas dado que se
realizo entre abril y mayo de 2007, fechas que coinciden con las de nuestro
trabajo de campo. Los datos publicados, aunque escasos, permiten hacernos
una idea de la situacion actual en los paises de Europa.

e Estudio de la Fundacion BBVA sobre los usos que hacen de Internet los
estudiantes universitarios™. En la actualidad atn se encuentra en desarrollo y
solo se ha publicado una nota de prensa con algunos resultados. El universo
estd formado por estudiantes de segundo ciclo universitario. Es un trabajo de
contenidos generales y por tanto, lejos de las premisas del nuestro.

Internet en la Farmacologia Social

La Farmacologia Social o Sociofarmacologia es una disciplina de reciente creacion
que en el sentido mas amplio consiste en el estudio de como se utilizan los
medicamentos en una sociedad moderna, o bien entender la forma en la que esta
sociedad hace uso de los medicamentos. Tan sencillo como saber por qué, cémo,
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quién y el qué sucede cuando se utiliza un medicamento. Constituye una nueva
proyeccion de la Farmacologia Clinica en aras de obtener conocimiento de todos los
medicamentos en el periodo de comercializacion, e implica investigacion (clinica y
social) de su uso en la vida real a lo largo de su periodo de comercializacion, tanto a
nivel comunitario como individual, y sus consecuencias para la sociedad, la
Administracion, los cuidados médicos y la propia industria farmacéutica. Contribuye
ampliamente a los objetivos de la Salud Publica. Sus métodos de estudio los
comparten profesionales sanitarios y no estrictamente sanitarios (farmacdlogos
clinicos, médicos generales y especialistas, veterinarios, dietistas, bromatdlogos,
farmacéuticos, enfermeros, farmacologos, bidlogos, odontdlogos, quimicos,
epidemiologos, estadisticos, economistas, socidlogos, psicologos, psiquiatras,
educadores, juristas, legisladores, gestores sanitarios, informaticos, periodistas y
comunicadores, expertos de la industria farmacéutica, etc.) que, directa o
indirectamente, intervienen en maximizar los beneficios de la terapéutica
farmacologica, asi como obviar sus aspectos negativos. La Farmacologia Social es
por tanto, interprofesional, responde a nuevas demandas sociales por cambios en los
habitos, costumbres higiénicas, formacion sanitaria, y la globalizacion de nuestra
sociedad. Puede generar mecanismos de alerta de impacto social, haciendo
evaluaciones de riesgo-beneficio y estimula la investigacion farmacoldgica en su
habitat, en constante cambio. Aporta valor afadido al conocimiento de los
medicamentos, con repercusiones en los procesos de investigacion y desarrollo de
nuevos productos. La Farmacologia Social tiene un libro de referencia internacional
que hajgonsolidado esta disciplina: Clinical and Social Pharmacology. Postmarketing
Period™.

Los origenes de la Farmacologia Social se remontan a mediados de los afios 80, como
una extension de la Farmacologia Clinica®. Hasta entonces, los estudios de
Farmacologia Clinica se orientaban a los efectos de los medicamentos sobre el
organismo®. Ademas de los contenidos de la fase IV que son los que propiamente
desarrolla la industria farmacéutica con normativas legales, aqui se incluyen todas las
variables a evaluar que configuran la presencia de un medicamento en el mercado.

Son ejemplos de Farmacologia Social los referentes a la utilizacion de los
medicamentos; valoracion del cumplimiento terapéutico, sobre e infra dosificacion;
elaboracion de criterios para la mejora de la calidad de prescripcion y dispensacion;
variabilidad de la respuesta (farmacogenética), desarrollo de directrices terapéuticas,
guias para el paciente, investigacion sobre las mejoras en la calidad de vida y
satisfaccion del paciente; estudios farmacoecondmicos, la automedicacion, la
exposicion concomitante a toxones ambientales; la relacion del medicamento y las
asociaciones de pacientes, comunicacion interprofesional, y métodos utilizados para
la promocion de la salud e informacion terapéutica.

Los cambios sociales y las nuevas tendencias terapéuticas también se estudian en
C e . . . .5

esta disciplina, incluyendo los usos que se hacen de la parafarmacia y la fitoterapia®’,

terapeuticas tradicionales de otras culturas’ 8, medicina alternativa’ 9, alimentos
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funcionales (functional foods)®, los llamados nutriceuticals y, en general, todos los
productos que se desarrollen destinados a la mejora de la salud humana; anélisis de
los medios de comunicacidon de masas, entre ellos Internet, con un protagonismo cada
dia més destacado; la comunicacion interprofesional y a los pacientes, el impacto
social de los nuevos medicamentos, la promocion farmacéutica y regulacion
farmacéutica® %,

La Farmacologia Social como disciplina cientifica ha alcanzado su ecuador con los
avances sociales y tecnologicos, asi como por la globalizacion de los medicamentos.
Desde su nacimiento, muchas instituciones (universidades, facultades) distribuidas en
el mundo occidental desarrollan esta disciplina con rigor, y los new developers
aumentan considerablemente habida cuenta de la potencialidad de actuaciones para
con el medicamento comercializado, y de su aplicacion en la salud publica.

La Farmacologia Social es hoy una disciplina bien establecida que evalta el ciclo de
vida del medicamento® durante todo el tiempo en que éste estd en el mercado.
Desarrolla estudios farmacoldgicos, farmacoepidemioldgicos y de salud publica,
orientados a evaluar el impacto del medicamento sobre el individuo y la sociedad,
para generar alertas y proponer acciones para la toma de decisiones con una solida
base cientifica®*®.

La irrupciéon de Internet como un elemento identificativo de la sociedad actual hace
que esta tecnologia sea motivo de profundo andlisis por su rapidez y efectividad en la
provision de informacion sanitaria y de los medicamentos. La capacidad de
interaccion social ha aumentado hasta limites insospechados, en especial desde la
generalizacion de la Web 2.0. La proliferacion de foros, blogs y redes sociales
(Facebook, Myspace, Xing) genera multitud de interacciones entre los miembros de
la sociedad, algunas directamente relacionadas con el mundo del medicamento. Esta
nueva realidad, en lo que al medicamento respecta, es motivo de estudio por parte de
la Farmacologia Social, abriéndose asi nuevas areas de investigacion.

Gracias a Internet el medicamento pertenece alin mas al ciudadano, usuario final,
cada vez mas preocupado por obtener informacién por métodos propios. Se cuentan
por millones las personas que buscan informacion sobre medicamentos en Internet,
bien para informarse sobre ellos, o bien para conseguirlos en mercados paralelos a las
oficinas de farmacia®®. Se desconoce, sin embargo, el efecto de Internet sobre la
relacion médico-paciente que tiene una gran transcendencia para con la prescripcion
y que se incluye en el estudio que hemos realizado en la UAH. En consecuencia, el
efecto de Internet sobre la relacion que mantienen los pacientes con los
medicamentos y con los médicos que se los prescriben debe ser estudiado por cuanto
que es un factor que condiciona la forma de utilizarlos®”’

En Espafia hay un punto de referencia que lo marca un grupo de Farmacologia Social
de la Universidad de Alcald de Henares, que lleva mas de 25 afios trabajando en este
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campo. Con la aparicion de Internet, este equipo se ha orientado a evaluar esta nueva
tecnologia que relaciona medicamento, salud individual, medicina y salud publica.

De forma previa al desarrollo de este trabajo, se ha investigado Internet bajo las
consideraciones de la Farmacologia Social. Una de estas lineas de investigacion se ha
referido a la informacion sobre medicamentos de prescripcion disponible en Internet:
Se analizaron 8.251 paginas Web en castellano sobre 14 medicamentos de
prescripcion, clasificados en siete grupos diferenciados entre si por alguna
caracteristica concreta: Dos de reciente aparicion en el mercado espafiol (febrero de
2005), dos que llevaban mas de 25 afos en el mercado, dos con indicaciones ocultas
en el prospecto, dos de aplicacion compleja (inyectables), dos incompatibles con el
embarazo, dos incompatibles con la lactancia, y dos medicamentos que puedan
provocar adiccion y sindrome de abstinencia. Se estudiaron de forma minuciosa
aquellas que contenian al menos cinco de los items que debe contener el prospecto
segun la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios (BOE 27-07-2006)%. Los resultados demuestran que el 0,9%
eran paginas de utilidad y sélo el 0,4% contenian una informacion de calidad similar
a la del prospecto. Las principales carencias se aparecieron en ambitos relacionados
con la seguridad. En las péginas incluidas en el estudio se encontraron omisiones
importantes como por ejemplo no citar las contraindicaciones (14%), precauciones de
empleo adecuadas (21%), interacciones medicamentosas (24%), precauciones en
embarazo y lactancia (34%), efectos sobre la capacidad para conducir (59%),
indicacién del riesgo de padecer sindrome de abstinencia (27%). Los resultados,
conforme se iban obteniendo se publicaron en el XVIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Farmacologia, en el 2007, en el 2007 Annual Meeting of the American
Society for Clinical Pharmacology and Therapeutics y en Medicina Clinica, en abril
de 2007% (esta aportacion innovadora fue mencionada como noticia en diferentes
publicaciones profesionales del campo de la medicina™®”' y la farmacia’®). Las
conclusiones que obtuvimos en ese trabajo apuntaban a la necesidad de que hubiera
en Internet un informador de referencia sobre los medicamentos, bajo los auspicios de
la autoridad sanitaria.

Otra linea abierta en el campo de la Farmacologia Social e Internet estudia el impacto
de los sellos de calidad. Desde hace algunos afios han proliferado unos distintivos que
se deben colocar en la pagina principal de las webs sanitarias, como indicativo del
cumplimiento de una serie de normas €ticas, en especial la buena distincion de lo que
es publicidad y lo que es informacién. Los resultados muestran la inadecuada
utilizacion y el desinterés por su uso. Prueba de ello es que los sellos se concentran en
paginas personales y publicitarias, sin contenido ni rigor cientifico; las
administraciones prescinden de ellos y el 84% de las paginas que tienen concedido
uno no solicitan mas, siendo €stos gratuitos. La baja rentabilidad de estos distintivos
hace que el 28% de las webs con sellos concedidos no los mencionan, obviando los
supuestos beneficios que aportan a los patrocinadores ¢ incumpliendo con ello las
normas de concesion. Los resultados de este trabajo se presentaron en la XVI
Reunién de Farmacologos de la Comunidad de Madrid*'.
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Se ha estudiado, ademas, los portales de salud en idioma espafiol sobre patologias
concretas: analizamos 4.100 direcciones URL de 41 entidades nosoldgicas diferentes
y se observo que el 94% de los portales especificos de una enfermedad estaban
dedicados a patologias cronicas, que conforman el principal objetivo de negocio de la
industria farmacéutica. El financiador del Web no consta en el 34.6% de los casos, la
industria financia de forma descubierta el 26.9%. Se ignoran las patologias agudas.
Este tra;t;ajo se presentd en la XVII Reunion de Farmacdlogos de la Comunidad de
Madrid ™.

Finalmente se presentard en el XIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) un andlisis de la calidad de la
informacion terapéutica disponible en la red, desde la perspectiva de los tres modelos
de investigacion utilizados, que dé solidez al nuevo planteamiento relacionado con el
uso de Internet en salud y medicamento de la UAH.

Justificacion de nuestro estudio

En la revision de la literatura hemos encontrado estudios sobre aspectos concretos de
Internet y su relacion con la practica médica. En todos ellos se parte de una muestra
mas o menos estratificada a la que se le pide informacioén o sobre la que se mide
como afecta el uso de Internet a la relacion médico-paciente.

Los estudios de mayor calado se han realizado en Estados Unidos, por lo que no son
aplicables a Espafia dada la brecha tecnologica que nos separa. La tasa de utilizacion
de Internet en la Espafia actual es similar a la que habia en EE.UU. en 2001.
Evidentemente la tecnologia, los recursos publicados y los motores de busqueda son
mejores ahora que seis afos atras, por lo que tampoco se pueden trasladar
directamente los datos de ese afio en aquel pais a nuestra realidad actual.

Este estudio pretende ser el primero que se hace en Espaiia con un universo completo
de poblacion -estudiantes, PDI y PAS de la UAH- para conocer cual es el efecto que
produce Internet en los pacientes, analizando el uso que se hace de la red como fuente
de informacioén, la confianza que se deposita en ella asi como su influencia en la
relacion médico-paciente.
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En la Espafia actual Internet constituye una herramienta primordial para obtener
informacion sobre salud y medicamentos. Asi pues, el punto de partida en nuestro
estudio consiste en explorar y conocer qué quiere saber el ciudadano espanol, de que
forma utilizan los servicios de Internet, en qué medida obtienen informacidon sobre
salud, habitos de vida saludables y medicamentos, y como afecta la informacion
recabada en Internet a la relacion con su médico y los demés profesionales sanitarios.

Con la aparicion de Internet se producen cambios en la actitud del paciente que puede
realizar pesquisas para acceder de forma autonoma a cuanta informacioén desee. Por
consiguiente nos debemos de preguntar si los contenidos de Internet afectan a la
relacion médico paciente y en qué medida puede mejorar o deteriorar la confianza de
esta relacion en ambas direcciones. Partimos de que la informacion dirigida a la
poblacion general mediante Internet se asume como verosimil, y que al médico se le
evalta en sus decisiones diagnosticas y terapéuticas. Todo ello en el contexto de una
sociedad tecnologicamente moderna, mas informada y, por tanto, mas exigente.

Inicialmente el perfil del usuario de Internet se correspondia con ser hombre, con
disponibilidad econdémica y con un alto niveles de formacién. Con el tiempo, la
utilizacion se ha extendido de forma progresiva a las mujeres y a los demas niveles
socioeconomico-culturales, disminuyendo las diferencias por formacion, género o
nivel social. En este proceso de transformacion resulta importante conocer las pautas
de comportamiento de los diversos colectivos que utilizan Internet, de tal manera que
nos permitan inferir, a partir de la conducta de una poblacién singular, los hébitos de
la sociedad en un futuro préximo. Por ello, nuestros objetivos van también orientados
a detectar las pautas que seguira nuestra poblacion en los proximos afios.

Por lo tanto, para poder comprobar nuestra hipotesis fijamos los siguientes objetivos:
a) Establecer el modelo de utilizacion de la informacion de Internet sobre salud y
medicamentos; b) Evaluar el impacto de ésta informacion en la relacion médico-
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paciente, desde la perspectiva del paciente; ¢) Configurar la conducta social para con
Internet en relacion a la salud y los medicamentos en un futuro proéximo.

Hemos evaluado otras aportaciones previas a nuestro planteamiento y nos parece que
con estos objetivos se cubrird un vacio de conocimiento que podra ser de
trascendencia sanitaria, por su utilidad, en la sociedad espafiola. A modo de sintesis
establecemos la formula elegida para la satisfaccion de nuestra hipotesis, que se
refleja en la siguiente figura:

.. , Seleccion Impacto en
Poblacién Busqueda de eleccion y P .
. . - . utilizacion de la relacién
objeto de informacion en < 1
. la médico-
estudio Internet . .. .
informacion paciente
e Todala e Frecuencia con que e Caracteristicas e Efectos de
comunidad se busca sobre de la informacioén Internet en la
universitaria salud y buscada por relacion médico-
de la UAH. medicamentos en género, edad y paciente.
Internet en nivel cultural. e Contraste de

comparacion con las
demas fuentes
(profesionales
sanitarios, libros,
amigos/familia).

e Satisfaccion del
usuario con el
resultado obtenido.

e Confianzaenla
informacioén
encontrada en
Internet y en las
demas fuentes de
informacién sobre
salud.

e Uso alternativo o
concomitante de
otras fuentes de
informacion.

e Uso de Internet
como
complemento o
alternativa a la
consulta médica.

e Cambios de
actitud en el
paciente
internauta.

opinién con el
médico.

e Otros cambios
en los habitos del
paciente.

e Consecuencias
de Internet para
conlasaluden la
sociedad
espanola.

Figura 9: Esquema de desarrollo del trabajo
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Introduccion

El trabajo consiste en un macro-estudio observacional, transversal, de tipo descriptivo
y analitico, a través de un disefio epidemiologico y de encuesta on line mediante la
utilizacion de correos electronicos y cuestionario en Web.

Se ha utilizado un cuestionario especifico ad hoc autoadministrado, con destino a los
alumnos PDI y PAS de la UAH y que responde a los objetivos previamente
enunciados. El estudio se centra en estudiantes universitarios puesto que son un
colectivo que atinan juventud y buen nivel cultural, lo que se corresponde con el
perfil de personas que mas utiliza Internet.

Dada la complejidad de las técnicas utilizadas, para garantizar la confidencialidad, el
acceso discontinuo a la propia encuesta, la depuracion de los valores anormales y la
generacion de una base de datos con orientacion a la explotacion estadistica, el centro
operativo se hizo con un ordenador fuera de la Universidad, perteneciente a una
compaiia de outsourcing con sede en Alemania.

El cuestionario on line autoadministrado aporta ventajas frente a otros tipos de
encuestas, dado que el encuestado tiene que acceder pregunta a pregunta y no a la
totalidad. De esta manera se cumple con mas fidelidad los objetivos del estudio: los
encuestados no pueden programar sus respuestas atendiendo a la deseabilidad social,
se evitan abandonos y los que lo hagan pueden retomar la encuesta cuantas veces lo
deseen. Ademas, la tecnologia empleada permite identificar a los que no han acabado
de responder el cuestionario para enviarles un correo electronico de recuerdo. Otras
ventajas adicionales de este tipo de cuestionario autoadministrado se exponen en el
apartado correspondiente de la discusion (Pag. 206).
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La encuesta se lanza a toda la comunidad universitaria de la UAH: 26.642
estudiantes, 1.742 miembros del PDI y 880 del PAS. El acceso Web al cuestionario
estuvo abierto en el periodo comprendido entre el 24 de abril y el 30 de mayo de
2007.

A nivel logistico fue necesario contar con la aprobacion del Gerente de la
Universidad, Secretaria de la Universidad, Vicerrectorado de Comunicacion y
Politicas de Convergencia y de los Servicios Informaticos de acuerdo a las exigencias
de la Ley de Proteccion de datos de carécter personal.

Por la magnitud del estudio ha intervenido como patrocinador Merck Sharp &
Dohme de Espafia, quien contribuy6 directamente en los servicios de recogida de
datos on-line desarrollado por la compafiia Psyma (Lauf, Alemania) de alta
reputacion internacional, asi como en la financiacion de la campafia de comunicacion.

Poblacion objeto de estudio

El estudio va dirigido a todos los miembros de la comunidad universitaria de la UAH,
esto es: estudiantes, PDI y PAS. Hemos procedido a generar resultados de nuestra
investigacion partiendo de clasificaciones y categorias que nos permitan obtener
conclusiones generales, pero esencialmente aquellas especificas que aportan
conocimiento sobre las preferencias, conductas y utilizacion de la informacion
sanitaria obtenida a través de la red. Asi pues se establece como grupo fundamental el
de estudiantes y como grupo comparador el PDI (Personal Docente e Investigador) y
el PAS (Personal de Administracion y Servicios). A pesar de que la edad media del
estudio es de 25,8 afios, es mas importante segmentar la edad en funcion de las
medianas de las categorias (Estudiantes = 22 afios; PDI = 38; PAS = 40). Entre las
medias de edad del PDI y del PAS no hay diferencias importantes (39,2 y 40,6
respectivamente).

Ademas de la separacion de la muestra por categorias dentro de la Universidad, el
gran tamafio de la muestra permite segmentarla en otros sub-grupos, atendiendo a
diferentes criterios de clasificacion: género (hombre, mujer); edad (18-25; 25-40;
+40); vinculacidn a carrera sanitaria (sanitarios frente a no-sanitarios); ciclo en que
estdn matriculados los estudiantes (1°, 2° o 3% ciclo), duracion de la carrera
(estudiante de carrera de un ciclo o de dos ciclos). Estas otras formas de
segmentacion nos permiten establecer relaciones entre las caracteristicas de los
individuos y su comportamiento a la hora de buscar informacion en la red. De
acuerdo a este planteamiento, nuestra muestra y la divisién en sub-grupos nos van a
proporcionar resultados objetivos y de utilidad.
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Preparacion de la encuesta

Elaboracion y validacion del cuestionario

El primer borrador del cuestionario especifico fue examinado por un grupo de
profesionales de la informatica, comunicacion, sociologia, medicina, farmacia y de la
industria farmacéutica. Hechas las correcciones oportunas, se analizé mediante un
grupo de discusion formado por estudiantes de tal manera que se consiguiera una
redaccion final de facil comprension y de inmediatez en las respuestas.

Previamente al lanzamiento de la encuesta y siguiendo las recomendaciones y de
expertos’*, se hizo un prefest cuya finalidad era comprobar si se entienden bien las
preguntas y las categorias de respuesta; cuanto tiempo se tarda en completar el
cuestionario, asi como la eficacia de las preguntas filtro y otros detalles. Se
seleccionaron 25 personas entre alumnos, profesores y PAS de la UAH y otras
universidades. Una vez superado con éxito el prefest la redaccion de la encuesta
quedd como definitiva y lista para el comienzo del estudio.

Estructura del Cuestionario

El cuestionario estd subdividido en seis bloques que se administraron siguiendo los
criterios y los criterios de permanencia y exclusion que se representan en la Figura 10
de la Pag. 55.

En los cuatro primeros bloques se analizan aspectos generales y de clasificacion de
las personas que participan en el estudio, asi como el uso que hacen de los sistemas
sanitarios, disponibilidad de Internet, motivos por los que se conectan y frecuencia de
acceso a la red, entre otros.

Posteriormente se introduce una pregunta filtro sobre la experiencia de uso de
Internet en relacion con los habitos de vida/salud. So6lo contintan el cuestionario
(pasan al bloque V) los que han buscado en alguna ocasion sobre salud y
medicamentos. A los demas se les pregunta sobre los motivos por los que no ha
utilizado nunca este recurso, se les agradece la participacion, y se les despide.

El bloque V del cuestionario se centra en la experiencia de busqueda sobre salud en
Internet. Es sin duda la parte mas importante de la encuesta, la que mas preguntas
contiene y de la que se extraera informacion de mayor utilidad. En la pregunta 19 se
pide la frecuencia con que se busca acerca de una serie de 22 procesos patologicos.
Toda aquella persona que responda que ha buscado alguna vez sobre migrafa, asma,
obesidad, osteoporosis, alopecia, diabetes, hipercolesterolemia o sida pasan al bloque
VI del cuestionario.

En el bloque VI se pregunta sobre enfermedades concretas. No se pretende conocer la
opinidén sino comprobar qué se hizo en realidad en experiencias de busquedas
anteriores sobre salud y medicamentos. Las entidades nosoldgicas sometidas a
consulta se escogieron atendiendo a la prevalencia y el impacto social que generan.
Se estim6 conveniente elegir aquellas que fueran muy conocidos para el publico en
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general y se utilizo la denominacion mas frecuente, para ser reconocidas por todos los
encuestados aunque sea a expensas de un menor rigor cientifico.

La encuesta concluye con el ofrecimiento para participar de forma voluntaria en
estudios posteriores y un agradecimiento por la colaboracion.

Desarrollo del estudio

Gestion “on line” y proteccion de datos

A través de los servicios informdticos de la UAH se envio un correo personalizado y
an6énimo a la comunidad universitaria (29.548 personas). Este incluia un /ink de
acceso al cuestionario que es la base de nuestro estudio.

El link en cuestion se gestiond desde la central de la empresa Psyma en Alemania,
constituyéndose una base de datos externa a la UAH para todo el proceso de gestion
de cuestionarios, recogida de datos y su depuracion.

De acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal”” y
de las Directivas ICC/ESOMAR’’, se garantizé6 completamente la privacidad de las
personas que formaron parte del estudio. La invitacion a participar era totalmente
libre puesto que era necesario activar el /ink que conducia a la encuesta por el propio
interesado. Se garantizaba que el acceso y las respuestas iban por separado y que una
vez finalizada la encuesta se destruia cualquier posibilidad de identificacion del
encuestado. El texto del correo informativo y de invitacion al estudio que se envid a
todos los miembros de la UAH estuvo supervisado por la Asesoria Juridica de la
Universidad.

El procedimiento utilizado consistid en la disponibilidad de un listado elaborado por
Psyma que contenia de forma irrepetible e individualizada una conexion al
cuestionario diferenciada de forma especifica por dieciséis caracteres alfanuméricos.
Los Servicios Informaticos de la UAH facilitaron el entrecruzamiento anonimo de los
link con cada carta de invitacion.

Se envid un primer e-mail (a todos los estudiantes, PDI y PAS) que informaba sobre
las caracteristicas, relevancia del estudio, que ofrecia la posibilidad de participar de
forma voluntaria y que contenia el hipervinculo de acceso directo al cuestionario. La
direccion URL de cada hipervinculo era diferente y exclusiva de cada encuestado. La
tecnologia empleada permitia interrumpir la encuesta y continuarla en otro momento
desde la misma pregunta, desde el mismo o desde otro ordenador y siempre
manteniendo el anonimato. A los que no habian acabado la encuesta y a los que no
llegaron a iniciarla se les envio dos correos de recuerdo distanciados entre si por un
periodo de 15 dias.
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Figura 10: Diagrama de desarrollo del cuestionario.
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Las respuestas dadas a los cuestionarios se almacenaron en la base de datos de forma
automatica. Al no haber intervencion humana, se evita el error de codificacion o de
volcado de las respuestas. Durante todo el proceso podiamos conocer la participacion
mediante un servidor Web creado a tal efecto. La base de datos se exportd a un
formato SPSS lo que facilit6 el analisis estadistico.

Camparia de comunicacion

Para poder llevar a cabo el estudio con garantias de éxito se hacia necesario que toda
la comunidad universitaria de la UAH estuviera informada de las fechas del trabajo
de campo y de la forma de acceso al cuestionario. Ademas de los correos citados
anteriormente, se llevaron a cabo diferentes iniciativas:

1. Inclusion de un banner en la portada de la Web de la UAH para informar
sobre la realizacion del estudio.

2. Publicidad en pantallas las informativas instaladas en zaguanes y pasillos de
las facultades y escuelas; carteles en los tablones de anuncios (Figura 11, Pag.
58) y displays con informacion en las cafeterias.

3. En los primeros dias de la campafa un grupo de azafatas repartio 10.000
folletos con publicidad sobre el estudio entre las paradas de tren y de autobus
de la Universidad, asi como en las facultades (Figura 12 y Figura 13, en Pag.
59).

En todo momento se hizo ver la colaboracion institucional de la UAH, dado que
diversos trabajos han demostrado que informar sobre la institucion que apoya el
estudio aumenta la colaboracion de los entrevistados si ésta es de reconocido
prestigio 778758

Evaluacion estadistica

Concluido el trabajo de campo, se procedi6 a analizar los datos obtenidos mediante el
programa SPSS, version 15.0. Originariamente estos datos estaban contenidos en una
matriz que correspondian a 2.140 participantes con las 632 variaciones posibles de
respuesta.

Ficha técnica

Se enviaron 29.548 mails con un acceso directo al cuestionario. La tasa de respuesta
(TR) global fue de 7,24% (6,53 para los estudiantes, 10,90 para el PDI 'y 20,11 para el
PAS). Los estudiantes cuentan con menor tasa de respuesta, pero su elevado nimero
disminuye el error muestral. Para el caso més desfavorable (p=q), el error muestral en
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el caso de los alumnos es de £2,35 mientras que para el PDI es de + 6,59 y para el
PAS es de + 7,37 (Tabla 1).

Tabla 1: Ficha técnica de la encuesta.

29.548 miembros de la comunidad universitaria de la UAH (estudiantes universitarios

Universo . : . S - L
matriculados, personal docente e investigador y personal administracion y servicio).

Muestreo Muestreo aleatorio simple / libre acceso.

Tipo de Encuesta online.

entrevista Cuestionario estructurado de larga duracion (maxima prevista de 30 minutos).

Total: 2.140 entrevistas. El error muestral considerando un intervalo de confianza del
95% y el escenario mas desfavorable de varianza (p=q) es de + 2,12 para el total de
Numero de las entrevistas.

entrevistas ALUMNOS: 1.742 (error de + 2,35)

PDI: 221 (error de + 6,59)

PAS: 177 (error de + 7,37)

Fecha de

Del 23 de Abril al 31 de Mayo de 2007
campo

Analisis estadistico de los datos

Los datos han sido depurados, con la eliminacion de aquellos valores atipicos que
pudieran inducir a error. Se procedi6 a la evaluacidon estadistica calculando los
parametros habituales, diferentes segun el tipo de variable, que ofrece el paquete
informatico SPSS®!># #4886

Analisis individual de las variables

A las variables cuantitativas se les aplicaron pruebas de normalidad mediante el
estadistico de Kolmogorov - Smirnov con las probabilidades de Lillieffors (en
adelante KSL). Como este estadistico es demasiado sensible cuando la muestra es
grande (como sucede en nuestro trabajo), se estudiaron de visu los graficos O - Q
normal y Q - Q normal sin tendencias, para poder rechazar definitivamente la
hipotesis de normalidad. En este trabajo, los datos de las variables continuas
estudiadas no se ajustan a los criterios estrictos de normalidad en ningiin caso, motivo
por el que serdn tratadas mediante pruebas no paramétricas.

Para las variables categdricas —s6lo cuando se estimo necesario- se aplico la prueba
X2 para una muestra con el fin de rechazar la hipotesis nula de la bondad de ajuste
de la variable, o lo que es lo mismo, para poder afirmar que las categorias de cada
variable no se ajustan a ninguna distribucion uniforme.
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Asociaciones entre dos variables

Variables cuantitativas:

En este trabajo, todas las variables cuantitativas que se han utilizado no se ajustan a
los criterios de normalidad, motivo que impide el andlisis mediante la prueba ¢ de
Student y el estadistico F del ANOVA. En su lugar se utilizardn pruebas no
paramétricas:

1.

Prueba U de Mann - Whitney: Es el equivalente no paramétrico a la prueba ¢ de
Student. Permite comparar comportamientos de dos muestras de poblacion (en
nuestro caso sub-muestras). Si el p-valor asociado es menor que 0,05 se puede
rechazar la hipotesis nula de igualdad de comportamientos y aceptar que hay
diferencias significativas entre ambas.

Prueba H de Kruskal - Wallis. Permite comparar comportamientos entre mas de
dos muestras de poblacion. Es el equivalente no paramétrico del estadistico F del
ANOVA vy al igual que la anterior permite rechazar la hipotesis nula de igualdad
de promedios. Una vez obtenido un H significativo, si los nimeros no son
suficientemente explicitos para analizar qué categorias son las que difieren, se
comparan dos a dos, mediante la prueba de Mann - Whitney, con la correccion de
Bonferroni.

Cuando las dos variables son cuantitativas se ha elaborado en primer lugar un
diagrama de dispersion con el fin de comprobar de visu si hay algin atisbo de
linealidad. Con independencia de esto, en todas las comparaciones entre variables
cuantitativas se ha calculado la regresion lineal para 11 modelos de regresion:
lineal, logaritmica, inversa, cuadratica, ciibica, potencial, compuesta, sigmoidea,
logistica, crecimiento y exponencial. Para todos ellos se ha calculado su
coeficiente de determinacién (R?) esto es: el cuadrado del coeficiente de
correlacion multiple (R), que es el valor absoluto del coeficiente de correlacion
de Pearson. También para todos los modelos de regresion se ha calculado el
estadistico F de ANOVA vy su significacion p, lo que informa sobre la bondad del
ajuste. Para aceptar que hay relacion y rechazar la hipdtesis de relacion nula, se
ha exigido el criterio general (p < 0,05) y ademads se ha interpretado el valor de
R% esto es, si su valor es muy bajo, de nada sirve que la estimacién sea
significativa. En este trabajo se han comparado todas las variables cuantitativas
entre si. No se ha obtenido ningun valor significativo o que tenga una R*>0,2 por
lo que se ha aceptado como posible la hipotesis nula en todos los casos
(rechazamos que exista ningln tipo de correlacion). Antes de confirmar la posible
independencia de las variables, se han transformado en categoricas. La finalidad
de esta transformacion es convertir cada variable continua en otra categorica de
pocas categorias, con el fin de encontrar alguna relacion —total o parcial —
asumiendo el riesgo de pérdida de exactitud en el ajuste.
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Variables categoricas (nominales u ordinales de pocos valores):

Para establecer que existe relacion entre dos variables categdricas no basta con que
los datos asi lo sugieran, se deben aplicar medidas de asociacion, con las pruebas
correspondientes de significacion estadistica. Asi pues hemos utilizado la prueba de
Chi cuadrado de Pearson (X?), que ademas de su gran utilidad es la mas frecuente en
la literatura cientifica. En todas las tablas de contingencia formadas por variables
categOricas, aparece el valor X%, y el correspondiente p - valor asociado en funcion de
sus grados de libertad. Para aceptar que el X* estd al nivel de significacion
establecido, ha de cumplir ademas que el nimero de las frecuencias esperadas
menores a 5 no supere el 20%. Para obtener mas rendimiento y obviar casos con
frecuencia esperada muy baja, en algunos casos se han agrupado variables contiguas
(por ejemplo: los que responden siempre con los que responden casi siempre en una
misma pregunta), lo que redunda en un mejor rendimiento estadistico y una mayor
comprension de los resultados.

El estadistico X* permite rechazar que las variables sean independientes entre si, pero
no da idea de la fuerza de la asociacidon existente. En este estudio, el nimero de
participantes es suficientemente elevado como para que pequenas diferencias entre la
frecuencia esperada y la observada produzcan altos valores de X*, claramente
significativos, que hay que matizar en el contexto del estudio pues pueden carecer de
relevancia.

Para poder valorar la relacion existente entre dos variables categoricas evitando el
efecto del tamafio de la muestra es necesario calcular otros estadisticos, que seran
diferentes en funcidn de las caracteristicas de las variables:

1. Datos nominales: Phi (¢) y V de Cramer En tablas de 2x2 adoptan valores
estan comprendidos entre 0 y 1. En tablas con mas de un grado de libertad, el
valor de ¢ puede ser mayor que 1, no asi el de V. En cualquier caso, salvo en
valores cercanos a la unidad, los dos coeficientes suelen adoptar el mismo
valor en cualquier tipo de tabla. Valores proximos a cero indican una escasa
relacion y ésta es mas fuerte conforme aumenta el valor del estadistico. En
este trabajo se utilizard siempre ¢, aunque cuando se considere relevante por
haber diferencias importantes, se mostraran los dos.

2. Datos ordinales: Gamma (y). Permite obtener informacion sobre la linealidad
de la relacion y el sentido de la misma. Adopta valores comprendidos entre - 1
y 1. El valor 1 se corresponde con la relacion lineal perfecta y positiva. El
valor negativo de I' se interpreta del mismo modo, pero con relacion lineal
negativa. Si las variables son independientes entre si, gamma vale cero, si bien
un valor y= 0 no es concluyente de que las variables sean independientes.

A efectos de obtener resultados estadisticos mas manejables, con independencia que
sean variables ordinales o nominales aplicamos el estadistico Odds Ratio (razén de
las ventajas, OR) cuyos valores se recogen en todas las tablas de contingencia. En las
tablas de 2x2, se calcula la OR y su intervalo de confianza al 95% (IC) de forma
directa. Si la tabla es mayor, se agrupan las variables en torno a sus valores
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contrapuestos, para reducir los grados de libertad a uno y calcular la Odds Ratio, que
se distinguira de la calculada de forma directa anadiéndole un asterisco (OR*).

Valor p y estimacion del intervalo

En este trabajo se fija el nivel del 5% para que el valor de p sea significativo. Este
valor predeterminado ha sido elegido por ser el mas conveniente y utilizado en este
tipo de estudios, como queda avalado en la literatura cientifica®’. Se rechaza la
hipotesis nula si p < 0,05. En este trabajo, todas las pruebas de contraste de hipotesis
y estadisticos vendran acompafiados por su p-valor asociado correspondiente.

La estimacion del intervalo de confianza (IC) ira referida al 95% en todo el trabajo.
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Aspectos generales y de clasificacion.

Participantes
Se invita al estudio a toda la comunidad de la UAH. De los 29.548 correos
electronicos enviados responden a la invitacion y contestan las preguntas
hasta concluir la encuesta 2.140 personas. Entre los encuestados
predominan las mujeres. La mediana de edad es de 23 arios. Por
categorias se dispone de 1.742 estudiantes (81%), 221miembros del PDI
(10,3%) y 177 del PAS (5,5%).

El trabajo de campo se realizo entre el 18 de abril de 2007 a las 10:43:23, y el 4 de
junio de 2007 a las 09:28:55, esto es 52 dias durante los cuales el sistema estuvo
abierto a los participantes para que pudieran cumplimentar las encuestas.

El estudio comprende toda la comunidad de la UAH. Comienza con el envio de un
correo electronico a todos los miembros: estudiantes, PDI y PAS. En total fueron
29.548 correos electronicos (26.642 a los estudiantes, 2.026 al PDI y 880 al PAS). La
tasa de respuesta total —personas que contestaron a todas las preguntas del
cuestionario - fue del 7,2%. El colectivo con menor tasa fue el de los estudiantes:
respondio el 6,5%. En el PDI fue del 10,9% y en el PAS del 20,1% (Tabla 2).

Tabla 2: Correos emitidos y cuestionarios completados por categoria.
Total Estudiante PDI PAS
MAILS ENVIADOS 29548 26642 2026 880
N 2140 1742 221 177
CUESTIONARIOS COMPLETADOS % 72 65 10.9 201

La distribucion de la participacion por género ha sido de un 55% de mujeres y un
45% de hombres, no habiendo diferencias significativas en la composicion de las tres
categorias de ocupacion (Tabla 3). Atendiendo so6lo a la categoria, el grupo mas
numeroso es el de los estudiantes, seguido del PDI y del PAS.
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Tabla 3: Distribucion por género y categoria de los participantes

Estudiante PDI PAS Total
N % N % N % N %
Hombre 776 445 106 48,0 74 41,8 956 447
Muijer 966 55,5 115 52,0 103 58,2 1184 55,3
Total 1742 81,4 221 10,3 177 8,3 2140 100,0

Los participantes son fundamentalmente estudiantes, lo que hace que la mayoria de
los encuestados tengan una edad ligeramente superior a los veinte afios (Me = 23
afios, X = 25,8). Tal y como se aprecia en la Figura 14, la bondad de la distribucion
no se ajusta a los criterios de normalidad habida cuenta la asimetria tan marcada
[KSL =0,252 (p <0,001)].
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Figura 14: Histograma por edades de los participantes y representacion de la curva normal. [KSL
=0,252 (p <0,001)]. Me. = 23; RI =21 -27; X =25,81; SD = 8,71; min. = 18; max. = 65.

Por género, la distribucion de las edades presenta ligeras diferencias (Tabla 4). La
mediana de los hombres que han participado en el estudio es un afio superior a las
mujeres: 23 afios (RI =21 - 27) versus 22 (RI = 20 - 26).
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Tabla 4: Estadisticos relativos a la edad (por género)

Me P25 P75 X SD N
Hombre 23 21 27 26,20 8,84 956
Mujer 22 20 26 25,50 8,59 1184
Total 23 21 27 25,81 8,71 2140

U de Mann Whitney = 512672,0 (p < 0,001)

Por categorias, el colectivo de més edad es el PAS [Me = 40 (RI = 35 - 46)], seguido
del PDI [Me = 38 (RI =30 - 47)]. Evidentemente, los mas jovenes son los estudiantes
[Me =22 (RI =20 —24)] (Tabla 5).

Tabla 5: Estadisticos relativos a la edad (por colectivo)

Me P25 P75 X SD N
Estudiante 22 20 24 22,61 4,25 1742
PDI 38 30 47 39,19 10,14 221
PAS 40 35 46 40,60 8,30 177
Total 23 21 27 25,81 8,71 2140

H de Kruskal - Wallis = 871,338 (p < 0,001)

Dado que la edad del PDI es similar a la del PAS, en ocasiones interesara agruparlos
y considerarlos como una sola categoria. De esta manera los encuestados quedan
divididos en dos grupos con clara diferencia de edad: los estudiantes [Me = 22 afios
(RI =20 — 24)] y el grupo formado por PDI + PAS [Me = 39 afios (RI = 33 — 47)].
(Tabla 6).

Tabla 6: Estadisticos relativos a la edad (colectivos agrupados)

Me P25 P75 X SD N
Estudiante 22 20 24 22,61 4,25 1742
PDI + PAS 39 33 47 39,82 9,38 398

U de Mann Whitney = 19728,500 (p < 0,001)

Formacion académica
Los encuestados representan a todas las facultades y escuelas
universitarias, si bien participaron mas los estudiantes de carreras
relacionadas con la salud y con las nuevas tecnologias. En cuanto al PDI
y el PAS, hay mas heterogeneidad, con un predominio de vinculados a la
facultad de medicina.

Los estudiantes que han participado en el estudio representan a la practica totalidad
de las facultades y escuelas universitarias de la UAH. En la Tabla 7 se muestran con
detalle el nimero de participantes que estd vinculado a cada una de ellas. Los
estudiantes mas implicados en el estudio han sido los matriculados en carreras
relacionadas con la sanidad (farmacia, medicina, biologia) y con las nuevas
tecnologias (ingenieria en telecomunicacion, informadtica, informética de sistemas).
También destaca por su elevada participacion los estudiantes de ciencias ambientales
y los de administracion y direccion de empresas.
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Tabla 7: Distribucion de los estudiantes en funcién de la facultad a la que pertenecen

N %
Licenciatura en Farmacia 177 | 1041
Licenciatura en CC. Ambientales 128 7,3
Licenciatura en Medicina 128 7,3
Licenciatura en Biologia 111 6,3
Licenciatura en Admin. y Direc. Empresas 106 6,1
Ingenieria en Telecomunicacion 98 5,6
Ingenieria en Informatica 82 4.7
Ingenieria Técnica en Informatica de Sistemas 80 4.6
Licenciatura en Derecho 73 4,2
Licenciatura en Quimica 64 3,7
Ingenieria Técnica en Informatica de Gestion 58 3,3
Ingenieria Técnica Industrial, especialidad Electronica Industrial 54 3,1
Estudios Propios y formacion continua 54 3,1
Ingenieria Técnica Telecomunicacién, especialidad Telemética 49 2,8
Licenciatura en Economia 44 2,5
Arquitectura 39 2,2
Ingenieria Técnica Telecomunicacion, especialidad Sist. Electronicos 38 2,2
Diplomatura en Turismo 38 2,2
Ingenieria Técnica Telecomunicacion, especialidad Sist. Telecomunicacion 36 2,1
Diplomatura en Enfermeria 27 1,5
Diplomatura en Fisioterapia 27 1,5
Licenciatura en Filologia Inglesa 21 1,2
Maestro, especialidad Educacion Musical 21 1,2
Maestro, especialidad Educacion Primaria 21 1,2
Arquitectura Técnica 20 1,1
Diplomatura en CC. Empresariales 19 11
Licenciatura en Historia 18 1,1
Licenciatura en Humanidades 17 1,0
Licenciatura en Psicopedagogia 16 0,9
Licenciatura en CC. de la Actividad Fisica y del Deporte 14 0,8
Maestro, especialidad Educacion Infantil 14 0,8
Maestro, especialidad Educacién Lengua Extranjera 13 0,8
Maestro, especialidad Educacion Fisica 11 0,6
Licenciatura en Filologia Hispéanica 10 0,6
Licenciatura en Documentacion 7 0,4
Ingenieria en Electronica 5 0,3
Licenciatura en CC. Actuariales y Financieras 3 0,2
Licenciatura en CC. del Trabajo 3 0,2
Ingenieria en Geodesia y Cartografia 3 0,2
Diplomatura en Enfermeria (SESCAM) 3 0,2
Diplomatura en Educacion Social 0 0,0

1750 | 100,0

®) E| total suma 1750 estudiantes en lugar de los 1742 que han participado en el estudio, puesto que hay 5 que
simultanean estudios propios o doctorados con otras licenciaturas, 2 que estudian dos ingenierias al tiempo y

uno que esta matriculado en dos licenciaturas diferentes.
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Respecto a los colectivos de mas edad, el PDI que més ha participado ha sido el de la
Facultad de Medicina, seguido por el de la Escuela Politécnica Superior y la Facultad
de Filosofia y Letras. En lo que concierne al PAS, el segmento méas numeroso es el de
la Facultad de Derecho. Destaca también por su elevado nimero los no adscritos a

ninguna facultad y los vinculados a facultades de carreras relacionadas con la sanidad
(Tabla 8).

Tabla 8: Facultades o escuelas universitarias a las que estan adscritos el PDI y el PAS que ha participado en
el estudio.

PDI PAS Total

N % N % N %
Facultad de Medicina 39 17,7 23 13,0 62 15,6
Facultad de Derecho 16 7,2 28 15,8 44 1.1
Escuela Politécnica Superior 28 12,7 15 8,5 43 10,8
Facultad de Farmacia 10 4.5 23 13,0 33 8,3
Facultad de Filosofia y Letras 24 10,9 9 51 33 8,3
Facultad de Ec. y Empresariales 16 7,2 10 57 26 6,5
E.T.S. de Ingenieria Informatica 17 7,7 8 4,5 25 6,3
Facultad de Biologia 14 6,3 9 51 23 58
Facultad de Quimica 14 6,3 3 1,7 17 4,3
E.U. de Enfermeria y Fisioterapia 16 7,2 1 0,6 17 4,3
Facultad de Documentacion 6 2,7 5 2,8 11 2,8
E.U. de Magisterio 6 2,7 3 1,7 9 2,3
Facultad de CC. Ambientales 6 2,7 2 1,1 8 2,0
E.T.S. de Arquitectura y Geodesia 2 0,9 2 1.1 4 1,0
E.U. de Estudios Empresariales 0 0,0 3 1,7 3 0,8
Escuela de Arquitectura Técnica 2 0,9 1 0,6 3 0,8
E.U. Cardenal Cisneros (adscrita) 2 0,9 1 0,6 3 0,8
E.U. de Enfermeria (SESCAM) 1 0,5 1 0,6 2 0,5
E.U. de Turismo 0 0,0 2 1,1 2 0,5
No vinculado a Facultad/Centro 2 0,9 28 15,8 30 75
Total 221 100,0 177 99,9 398 100,0

Tiempo de respuesta al cuestionario.
El tiempo utilizado para completar el cuestionario ha sido de 17 minutos
(Me). Las mujeres han consumido 18 minutos (Me) porque contestaron a
mds preguntas del bloque VI. Por categorias, ha habido mayor rapidez en
el PDI, mientras que el PAS ha sido el que mas tiempo ha necesitado.

El tiempo invertido para contestar los cuestionarios oscil6 entre los 268 segundos (4
min. y 8 seg.) y los 6421 segundos (1 h, 47 min. y 1 seg.). El valor de la mediana es
de 17 minutos y 24 segundos. Datos mas detallados se pueden ver en la Tabla 9. El
analisis estadistico y la Figura 15 (Pag. 70) demuestran que no cumple los criterios de
normalidad, especialmente por la asimetria [KSL = 0,158 (p < 0,001)], motivo por el
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que las comparaciones con otras variables se realizaran mediante pruebas no-
paramétricas.

Las mujeres han invertido mds tiempo que los hombres para completar el
cuestionario. La diferencia de medianas es de aproximadamente dos minutos (Tabla
9). Este resultado se debe a que las mujeres se han interesado por mas patologias de
las propuestas en la pregunta 19 del cuestionario (ver Anexo I). Como se explica en el
apartado “Estructura del Cuestionario” de material y métodos (pagina 52), en el
bloque V del cuestionario se pregunta sobre la experiencia de busqueda en 23
patologias de interés social; las personas que recuerdan haber buscado informacion
sobre migrafa, asma, obesidad, osteoporosis, alopecia, diabetes, hipercolesterolemia
o sida son redirigidas hacia los cuestionarios especificos de cada una de ellas
pertenecientes al Bloque VI. Como las mujeres tienen mas experiencia de busqueda
en 22 de las 23 patologias propuestas (Tabla 106, Pag. 132), han sido mas las
invitadas a contestar preguntas del Bloque VI y, como consecuencia, han necesitado
mas tiempo para acabar el cuestionario.
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Figura 15: Histograma del tiempo empleado por los participantes en completar el cuestionario
(segundos) y representacion de la curva normal asociada. [KSL = 0,158 (p < 0,001)]. Me =
1044; Rl = 806 — 1315; X =1159,31; SD = 606,37; min. = 268; max. = 6421.
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Tabla 9: Tiempo empleado para contestar la encuesta (por género)

Me P25 P75 X SD
Hombre 980 743 | 1220 1081,50 583,77
Tiempo para completar la encuesta (seg.) Mujer 1099 | 851 1394 1222,14 639,08
Total 1044 | 806 | 1315 1159,31 606,37

U de Mann Whitney = 472589,0 (p < 0,001)

Por categoria dentro de la Universidad, el PDI han sido el colectivo mas rapido (Me =
998 seg.), mientras que el PAS es el que mas tiempo ha invertido (Me = 1101). Los
estudiantes quedan entre ambos (Me= 1026; Tabla 10).

Tabla 10: Tiempo empleado para contestar la encuesta (por categoria

Me Pos P75 X SD
Estudiante 1026 | 801 1307 1141,01 578,07
Tiempo para completar la encuesta (seg.) PDI 998 766 1245 1114,45 642,00
PAS 1101 957 1603 1395,49 765,45

H de Kruskal - Wallis = 27,105 (p < 0,001)

Utilizacion de Internet.

Tiempo de conexion a la red
Los resultados obtenidos marcan diferencias objetivas en cuanto a la
frecuencia de acceso a la red. En nuestro estudio, los que mds tiempo de
conexion a Internet consumen son, por género los hombres, por
categorias los estudiantes y el PDI, y por tipo de estudios las carreras no
sanitarias.

Internet se utiliza como media dos horas cada dia [Me = 14 h/s (RI = 7 - 21)]. La
distribucion de las horas semanales de conexion a Internet no se ajusta a una
distribucion normal [KSL = 0,168 (p < 0,001)] (Figura 16) y por este motivo se
estudiara mediante el empleo de pruebas no paramétricas.

Por género, los hombres se conectan mas que las mujeres [Me = 15 h/sem.; RI = 10 -
25; x=19,33] versus [Me = 10 h/sem.; RI =6 —20; x =14,93] (Tabla 11).

Tabla 11: Uso de Internet en horas por semana (por género)

Uso de Internet (horas/sem.)
Me Pos P75 X SD N
Hombre 15 10 25 19,33 14,95 956
Mujer 10 6 20 14,93 12,68 1184
Total 14 7 21 16,90 13,91 2140

U de Mann Whitney = 447322,500 (p < 0,001)
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Figura 16: Histograma del uso de Internet (horas / semana) y representacion de la curva normal
[KSL = 0,168 (p < 0,001)]; Me =14; RI=7-21; x =16,90, SD = 13,91; min. = 1; max. = 99.

Por categoria, los que mas se conectan son los estudiantes (Me = 14; RI=7-21; x =
17,36 h/s) y el PDI (Me = 14; RI =8 - 24; x = 16,76 h/sem.). En sentido inverso, los
que menos emplean la red son los miembros del PAS (Me = 10; RI=5-15; x =
12,56 h/sem.). Se aprecia que el uso de Internet depende en mayor medida de la
actividad académica—intelectual que de la edad. Asi pues, el PDI y el PAS, con
edades similares hacen diferente uso, mientras que el PDI y los estudiantes hacen un

uso similar a pesar de su diferencia de edad (Tabla 12).

Tabla 12: Uso de Internet en horas por semana (por categoria)

Uso de Internet (horas/sem.)
Me P25 P75 X SD N
Estudiante 14 7 21 17,36 14,07 1742
PDI 14 8 24 16,76 12,32 221
PAS 10 5 15 12,56 13,50 177
Total 14 7 21 16,90 13,91 2140

H de Kruskal - Wallis = 39,064 (p < 0,001)

Respecto a la edad, los datos relativos a la utilizacion de Internet son similares entre
los menores de 40 afios y muy contrastados con los correspondientes a los mayores
de esa edad: se observa un claro descenso en la utilizacion de Internet a partir de los
40 afios (Tabla 13), por este motivo se puede plantear como dos comportamientos

claramente diferenciados: el de los menores de 40 anos [Me = 14; RI =7 -21; x =
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17,24 h/sem.] y el de los mayores de esa edad, que se distinguen por conectarse con
menos frecuencia [Me = 10; Rl =5 —20; x = 13,63 h/sem.] (Tabla 14).

Tabla 13: Uso de Internet en horas por semana (por edad)

Uso de Internet (horas/sem.)

Me P25 P75 X SD N
18- 25 14 8 21 17,23 14,06 1531
Edad 26 - 40 14 7 25 17,27 13,47 407
240 10 5 20 13,63 13,25 202
Total 14 7 21 16,90 13,91 2140

H de Kruskal - Wallis = 24,684 (p < 0,001)
Tabla 14: Uso de Internet en horas por semana (por edad)
Uso de Internet (horas/sem.

Me P25 P75 X SD N
<40 14 7 21 17,24 13,93 1938
Edad =41 10 5 20 13,63 13,25 202
Total 14 7 21 16,90 13,91 2140

U de Mann Whitney = 121704,0 (p < 0,001)

Por tipo de carrera a la que estdn vinculados también hay diferencias. Las personas
vinculadas a carreras sanitarias se conectan menos que los no sanitarios [Me = 10; RI
=5 —20 h/sem.] versus [Me = 15, RI = 8 — 25 h/sem.] (Tabla 15). Sin embargo, mas

adelante se mostrara que a pesar de ello, los sanitarios buscan mas sobre salud y
medicamentos en Internet que los no-sanitarios.

Tabla 15: Uso de Internet en horas por semana en funcién de la vinculacion o no a facultades sanitarias

Uso de Internet (horas/sem.)

Me P25 P75 X SD N
Vinculacioén a carrera sanitaria SI 10 5 20 13,01 10,09 553
No 15 8 25 18,25 14,77 1587
Total 14 7 21 16,90 13,91 2140

U de Mann Whitney = 342069,0 (p < 0,001)

Centrando la atencidén en los estudiantes, la asociacion entre la facultad a la que
pertenecen y el tiempo semanal de conexion muestra unos resultados homogéneos en
su conjunto, si bien se detectan diferentes comportamientos segun el tipo de carrera
en el que se encuentren matriculados. Las diferencias encontradas indican que los
alumnos que menos se conectan son los de Medicina, Farmacia y Quimica, mientras
que en el extremo contrario se encuentran los de Informadtica, Ingenieria técnica en
telecomunicacion y los de estudios propios y formacion continua (Tabla 16).
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Tabla 16: Uso de Internet en horas por semana en relacion a la facultad en la que estan matriculados.

Uso de Internet (horas / Estadisticos asociados®

semana)
Ude o
Me P25 (P75 x | SD Mann- | p<| N % del t_otal de
. estudiantes
Whitney
Ingenieria Técnica en 25(15|40|28.39]18.85| 37378 [0,001| 80 37

Informatica de Sistemas

Ingenieria en Informatica 23115140 | 29,4 |20,53| 38058,5 | 0,01 | 82 3,8

Ingenieria Técnica en

Estudiantes con Informati - 2115|130 (25,76|18,03| 29932 |0,001| 58 2,7
mayor uso de nformatica de Gestion
Internet Ingenieria Técnica
Telecomunicacion, 20(12(30(22,29|14,63| 31050,5 |0,004| 49 2,3
especialidad Telematica
Estudios Propios y 20|12 35|24,22|15,97| 318845 |0,001| 54 2,5

formacion continua

Estudiantes con |Licenciatura en Farmacia 10( 5 (15| 11,8 | 9,61 | 98848 |0,001| 177 8,3
menor uso de Licenciatura en Quimica 10| 7 |15(12,09| 9,22 | 41090 |0,02| 64 3,0
Internet Licenciatura en Medicina | 9 | 5 |15|11,12| 8,64 | 69733 [0,001| 128 6,0
Total estudiantes 14| 7 |21(17,36|14,07 - - 1742 100,0

&) Calculados tras comparar a los alumnos vinculados a cada una de las facultades que se citan con el resto de
estudiantes de la UAH.

Respecto al PDI las diferencias en lo que al uso de Internet respecta no son
estadisticamente validas excepto en el caso del PDI adscrito a la Facultad de
Medicina, que se conecta menos que los demds profesores de la Universidad (Tabla
17).

Tabla 17: Uso de Internet en horas por semana en relacién a la facultad en la que estan matriculados.

Uso de Internet (horas / semana) Estadisticos asociados™

Me | Pys | Prs X SD U p< N % del total de PDI
PDI adscrito a 10| 6 | 20| 1356 | 10,58 | 2826,0 | 0,05 | 39 17,6
medicina
Total PDI 14 | 8 | 24 | 16,76 | 12,32 - - | 221 100
) Comparando el PDI vinculado a medicina con el PDI vinculado a las demas facultades.

Entre los estudiantes de primer y segundo ciclo no hay diferencias significativas, sin
embargo los estudiantes de postgrado y estudios propios se conectan mas que los
anteriores: [Me = 20; RI =11 —35; x =24,53 h/sem.] versus [Me = 14; RI =7 — 21;
X =17,08; Tabla 18].

Tabla 18: Uso de Internet en horas por semana en funcién del ciclo de estudios que cusa

Uso de Internet (horas/sem.)
Me P25 P75 X SD N
Estudiantes de postgrado 20 11 35 24,53 16,63 64
Resto de estudiantes 14 7 21 17,08 13,89 1678

U de Mann - Whitney = 38069,0 (p < 0,001)
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En cuanto a la duracion de la carrera, los estudiantes de diplomaturas o ingenierias
técnicas dedican mds horas semanales a Internet que los que estudian licenciaturas
[Me=15;RI=10-25; x=19,85] frente a [Me =13, RI=7-20; x=15,91; Tabla
19).

Tabla 19: Uso de Internet en horas por semana en funcién del ciclo de estudios que cusa

Uso de Internet (horas/sem.)
N Me P25 P75 X SD
Estudia diplomatura / ingenieria técnica 506 15 10 25 19,85 15,29
Estudia Licenciatura / Ingenieria 1167 13 7 20 15,91 13,21

U de Mann — Whitney = 243151,0 (p < 0,001)

Lugar de acceso a la red
Los estudiantes y los mas jovenes lo hacen mayoritariamente desde su
casa. El resto emplea su trabajo como lugar preferente de conexion.

El principal lugar de acceso a Internet es el domicilio propio: el 75,3% de los
encuestados accede preferentemente desde su casa. El trabajo o la Universidad son
los otros mas comunes. Ningun encuestado ha seleccionado otros lugares alternativos
(cibercafés, locutorios, movil) como el mas habitual para conectarse. La mayoria de
los encuestados (85%) utiliza mas de un punto de acceso a Internet. Después del lugar

que se elige como principal, la Universidad es la segunda opcion mas repetida (Tabla
20).

Tabla 20: Lugares mas habituales de conexién a Internet. En nimero y porcentaje de personas que han elegido
cada uno.

Seleccionado Seleccionado Seleccionado
como primera como segunda como cualquier
opcion opcion opcion
N % N % N %
Domicilio propio 1611 75,3 315 14,7 1990 93,0
Trabajo 314 14,7 237 11,1 630 294
Universidad/centro de estudios 193 9,0 1177 55,0 1545 72,2
Lugar Domicilio de amigos y familiares 16 0,8 75 3,5 294 13,7
de Locutorios 0 0,0 3 0,1 15 0,7
20CESO Cibercafé 0 0,0 1 0,0 16 0,7
Movil 0 0,0 6 0,3 44 21
Otros 6 0,3 6 0,3 29 1,4
Ninguno - - 320 15,0 - -
Total 2140 100,0 2140 100,0 4563 213,2

Como pauta habitual de acceso, el 51,9% se conecta principalmente desde su casa y
utiliza la universidad como segundo lugar de acceso. (Tabla 21).
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Tabla 21: Combinaciones escogidas como los dos lugares mas frecuentes de conexién a Internet. En nimero y
porcentaje de personas que han elegido cada una.

. SEGUNDO LUGAR MAS o
LUGAR MAS FRECUENTE FRECUENTE N %
CASA UNIVERSIDAD 1110 | 51,9
Combinacién de lugares CASA TRABAJO 208 | 9,7
de acceso TRABAJO CASA 203 | 9,5
UNIVERSIDAD CASA 109 | 51

Los que mas utilizan Internet, acceden a la red desde mas sitios diferentes, como por
ejemplo el domicilio de amigos o familiares o el movil. En el cuestionario utilizado se
ofrece un orden de prelacion muy amplio, pero en términos operativos se pueden
reducir a tres los lugares desde los que se accede a la red: el propio domicilio, el
trabajo y la universidad. Considerando las caracteristicas de nuestra poblacion, la
opcion trabajo y la opcidon Universidad en muchas ocasiones se superpone, motivo
por el cual en lo sucesivo las consideraremos de forma conjunta, sumando los valores
de ambas opciones.

Por categorias, los estudiantes entran preferentemente desde su casa y en segundo
lugar desde el centro de estudios/trabajo (68,9%). Este orden no es el mayoritario en
las demés categorias (PDI 29,0% y PAS 30,5%). El PDI y el PAS entran
preferentemente desde la universidad/centro de trabajo y como segunda opcion desde
casa (39,8% y 34,5%). Este orden es inusual en los estudiantes (9,4%) [Tabla 22].

Tabla 22: Orden en el que se utilizan los principales lugares de acceso a Internet, considerando el lugar de
trabajo en el PDI y PAS como equivalente a la universidad en los estudiantes.

Estudiante PDI PAS Total
N % | N| % | N| % N %
Casa (1)
Logar de estudioftrabsio (2) 1200 | 68,9 | 64 | 290 | 54 | 30,5 | 1318 | 61,6
Lugar preferente 'é‘;%";r(‘;‘)e estudioftrabajo (1) 163 | 94 | 88 | 398 | 61 | 345 | 312 | 146
Idn‘iecrﬂgfx'o”a Resto de combinaciones 379 | 21,8 | 69 | 312 | 62 | 350 | 510 | 23,8
Total 1742 | 100,0 | 221 | 100,0 | 177 | 100,0 | 2140 | 100,0
X% 273,132 155,936 92,742 275,701
p<* 0,001 0,001 0,001 0,001

* Comparando los que pertenecen a cada grupo con el resto de los encuestados.
(1) = Primera opcién; (2)= Segunda opcién

Las diferencias por categorias son consecuencia de las diferencias de edad: los mas
jovenes acceden preferentemente desde su casa (87,4%), mientras que los que tienen
mas edad, lo hacen desde el lugar de estudio/trabajo. (Tabla 23 y Figura 17).
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Tabla 23: Lugar preferente de acceso a Internet (por grupos de edad)

Domicilio propio Lugar de
Trabajo/universidad
N % N % N %
18-25 1338 87,4 193 12,6 1531 100,0
26 - 33 161 57,3 120 42,7 281 100,0
Edad 34 - 41 58 40,7 84 59,3 142 100,0
42 - 49 47 40,5 70 59,5 117 100,0
50 - 57 18 34,0 35 66,0 53 100,0
=58 6 37,5 10 62,5 16 100,0
Total 1628 76,1 512 23,9 2140 100,0
X?=125,513 (p < 0,001); y = 0,561
100
87,4
%07 66,0
57.3 59,3 59,5 , 62,5
60 ’
42,7 40,7 40,5
40 | 34,0 37,5
20 A 12,6
0 .
18-25 26 - 33 34-41 42 - 49 50 - 57 58+
W Domicilio @ Trabajo / Universidad

Figura 17: Porcentaje de personas que acceden principalmente a Internet desde su casa o desde la
Universidad/lugar de trabajo (por grupos de edad). Datos en Tabla 23

Justificacion de la conexion a la red
Los principales motivos de uso de Internet son el correo electronico, los
temas de la universidad y la busqueda de informacion y noticias. Los mas
jovenes utilizan masivamente los servicios de mensajeria instantinea
(chat, Messenger y similares). Las personas que se conectan desde casa
utilizan mds recursos y con mds frecuencia.

El principal uso que se hace de Internet es como herramienta de comunicacion. Esta
puede ser comunicacion persona - persona (el correo electronico es usado por el
96,9% de los encuestados y el Messenger por el 62,3%) o comunicacion de masas
(busqueda de informacién y noticias). Menos frecuentes, pero también destacado es
la organizacion de viajes y del ocio en general (36,6% y 28,4% respectivamente). El
resto de los usos son minoritarios (< 25% de los encuestados) y entre estos estan
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participar en foros y blogs, realizar de tramites burocraticos y realizar compras no
relacionadas con el ocio (Figura 18).

Se establece una relacion entre tiempo de conexion y utilizacion de recursos de la red
con recortes escalonados en funcion de la experiencia como internauta. Atendiendo a
este criterio se pueden distinguir tres tipos de actividades en Internet que se pueden
asociar con tres niveles de frecuencia de utilizacion de Internet (Tabla 24):

Actividades comunes. Las llevan a cabo mas del 75% de los encuestados:
consulta del correo electrénico [96,9% de los encuestados, cuya mediana de
uso es de 14 horas por semana (RI = 7-21)], temas de la Universidad [87,9%;
Me = 14 h/sem; RI = 7-21] y busqueda de informacion / noticias [85,8%; Me
=14 h/sem; (RI = 7-21)].

Actividades para usuarios iniciados: chat / Messenger [62,3% de los
encuestados; Me = 15 h/sem; (RI = 9-24)], organizar viajes [36,3%; Me = 15
h/sem; (RI = 8-24)], organizar ocio / compra de entradas [28,4%; Me = 15
h/sem; (RI = 10-26)].

Actividades minoritarias (< 25% de los encuestados): participar en foros y
blogs [22,2%; Me = 20 h/sem; (RI = 12-30)], realizar tramites burocraticos
[19,8%; Me = 15 h/sem; (RI = 9-25)], realizar compras [16,6%: Me = 20
h/sem.; (RI = 10-30)]

Tabla 24: Uso que se hace de Internet en relacion a las horas semanales de conexion a la red.

Horas de conexion por semana

U p< N % Me P25 P75 X SD

Correo electronico 56497,0 | 0,02 Si | 2074|969 | 14 | 7 | 21 | 17,00 | 13,93
No | 66 31110 | 4 | 20 | 13,83 | 12,81

Temas de la Universidad N.S. N.S. Si | 1880 | 87,9 | 14 | 7 | 21 | 1691 | 13,84
No| 260 [ 121 | 14 | 6 | 24 | 16,83 | 14,41

Busqueda de informacién y noticias | 238531,5 | 0,001 SI 1836|858 | 14 | 7 | 21 | 17,24 | 13,86
No| 304 [ 142 | 10 | 6 | 20 | 14,82 | 14,06

Chat / Messenger 421435,5 | 0,001 SI | 13331623 |15 | 9 | 24 | 18,26 | 13,86
No| 807 [37,7| 10 | 5 | 20 | 14,65 | 13,71

Organizar viajes 484281,5 | ,002 Si | 776 |363| 15| 8 | 24 | 18,06 | 1442
No | 1364 | 63,7 | 14 | 7 | 20 | 16,24 | 13,57

Organizar ocio 38724,5 | 0,001 Si | 607 |284 |15 | 10 | 26 | 20,02 | 16,13
No | 1533|716 | 12 | 7 | 20 | 15,66 | 12,72

Participar en Foros / Blogs 246387,5 | 0,001 Si | 474 | 221 20 | 12 | 30 | 24,11 | 17,79
No | 1666 | 779 | 12 | 6 | 20 | 14,85 | 11,81

Realizar tramites burocraticos 323775,0 | 0,001 Si | 423 | 19815 | 9 | 25 | 19,23 | 15,70
No | 1717 | 80,2 | 14 | 7 | 20 | 16,32 | 13,37

Realizar compras 2310885 | 0,001 | > | 396 | 166 20 | 10 | 30 | 22,40 | 16,71
No | 1784 [ 83,4 | 12 | 7 | 20 | 15,80 | 13,01

Otros (especificar) 166466,0 | 0,001 Si | 220 | 103 | 17 | 10 | 30 | 22,60 | 17,76
No [ 1920 [ 89,7 | 14 | 7 | 20 | 16,25 | 13,25
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Correo electrénico 96,9

Temas de la Universidad |87,9

Busqueda de informacién y noticias |85,8

Chat / Messenger | 62,3

Organizar viajes | 36,3

Organizar Ocio (entradas...) 28,4

Participar en Foros / Blogs 22,1

Realizar tramites burocraticos 19,8
Realizar compras 16,6

Otros 10,3

0 20 40 60 80 100

Figura 18: Finalidad del uso de Internet, en porcentaje sobre el total de encuestados.

El uso de Internet también es diferente segun la edad del encuestado Los mas jovenes
se caracterizan por el uso del chat/Messenger (77,7% para el grupo de 18 a 25 aiios
frente a 32,9% para el de 26 a 40 y 5,0% para el de mas de 40). El grupo de edad
entre 25 y 40 afios destaca por organizar sus vacaciones o su ocio a través de Internet.
Los mayores de 40 afios no destacan por el uso de ningln recurso en concreto (Figura
19 y Tabla 25).



80  El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,

medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

Tabla 25: Uso que se hace de Internet, como uso principal que justifica la conexién y como uso esporadico

(por edad)
Orden d Edad Total
2(x) rden de
X p< aleccion 18-25 26 - 40 241
N % N % N % N %
Uso
Correg ' 109,032 0,001 principal 665 | 434 |269| 66,1 | 137 | 67,8 | 1071 | 50,0
electroénico
Total 1483 | 96,9 | 396 | 97,3 | 194 | 96,0 | 2073 | 96,9
Uso
Temas Qe la 56,697 0,001 principal 214 | 14,0 | 54 | 13,3 | 41 | 20,3 | 309 | 14,4
Universidad
Total 1353 | 88,4 | 343 | 84,3 | 183 | 90,6 | 1879 | 87,8
, Uso
Egﬁg:(seda de 107,015 0,001 principal 180 | 11,8 | 53 | 13,0 | 18 89 | 251 | 11,7
Total 1307 | 85,4 | 361 | 88,7 | 167 | 82,7 | 1835 | 85,7
Uso
Chat/ 110,258 0,001 principal 393 | 25,7 | 11 2,7 1 0,5 | 405 | 18,9
Messenger
Total 1189 | 77,7 | 134 | 32,9 | 10 50 | 1333 | 62,3
Uso
Organizar viajes 41,057 0,002 principal 4 0.3 1 0.3 0 0.0 5 0.2
Total 502 | 32,8 |205| 50,4 | 69 | 342 | 776 | 36,3
Organizar Ocio Uso
(compra de 15,311 N.S. principal 3 02 1 0.3 1 0.5 5 0.2
entradas) Total 435 | 28,4 | 132 | 32,4 | 40 | 19,8 | 607 | 28,4
- Uso
Participar en 21,719 NS principal 30 2,0 3 0,7 0 0,0 33 1,5
Foros / Blogs
Total 384 | 251 | 68 | 16,7 | 22 | 10,9 | 474 | 221
. - Uso
tF){eallz.e’lr.tramltes 71,824 0,001 principal 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0
urocraticos
Total 168 | 11,0 | 174 | 42,8 | 81 | 40,1 | 423 | 19,8
Uso
Realizar compras 16,995 N.S. principal 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 229 | 15,0 |100| 24,6 | 27 | 13,4 | 356 | 16,6
Uso
Otros 20,169 NS, principal 41 2,7 15 3,7 4 2 60 2,8
Total 145 9,5 51 |1 125 | 23 | 11,4 | 219 | 10,2
Total 1531 | 100,0 | 407 | 100,0 | 202 | 100,0 | 2140 | 100,0

)| os calculos de X* y del p - valor asociado se realizan para 14 o 16 grados de libertad en funcién del total de
posibles respuestas de cada categoria que figuran en el cuestionario. Por simplicidad s6lo se muestra en esta
tabla los datos referentes a las personas que utilizan cada aplicacion cuando ésta es la principal actividad que
realizan en Internet y el total de las personas que han utilizado cada recurso, aunque este uso sea esporadico.
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_ M 98,0
Correo electrénico T 7,3
Ty 08,9
Temas de la II|I|IIIIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIIIII|I|IIIIII|I|IIIIII|I|IIIIII|I|III\ 90,6
Universidad ||IIIIII|I|IIIIII|I|IIIIII|I|IIIIII|I|IIIIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIII|I|I|IIIIII|I|IIIIII 88 4
Busqueda de e ] R rRF P 82,788 .
informacion / noticias L r 85,4
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Chat/Messenger || 32,9
T N7 71
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32,8
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Blogs I||I||II||I||I||I||I||I||I||I||I||I||I||I||I| 25,1
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Figura 19: Recursos utilizados de Internet (por grupos de edad), en porcentaje sobre el total de encuestados
de cada grupo. Datos en Tabla 25

Por lo que respecta a las diferencias por género, en la Tabla 26 y en la Figura 20 (Pag.
83), se aprecia que el uso global de los recursos de Internet es similar en ambos
sexos. Las diferencias se presentan a la hora de juzgar cudl es el uso preferente, esto
es, el que mas se utiliza. En este caso se observa que los hombres conceden una
especial importancia a la busqueda de informacion y noticias, mientras que la mujer
valora mas el correo electronico.
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Tabla 26: Uso que se hace de Internet, como uso principal que justifica la conexiéon y como uso esporadico
(por género)

Orden d Género Total
2 rden de ;
X2 p< eleccién Hombre Mujer
N % N % N %
Correo electrénico 40,614 | 0,001 Uso principal | 415 | 43,4 656 55,4 1071 50,0
Total 919 | 96,1 1154 | 97,5 | 2073 | 96,9
Temas de la Universidad | 32,331 | 0,001 [_USoprincipal | 124 | 130 | 185 | 156 | 309 | 144
Total 822 | 86,0 | 1057 | 89,3 | 1879 | 87,8
Busql,!eda de informacién 53,105 | 0,001 Uso principal | 160 16,7 91 7,7 251 11,7
I noticias Total 824 | 86,2 | 1011 | 854 | 1835 | 85,7
Chat / Messenger 6,786 N.S. Uso principal | 187 19,6 218 18,4 405 18,9
Total 590 | 61,8 743 62,8 | 1333 | 62,3
Organizar viajes 35988 | 0,001 | osoprincipal | 2 | 02 3 0.3 S 0.2
Total 314 | 32,9 462 39,0 776 36,3
Organizar Ocio (compra 24,057 | 0,005 Uso principal 4 0,4 1 0,1 5 0,2
de entradas) Total 291 | 304 | 316 | 26,7 | 607 | 284
Participar en Foros / 11,973 NS, Uso principal | 27 2,8 6 0,5 33 1,5
Blogs Total 290 | 30,3 | 184 | 155 | 474 | 221
Reallza’nr_tramltes 18.227 0.04 Uso principal 0 0,0 1 0,1 1 0,0
burocraticos Total 210 | 22,0 213 18,0 423 19,8
Realizar compras 15,166 | 0,04 Uso principal 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Total 234 | 24,5 122 10,3 356 16,6
Otros 6.160 NS, Uso principal 37 3,9 26 2,2 60 2,8
Total 119 | 124 100 8,4 219 10,2
Total 956 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 2140 | 100,0

%) | os calculos de X* y del p - valor asociado se realizan para 14 o 16 grados de libertad en funcién del total de
posibles respuestas de cada categoria que figuran en el cuestionario. Por simplicidad sélo se muestra en esta
tabla los datos referentes a las personas que utilizan cada aplicacion cuando ésta es la principal actividad que
realizan en Internet y el total de las personas que han utilizado cada recurso, aunque este uso sea esporadico.
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Figura 20: Recursos utilizados de Internet (por género), en porcentaje sobre el total de encuestados de cada
sexo. Datos en Tabla 26

El uso que se hace de Internet también es diferente segun el lugar de acceso (Tabla
27). Las personas con Internet en casa utilizan mas el correo electronico [97,5%
frente a 88,7%; OR= 5,063 (IC 95% = 2,838 - 9,034); p<0,001] y buscan mas
informacién y noticias (86,9% frente a 71,3%), pero las principales diferencias se
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detectan en el chat y Messenger [65,5% frente a 20,0%; OR= 2,662 (IC 95% =1,826
—3,881); p< 0,001], organizar viajes [37,3% frente a 22,7%; OR= 2,028 (IC 95%=
1,369 — 3,005); P<0,001], organizar ocio [29,3% frente a 15,3%; OR= 2,290 (IC
95%= 1,456 — 3,613); p<0,001] y participan en foros y blogs [23,4% frente a 5,3%;
OR =5,427 (IC 95%= 2,643 — 11,147); p<0,001].

Tabla 27: Uso de Internet en funcién de la disponibilidad de Internet en el propio domicilio.

Accede a Internet desde el
propio domicilio Total

Si No

2
X p< ¢ OR IC 95 N % N % N %

2,838- [Si| 1941 | 97,5 | 133 | 88,7 |2074|96,9

Correo electrénico 36,724 |0,001|0,131 {5,063 9034 [No 29 25 17 113 | 66 | 3.

Temas de la 0,842 | Si| 1753 | 88,1 | 127 | 84,7 |1880|87,9

Universidad 1532 | NS, - |1340 2,131 |No| 237 11,9 | 23 | 15,3 | 260 |12,1

Busqueda de 27,678 |0,001 0,114 | 2,662 1,826 - | Si| 1729 | 86,9 | 107 | 71,3 |1836|85,8

informacion noticias 3,881 |[No| 261 13,1 43 | 28,7 | 304 | 14,2

5,032- | Si| 1303 | 65,5 30 20,0 | 1333/62,3
Chat Messenger 122,813| 0,01 |0,240|7,587 11439 [No| 687 345 | 120 | 800 | 807 [37.7

Organizar viajes 12,899 | 0,001|0,078|2,028| 1,369~ |Si| 742 | 37.3 | 34 | 227 | 776 | 36,3

3,005 |No| 1248 | 62,7 | 116 | 77,3 |1364|63,7

Organizar ocio y 1,456— | Si| 584 | 293 | 23 | 153 | 607 | 28,4

13,481 |0,001|0,079|2,290

compra de entradas 3,613 |[No| 1406 | 70,7 | 127 | 84,7 |1533|71,6

Participa en Foros / 2,643 — | Si| 466 234 8 53 | 474 | 221

Blogs 25,453 10,0011 011154271 4y 447 No| 1524 | 766 | 142 | 94,7 | 1666779

Realizar tramites 0,601 — [Si| 391 19,6 | 32 | 21,3 | 423 [19,8

burocraticos 250 | NS - 10.802) “ass o 1599 | 804 | 118 | 78.7 [171780.2

. 1,419- | Si| 345 17,3 | 11 7,3 | 356 |16,6
Realizar compras 10,065 | 0,003 |0,069 | 2,650 4950) [No| 1645 | 82.7 | 139 | 92,7 |1784]83.4

Correo electronico
Los encuestados que mas utilizan el correo electronico son el PDI y los
estudiantes. Conforme los estudiantes avanzan en sus estudios, aumentan
SU USO.

Mas del 97% de los encuestados utiliza el correo electronico. Por categorias, destaca
el PDI (99,1%), seguido por los estudiantes (97,0%) y el PAS (93,8%) (Tabla 28).

Tabla 28: Uso del correo electrénico (por categoria)

Estudiante PDI PAS Total

N % N % N % N %

Si_ | 1689 97,0 219 99,1 166 93,8 2074 96,9

Utiliza el correo electrénico

No 53 3,0 2 0,9 11 6,2 66 3,1

Total 1742 | 100,0 | 221 100,0 | 177 106,0 2140 106,0

X?=9,325 (p < 0,01); ¢ = 0,066




Resultados 85

Los hallazgos también muestran que cuanto mas elevado es el curso en el que esta
matriculado un estudiante, mas utiliza el correo electronico, si bien los datos
muestran valores superiores al 90% para todos los cursos (Tabla 29).

Tabla 29: Uso del correo electrénico (por curso, solo estudiantes)

Utiliza correo electrénico
Si No Total
N % N % N %
Primero 230 93,5 16 6,5 246 100,0
Segundo 361 97,8 8 2,2 369 100,0
Tercero 521 96,7 18 3,3 539 100,0
Curso Cugrto 237 97,9 5 2,1 242 100,0
Quinto 253 97,7 6 2,3 259 100,0
Sexto 23 100,0 0 0,0 23 100,0
Doctorado, Master, etc. 64 100,0 0 0,0 64 100,0
Total 1689 97,0 53 3,0 1742 100,0

X% = 15,085 (p < 0,03); y = 0,263

Temas de la Universidad
El 88% utiliza Internet para temas de la Universidad. Se distingue el PDI
seguido por los estudiantes.

El 87,9% de los encuestados utiliza Internet para temas de la Universidad. Por

categoria, el PDI es el colectivo que mas uso hace de la red para este fin (92,3%),
seguido de los estudiantes (87,9%) y del PAS (81,4%). (Tabla 30).

Tabla 30: Uso de Internet para temas de la universidad (por categoria)

Estudiante PDI PAS Total

N % N % N % N %
Utiliza Internet para temas Si 1532 87,9 204 92,3 144 81,4 1880 87,9
de la universidad No 210 12,1 17 7,7 33 18,6 260 12,1
Total 1742 100,0 221 100,0 177 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 11,123 (p < 0,005); ¢ = 0,072

Busqueda de informacion / noticias
Los hombres le conceden mds importancia a la busqueda de informacion
y noticias en Internet que las mujeres. Respecto al lugar de acceso, lo
hacen con mas frecuencia aquellos que disponen de Internet en su
domicilio.

El uso de Internet para buscar informacion o noticias es uno de los usos mas
habituales de Internet puesto que lo realizan un 85,8% de los encuestados. Los
hombres conceden mas importancia a esta actividad. La btisqueda de noticias es el
principal motivo de conexion a Internet para el 16,7% de los hombres frente al 7,7%
de las mujeres (datos en Tabla 26 y Figura 20, en Pag. §83).

Respecto al lugar de acceso, el 86,9% de los encuestados que entran a Internet desde
el domicilio propio buscan informacion o noticias en la red. Este porcentaje
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desciende hasta el 71,0% para los que no tienen Internet en casa (datos en Tabla 27,
en Pag. 84).

Chat / Messenger
El perfil del usuario de los servicios de mensajeria instantinea es un
individuo joven, estudiante, que se conecta desde su propio domicilio y
que lo hace con mas frecuencia que la media. Conforme aumenta la edad
o el nivel de formacion, disminuye el porcentaje de encuestados que
utiliza estos servicios.

El 62,3% de los encuestados entra a salas de chat o utiliza servicios de mensajeria
instantanea. No hay distincion por géneros. Por lugar de acceso, los que disponen de
Internet en su domicilio lo utilizan mas que el resto: 65,5% versus 20,0%, lo que
supone una OR= 7,587 (IC 95%= 5,032 - 11,439); p<0,001 (datos en Tabla 27, Pag.
84).

Por tiempo semanal de conexion, los usuarios del chat y del Messenger se distinguen
por utilizar Internet mas que el resto: mediana de 15 horas semanales versus 10 horas
por semana (véanse datos en Tabla 24, Pag. 78).

La caracteristica mas representativa de los usuarios del chat/Messenger es su
juventud. En la Figura 21 se muestra como se produce un descenso del uso con la
edad, hasta llegar al 0% en los mayores de 58 anos. Los estadisticos, especialmente la
vy > 0,5 dan idea de la fuerte asociacion existente entre ser joven y utilizar estos
servicios. La asociacion menor de 25 afos — utiliza el Messenger (o similar) obtiene
una OR*= 11,236 (IC 95% = 9,009 — 14,085; p<0,001) (Figura 21).

100
80
60

40 -

20 -

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58+

B Utiliza el chat/ Messenger W Lo utiliza como actividad principal en Internet ‘

Figura 21: Uso del chat / Messenger (por edad).
Estadisticos (uso total): X2 = 603,299 (p < 0,001 ;; ¢=0,531
Estadisticos (como uso principal y sucesivos): X* = 146,048 (p < 0,001, gl= 32); y = 0,525.
Agrupando valores como mayores y menores de 25 afios:
- Uso total: [OR*= 11,236 (IC 95% = 9,009 — 14,085)];
- Como uso principal de Internet: [OR*= 5,431 (IC 95% = 2,971 — 9,927)]
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Como consecuencia de la dependencia con la edad, los estudiantes utilizan mas el
Messenger y los chats que las demés categorias: OR=18,035 (IC 95% = 13,253 —
24,543; p<0,001; Tabla 31).

Tabla 31: Utilizaciéon del chat / Messenger (por categoria)

, Utiliza chats / Messenger Total
X p< [0) OR IC 95% Si No

N % N % N %
Si| 1280 | 73,5 | 462 | 26,5 |1742]100,0
No| 53 |13,3|345]86,7 | 398 |100,0
Si| 37 [16,7]184 83,3 | 221 |100,0
No | 1296 | 67,5 | 623 | 32,5 [1919/100,0
Si| 16 | 90 [ 161|91,0| 177 |100,0
No| 1317 | 67,1 | 646 | 32,9 | 1963 |100,0

Estudiantes | 499,216 | 0,001 | 0,483 | 18,035 | 13,253 — 24,543

PDI 217,664 0,001 | -,319| 0,097 | 0,067 - 0,139

PAS 232,934 0,001 | -,330| 0,049 | 0,029 -0,082

La relacion entre el uso del chat / Messenger y la madurez del encuestado se aprecia
también entre los mismos estudiantes: cuanto mas elevado es el curso en el que se
encuentra matriculado un alumno, menos uso hace de estos servicios (Tabla 32).
Comparando el primer ciclo con los otros dos se obtiene una OR* = 2,092 (IC 95% =
1,678 — 2,604; p<0,001).

Tabla 32: Acceso a las salas de chat y al Messenger por los estudiantes en relacién al curso en el que
estan matriculados.

Utiliza chats /
Messenger
Si No Total
N % N % N %
Primero 216 | 87,8 | 30 | 12,2 | 246 | 100,0
Segundo 289 |78,3| 80 |21,7| 369 | 100,0
Tercero 401 | 74,4 | 138 | 25,6 | 539 | 100,0
Curso en el que esta matriculado (s6lo Cuarto 167 | 69,0 | 75 | 31,0 242 | 100,0
estudiantes) Quinto 158 | 61,0 | 101 | 39,0 | 259 | 100,0
Sexto 18 | 78,3 5 21,7 | 23 | 100,0
Doctorado, Master, etc. 31 1484 | 33 |516| 64 | 100,0
Total 462 | 26,5 | 1280 | 73,5 | 1742 | 100,0

X*=74,608 (p < 0,001); y = - 0,303;
Agrupando primer ciclo frente a los otros dos, OR* = 2,092 (IC 95% = 1,678 — 2,604)

Organizar viajes
Para este uso de Internet destacan las personas de 25 a 40 arios,
especialmente mujeres y del PDI.

Los viajes los buscan principalmente personas de edad intermedia. En la Tabla 25
(Pag. 80) se puede comprobar como el 50,4% de los encuestados entre 26 y 40 afios
utiliza Internet para organizar viajes. Este porcentaje es mayor que el correspondiente
a los encuestados mas jovenes (32,8%) o los de mas edad (34,2%).

Por al género, las mujeres organizan mas sus viajes en Internet que los hombres [OR*
= 1,308 (IC 95% = 1,094 — 1,564; p < 0,004; Tabla 33].
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Tabla 33: Uso de Internet para organizar viajes (por género)

U’[I|IZE? Internet para organizar viajes Total
Si No
N % N % N %
Hombre 314 32,8 642 67,2 956 100,0
Mujer 462 39,0 722 61,0 1184 100,0
Total 776 36,3 1364 63,7 2140 100,0
X° =8,726 (p < 0,004); ¢ = 0,064; OR = 1,308 (IC 95% = 1,094 — 1,564)

Por categoria, el PDI es el que mas organiza viajes por Internet (44,3%) y los
estudiantes los que menos (35,0%). El PAS queda en una posicion intermedia sin
diferencias significativas respecto de los otros dos grupos.

Tabla 34: Uso de Internet para organizar viajes (por categoria)

Organizar viajes
X2 | p< 0 OR IC 95% Si No Total

N % N % N %
Si | 610 | 35,0 | 1132 | 65,0 | 1742 | 100,0
No | 166 | 41,7 | 232 | 58,3 | 398 | 100,0
Si | 98 | 44,3 | 123 | 55,7 | 221 | 100,0
No | 678 | 35,3 | 1241 | 64,7 | 1919 | 100,0
Si| 68 | 384 | 109 | 616 | 177 | 100,0
PAS 0,388 | N.S. i i ) No | 708 | 36,1 | 1255 | 63,9 | 1963 | 100,0
%) Comparando a los miembros de cada grupo con los demas participantes del estudio.

Estudiante | 6,276 | 0,02 | 0,054 | 0,756 | 0,603 — 0,941

PDI 6,965 | 0,009 | 0,057 | 1,458 | 1,101 - 1,932

Ocio y compra de entradas
De las aplicaciones de Internet propuestas en el cuestionario, ésta es la
menos seleccionada. El porcentaje de encuestados que organiza su ocio a
traves de Internet es mayor en hombres. Por lugar de conexion, aquellos
que conectan desde su domicilio.

Segun los datos de la Tabla 26 (Pag. 82) el 30,4% de los hombres y el 26,7% de las
mujeres utilizan la red para esta finalidad. De las aplicaciones de la red propuestas en
el cuestionario, ha sido la que menos ha interesado a los encuestados. No hay
diferencias por sexo, por categoria, ni por vinculacion a carrera sanitaria.

Por edad, los que con més frecuencia organizan su ocio por Internet son los menores
de 40 afios. Agrupando los valores, para esta afirmacion se obtiene una OR* = 1,675
(IC 95% = 1,170 - 2,398; p<0,006; Tabla 35)

Tabla 35: Uso de Internet para organizar ocio (por edad)

Edad
<40 afnos 241 afos Total
N % N % N %
Utiliza Internet para organizar Ocio Si 567 29,3 40 19,8 607 28,4
(compra de entradas) No 1371 70,7 162 80,2 1533 71,6
Total 1938 100,0 202 100,0 2140 100,0

X = 8,048 (p < 0,006); ¢ = 0,061; OR* = 1,675 (IC 95% = 1,170 - 2,398)
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El lugar de acceso a la red también condiciona este uso: los encuestados que se
conectan desde su domicilio organizan mas su ocio desde Internet que los que no
disponen de acceso a la red desde casa: 29,3% versus 15,3% [OR=2,290 (IC 95%=
1,456—3,613); p<0,001] (Véase Tabla 27 en la Pag. 84).

Foros y blogs.
El perfil del usuario que entra a foros y blogs responde al de un hombre,
menor de 40 aiios, estudiante de carrera no - sanitaria y que se conecta a
Internet con mucha asiduidad.

El 22,1% de los encuestados ha accedido alguna vez a este tipo de recursos de la Web
2.0. Segun los datos de la Tabla 24 (Pag. 78) a estas formas de comunicacion
colectiva se conectan aquellos que mas utilizan Internet [Me = 20 h/sem. para los que
los utilizan y Me = 12h/sem. para los que no lo hacen].

Por género, acceden mas los hombres que las mujeres: 30,3% versus 15,5%. (Véase

Tabla 26 en Pag. 82). Por edad, los menores de 40 afios: OR = 2,488 (IC 95% = 1,580
- 3,922; p<0,001). (Tabla 36).

Tabla 36: Participacion en foros y blogs (por edad)

Edad Total
< 40 anos > 41 afos
N % N % N %
Participa en Foros / Blogs SI 452 23,3 22 10,9 474 22,1
No 1486 76,7 180 89,1 1666 77,9
Total 1938 100,0 202 100,0 2140 100,0

X7 = 16,396 (p < 0,001); ¢ = 0,088; OR = 2,488 (IC 95% = 1,580 - 3,922)

Por categoria en relacion a la Universidad, los que mas participan en los foros y blogs
son los estudiantes (24,3%) seguido del PAS (14,7%) y del PDI (10,9%). (Tabla 37).
Esta mayor utilizacién por los estudiantes se ve refrendada por la Odds-Ratio: la
afirmacion “los estudiantes entran a foros y blogs y las demas categorias no lo hacen”
obtiene una OR= 2,239 1C 95% = 1,632 — 3,071).

Tabla 37: Uso de foros y blogs (por categoria)
N

% X7 p< I OR IC 95%
Estudiantes 424 243 26,059 | 0,001 | 0,110 | 2,239 | 1,632-3,071
PDI 24 10,9 18,217 | 0,001 | -0,092 | 0,398 | 0,257 -0,615
PAS 26 14,7 6,228 0,02 | -0,054 | 0582 | 0,379-0,894
Total 474 22,15 - - - - -

®) Comparando a los miembros de cada categoria con los demas participantes (Ej. PDI frente a no - PDI)
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Por area de conocimiento, los sanitarios se distinguen por participan menos de foros y
blogs que el resto: OR = 0,569 (IC 95% = 0,440 — 0,736; p<0,001) (Tabla 38).

Tabla 38: Participacion en foros / blogs (por vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera sanitaria
. Total
Si No
N % N % N %
Participar en foros y blogs SI 86 15,6 388 244 474 22,1
P y blog No | 467 84,4 1199 75,6 1666 77,9
Total 553 100,0 1587 100,0 2140 100,0

X? = 18,826 (p < 0,001); ¢ = 0,094; OR = 0,569 (IC 95% = 0,440 — 0,736)

Tramites burocraticos
Este uso de la red es caracteristico de personas de mas de 25 anos. Por
categorias, destaca el PDI, seguido por el PAS.

El 19,8% de los encuestados utiliza Internet para realizar tramites administrativos.
Por género se detecta mayor uso en hombres que en mujeres (22,0% versus 18,0%)
(Véase Tabla 26 en Pag. 82),

La principal diferencia se encuentra al comparar grupos de edad. Los tramites
burocraticos por Internet los realizan los mayores de 25 afios: el 11,0% de los
menores de 25 afios realiza este tipo de tramites, lo que contrasta con el 42,8% de las
personas de 25 a 40 afios y el 40,1% de los mayores de 40 que lo hacen (Véase Tabla
25 en la Pag. 80).

Por categoria, los que mas utilizan Internet por temas burocraticos son los miembros
del PDI (50,7%), seguido del PAS (39,0%). Como se puede apreciar en la Tabla 39,
las OR asocian con claridad el perfil de PDI y de PAS con la realizacion de este tipo
de tramites.

Tabla 39: Uso de Internet para realizar tramites burocraticos (por categoria)

Utilizan Internet pasa realizar tramites

X2 p < [0) OR | IC95% burocraticos
Si No Total
Estudiantes | 203,800 0,001 , 54 | 0,193 061,556_ Nol 161 12:2 s 22::3 T 188:8
PDI  |148495/0001| 0263|5313 * 10" |NoHait 1071605 | 838 [1015[1000
PAS 44,930 10,001 0,145 | 2,904 2211,8122_ Nol 354 ?218 1609 2;8 1663 188:8

% Comparando a los miembros de cada grupo con el resto de los participantes del estudio.
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Compras
El encuestado tipo que realiza compras “on line” corresponde a un gran
usuario de Internet, hombre, entre 26 y 40 anos y que dispone de Internet
en su domicilio.

El 16,6% de los encuestados utiliza la red para comprar y todos ellos coinciden en
afirmar que la realizacion de compras es la la actividad que desarrollan con menor
asiduidad en Internet.

Los hombres son los principales compradores en la red: el 24,5% de ellos ha
comprado alguna vez, frente al 10,3% de las mujeres que lo han hecho. La asociacion
hombre - comprador en Internet obtiene una OR = 2,825 (Véase Tabla 26, en Pag.
82).

Atendiendo a la edad, el internauta comprador es un sujeto de entre 26 y 40 afos. El
25% de los encuestados de esta edad ha comprado alguna vez en Internet, tasa un diez
por ciento superior a la de los otros dos sub-grupos, que son los mas jovenes y los de
mayor edad (15,0% y 13,4% respectivamente). Agrupando valores se obtiene para
este grupo una OR*= 1,879 (Tabla 25 en la Pag. 80).

Las personas que compran a traves de Internet se caracterizan porque se conectan con
mas frecuencia que los demas [Me = 20 h/sem. (RI = 10 — 30) versus Me = 12 h/sem.
(RI=7-20)]. (Tabla 24, Pag. 78).

Por lugar de conexion, las personas con Internet en casa compran mas en la red que el
resto: 17,3% versus 7,3% (Tabla 27, Pag. 84).

Utilizacion de Buscadores
Google® es el buscador universal. A mucha distancia le siguen Yahoo",
MSN Search® y el buscador de Terra®. El resto de los buscadores tienen
una posicion testimonial.

El buscador principal, claramente destacado sobre todos los demas es Google®, que
es usado por el 99,7% de los encuestados. A éste le sigue Yahoo (12,8%), MSN
Search (7,7%) y Terra (4,0%). Los demas motores de buisqueda estan practicamente
excluidos del mercado (Figura 22 y Tabla 40).
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Google 99,7
Yahoo
MSN Search / Live Search
Terra
Lycos
Hispavista
Otros
0 20 40 60 80 100
Figura 22: Utilizacion de buscadores (datos en Tabla 40)
Tabla 40: Uso de los principales buscadores
X p < N %
Google 2112,092 0,001 2133 99,7
Yahoo 1184,329 0,001 274 12,8
MSN Search / Live Search 1534,273 0,001 164 7,7
Terra 1809,824 0,001 86 4,0
Hispavista 2104,151 0,001 9 0,4
Lycos 2080,421 0,001 15 0,7
Otros™ 1828,264 0,001 81 3,8

No hay un perfil claro definido para el usuario de cada buscador. No hay diferencias
significativas por género, edad, curso en el que se encuentra matriculado, ciclo de
estudios, lugar de conexion a Internet, ni por la frecuencia de uso. Tampoco hay
diferencias por carrera (sanitaria, informatica, telecomunicaciones).

Para la inmensa mayoria de los encuestados Google es el tnico buscador que utilizan,

Los datos de la Tabla 41 muestran que mas del 75% de los encuestados sélo utiliza
Google cuando necesita obtener informacion.

Tabla 41: Habitos de uso de los principales buscadores

N %
Salo utiliza Google 1616 | 75,5
Utiliza Google y otro buscador 421 19,7
Utiliza Google y otros dos o mas buscadores | 96 4,5
No utiliza Google 7 0,3
Total 2140 | 100,0
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INTERNET ENTRE LAS FUENTES DE INFORMACION SOBRE SALUD Y

MEDICAMENTOS.

Frecuencia de uso de las fuentes de informacion sobre salud y medicamentos

Cuando se necesita informacion sobre salud y medicamentos se recurre
en primer lugar al médico (41%) o a Internet (32%). Les siguen, los
amigos / familia, los libros / bibliotecas y el farmacéutico. Aquellos que
buscan la informacion en el médico la complementan con el farmacéutico
y rara vez utilizan Internet. Por el contrario los que buscan la
informacion en Internet como primera opcion, la complementan con el
médico y rara vez con el farmacéutico. En el uso de Internet se distinguen
dos conductas: los que mas navegan prefieren informarse en la red y los

otros, que prefieren al médico y usan escasamente la red.

Las fuentes de informacion sobre salud/medicamentos a las que méas se acude son el
médico e Internet. En la Tabla 42 se muestran las respuestas a una pregunta sobre la

frecuencia de uso de los diferentes medios. Cuando se busca informacion sobre salud,

el 52,9% de los encuestados recurre al médico siempre o casi siempre, mientras que
el 42,6% busca antes en Internet. A efectos de poder comparar la utilizacion de las
diversas fuentes se ha creado una variable ad hoc llamada “Gradacion de respuesta”.
Segun este variable, la fuente mas utilizada es el médico, seguido de Internet. En un
segundo nivel quedan los amigos/familia, el farmacéutico y los libros y bibliotecas.
Los medios de comunicacion de masas (prensa, radio television) son poco o nada

reconocidos como fuente de informacion sanitaria (Figura 23).

Médico

Internet

Amigos / Familia

Libros, bibliotecas

Farmacéutico

Personal de enfermeria

Prensa en general

Revistas de habitos de vida / salud
Television

Radio

Figura 23: Frecuencia de utilizacién (gradacion de respuesta) de las fuentes de informacién sobre salud. (Datos

y explicacién sobre la unidad utilizada en Tabla 42)
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Tabla 42: Importancia atribuida a los medios de informacion sobre salud/medicamentos/habitos de vida.
Respuestas a la pregunta: “A la hora de obtener informacién relacionada con temas de habitos de vida/salud,

indique, por favor, con qué frecuencia utiliza los siguientes medios:”.

XZ

%

Gradacion de

0,
(p) N & (agrupado) respuesta®”’
Siempre 461 21,5
- 2 _ Casi Siempre 673 31,4 73,0
Medico x(p-<3(§ag,0213)4 A menudo 428 | 20, 3,42+0,05
’ Casi nunca 477 22,3 270
Nunca 101 4.7 ’
Siempre 416 19,4
2 _ Casi Siempre 496 23,2 68,4
Internet X( 12(?35’15)0 A menudo 551 257 3,24 £ 0,05
p=b Casi nunca 535 25,0 316
Nunca 142 6,6 ’
Siempre 188 8,8
. 2 _ Casi Siempre 442 20,7 65,5
Ammigos / X(p‘<507 85’11)4 A menudo 772 | 36,1 2,95+0,05
’ Casi nunca 548 25,6 345
Nunca 190 8,9 ’
Siempre 163 7,6
. 2 _ Casi Siempre 282 13,2 447
y Libros, X'=3716,575 i enudo 512 | 239 2,49 + 0,05
ibliotecas (p <0,001) Casi nunca 659 30,8
Nunca 524 24,5 55,3
Siempre 121 5,7
2 _ Casi Siempre 265 12,4 446
Farmacéutico X( "<507 8,0413)5 A menudo 568 26,5 2,48 +0,05
p=b Casi nunca 752 35,1 55.4
Nunca 434 20,3 ’
Siempre 66 3.1
2 _ Casi Siempre 136 6,4 23,8
Personal de X =1243042 =0 chudo 307 | 143 1,99 + 0,04
enfermeria (p <0,001) Casi nunca 835 39,0
Nunca 796 37,2 76,2
Siempre 39 1,8
2 _ Casi Siempre 96 4.5 24,6
Prensa en X o 238(%?(;8 A menudo 392 | 183 1,93 £ 0,04
9 p=b Casi nunca 773 36,1 754
Nunca 840 39,3 ’
Siempre 37 1,7
Revistas de 2 _ Casi Siempre 119 5,6 24,8
habitos de vida/ | X ( ‘<1 33076613?2 A menudo 374 17,5 1,90 + 0,04
salud p=b Casi nunca 669 31,3 752
Nunca 941 44,0 ’
Siempre 17 0,8
2 _ Casi Siempre 72 3,4 17,9
Television X ( _:((3)9()7651;)77 A menudo 293 13,7 1,79+ 0,04
p=b Casi nunca 824 38,5 82 1
Nunca 934 43,6 ’
Siempre 17 0,8
2 _ Casi Siempre 59 2,8 11,8
Radio x ( —330836613?8 A menudo 176 8,2 1,63 £ 0,04
P=5 Casi nunca 738 34,5 882
Nunca 1150 53,7 ’

“) Gradacién de respuesta es una variable ponderada ideada a partir de los valores maximos 5 (= “siempre”) y 1
(="nunca”). Para calcular el valor de esta variable se asigna un valor numérico a cada opcion de respuesta del
cuestionario (5 = “siempre”, 4 = “casi siempre”, 3= “a menudo”, 2 = “casi nunca” y 1 = “nunca”) y posteriormente
se halla el valor medio. De esta forma se obtiene un orden de prelacién que guarda relacion con la frecuencia
con la que se utiliza cada medio de informacién sobre salud. A mayor valor en la gradacién de respuesta, mayor
frecuencia de uso de ese medio/fuente de informacion. El error de la media se obtiene para un nivel de
significacion del 95%.
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Cuando se busca informacion sobre salud y medicamentos, la mayoria de los
encuestados acude en primer lugar al médico (41,3%), a Internet (31,7%), o a los
amigos y familiares (12,6%) (Tabla 43). Sumando datos resulta que el 85,6% de los
encuestados acude en primer lugar a una de estas tres fuentes de las que obtener
informacion. El resto de las propuestas en el formulario son accesorias o de segunda
eleccion.

Tabla 43: Frecuencia con la que se utilizan los diferentes medios de informacion sobre salud / habitos de vida.

Frecuencia con la que se utiliza el medio

12 eleccion 22 eleccion 32 eleccion Total™

N %(**) N %(**) N %(**) N %(**)
Médico 884 41,3 462 21,6 283 13,2 2038 95,2
Internet 679 31,7 349 16,3 309 14,4 1997 93,3
Amigos / Familia 270 12,6 459 214 453 21,2 1949 89,7
Farmacéutico 86 4,0 451 211 410 19,2 1706 79,7
Libros, bibliotecas 103 4,8 173 8,1 187 8,7 1615 75,5
Personal de enfermeria 33 1,5 109 51 192 9,0 1343 62,6
% Total de encuestados que reconocen haber obtenido alguna vez informacién de cada medio.
*+) Porcentajes calculados sobre el total de participantes en el estudio (2140)

Cuando la primera fuente que se ha elegido no satisface o si se quiere una segunda
opinidn, el elegido es el médico (21,6%), los amigos/familia (21,4%), el farmacéutico
(21,1%) o Internet (16,3%). Se distingue el farmacéutico, que es muy poco tenido en
cuenta como primera opcion, pero muy valorado como fuente de contraste para
complementar la informacién recibida de la principal, en especial cuando el primer
informador es el médico (Figura 24).

Médico 41,3 21,6 13,2
Internet 7 31,7 16,3 14,4
Amigos / Familia 7 12,6 21,4 21,2
Farmacéutico 7 4 21,1 19:2

O 12 Eleccion
[ 22 Eleccion

[ 32 eleccion

Libros, bibliotecas [4,8] (/8,1 8.7

Personal de enfermeria 51 9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 24: Orden de prelacién en las preferencias a la hora de buscar informacién sobre salud (datos en Tabla
43)
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Atendiendo al comportamiento a la hora de buscar informacién sobre salud y
medicamentos se pueden distinguir dos grupos: los que acuden en primer lugar al
médico y los que buscan primero en Internet.

Las personas que acuden en primer lugar al médico, cuando necesitan complementar
la informacion recibida, acuden al farmacéutico (41,7%) o a los amigos/familia
(24,3%). Menos del 20% utiliza Internet como segunda opcion (Tabla 44).

Los que se informan en primer lugar en Internet, si necesitan complementar la
informacion, recurren al médico (39,9%), a los amigos /familia (27,4%) o a los libros
(15,5%). Es de resefiar el poco interés de los internautas por el farmacéutico como
informador. Los hallazgos muestran que la informacion de Internet no elimina al
médico como informador pero si al farmacéutico. El 7,5% de los encuestados que

buscan en primer lugar en Internet acude al farmacéutico como segunda opcidén
(Tabla 45).

Tabla 44: Eleccion de la segunda opcidn de informacion sobre salud/medicamentos cuando la principal es el
médico.

% sobre los que eligen % sobre el total de
Primera opcion Segunda opcién N al médico ° X2 P<
. . encuestados
como primera opcion
Médico Farmacéutico 369 41,7 17,2 408,0 | 0,001
Médico Amigos / familia 215 24,3 10,0 326,0 | 0,001
Médico Internet 171 19,3 8,0 442,0 | 0,001
Médico Enfermeria 73 8,3 3,4 82,0 0,001
Médico Libros 34 3,8 1,6 56,0 0,001

Tabla 45: Eleccion de la segunda opcion de informacién sobre salud/medicamentos cuando la principal es
Internet.

. % sobre los que eligen o
Prlmgra Segunda opcién N Internet % sobre el total de X2 P<
opcion . . encuestados
como primera opcién
Internet Médico 271 39,9 12,7 442,0 | 0,001
Internet Amigos / familia | 186 274 8,7 269,0 | 0,001
Internet Libros 105 15,5 4.9 151,0 | 0,001
Internet Farmacéutico 51 7,5 2,8 68,0 | 0,001

La frecuencia con la que se utiliza Internet influye en la eleccion de la fuente
principal de informacion. Asi pues, los encuestados que mas utilizan Internet son los
que eligen la red como primera opcion. Los que prefieren informarse en Internet
pasan mas tiempo conectados mas tiempo a la red que los que prefieren al médico
como informador [Me=15 h/sem. (RI = 10-25) frente a Me=13h/sem. (RI = 6-20)].
En cuanto a las segundas opciones, los que mas utilizan internet prefieren al médico y
a los amigos y sin embargo valoran menos al farmacéutico. (Tabla 46).
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Tabla 46: Relacién entre las horas semanales de conexién a Internet y la frecuencia con la que se busca
informacién sobre salud y medicamentos en las distintas fuentes.

Uso de Internet (horas / semana)
Hde
Kruskal - p< Preferencia®™ N % Me | P25 | Prs X sSD
Wallis
1 884 | 41,31 13 6 20 | 15,88 | 13,37
Médico 13,916 0,002 2 462 | 21,59 | 15 8 25 | 18,60 | 15,39
3 283 13,22 | 15 9 24 | 17,43 | 12,47
1 679 | 31,73 | 15 | 10 | 25 | 19,78 | 15,39
Internet 17,163 0,001 2 349 16,31 14 7 20 | 16,24 | 12,61
3 309 14,44 | 14 7 25 | 18,13 | 16,29
1 270 12,62 | 13 8 20 | 16,08 | 13,13
Amigos y familia 8,058 0,02 2 459 | 21,45 | 15 9 25 | 18,16 | 13,52
3 453 | 21,17 | 14 7 21 16,79 | 14,07
1 86 4,02 10 6 20 | 14,92 | 11,82
Farmacéutico 8,388 0,02 2 451 21,07 | 10 6 20 | 15,49 | 13,48
3 410 19,16 | 15 8 21 17,28 | 13,47
Total 2140 | 100,0 | 14 7 21 16,90 | 13,91

&) Preferencia: orden con que se acude a la fuente en busca de informacion sobre salud y medicamentos.
Preferencia = 1 (fuente de informacién principal); preferencia = 2 (segunda fuente en importancia: la que se
utiliza cuando la primera no da suficiente informacion o no satisface); preferencia = 3 es la que fuente que se
elige cuando la 2 no satisface.

Profesionales sanitarios

El médico es el informador principal, particularmente en enfermos
cronicos. Los que mas informacion obtienen del médico también la
consiguen del farmacéutico y del personal de enfermeria y se caracterizan
por utilizar menos los libros y los medios de comunicacion. Ademas estas
personas son las que con mayor asiduidad siguen las instrucciones
médicas (cumplimiento).

El médico es el principal informador en materia de salud/medicamentos/habitos de
vida. El 41,3% de los encuestados acude al médico en primer lugar cuando necesita
informacion. Otro 21,6% recure a €l s6lo cuando la primera que ha elegido —Internet
0 amigos - no les satisface.

Por género, las mujeres son mas tendentes a informarse en el médico (43,3% frente a
38,8%). La afirmacion “las mujeres prefieren al médico como informador principal”
obtiene una OR= 1,206 (IC 95% = 1,013 — 1,435; p<0,001) (Tabla 47).

Tabla 47: Utilizacion del médico como fuente de Informacién sobre salud y medicamentos (por género.)

Género Total
Hombre Mujer
N % N % N %
Papel del médico como fuente de Informador principal 371 ] 38,8 | 513 | 43,3 | 884 | 41,3
informacién sobre salud / Complementario de otro | 585 | 61,2 671 56,7 | 1256 | 58,7
medicamentos / estilos de vida Total 956 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 4457 (p < 0,001); o= 0,046; OR = 1,206 (IC 95% = 1,013 — 1,435)
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Las personas que mas visitan al médico son las que mds se informan a partir de él. En
este sentido, los enfermos cronicos tienen una mayor tendencia a informarse
aprovechando la consulta del médico: OR* = 1,534 (IC 95% = 1,170 — 2,008;
p<0,006; Tabla 48).

Tabla 48: Frecuencia con la que se obtiene informacién del médico (con y sin enfermedad cronica)

Siempre | Casi Siempre | A menudo | Casi nunca| Nunca Total

N | % N % N | % N % | N|%| N %

Si|80[275| 98 | 33,7 | 59 [20,3]| 44 | 151 ] 10 [3,4] 291 [100,0

No|381[20,6| 575 | 31,1 |369|20,0|433|23,4| 91 [4,9/1849|100,0

Total 461(21,5| 673 | 31,4 |428|20,0| 477 | 22,3 |101[4,7]2140|100,0
X*= 15,020 (p < 0,006); ¢ = 0,084; OR* = 1,534 (IC 95% = 1,170 — 2,008)

Padece enfermedad crénica

Los que mas consultan al médico como informador también consultan mas que los
demas al farmacéutico (OR*=2,982; IC 95% = 2,412 — 3,688; p<0,001) y al personal
de enfermeria (OR* = 1,844; 1C 95% = 1,428 — 2,382; p<0,001). Estas personas que
eligen al médico como informador principal rechazan los otros medios, como la
television (OR* = 0,538; IC 95% = 0,410 — 0,705; p<0,001), la prensa en general
(OR*=0,626; IC 95 % = 0,494 — 0,793; p< 0,001) y los libros y bibliotecas (OR* =
0,759; IC 95% = 0,631 — 0,914) (Tabla 49).

Tabla 49: Comparacién de las frecuencias de otras fuentes de informacién cuando la principal es el médico.

Informador principal | Otros: X* p< |y N OR* IC 95%
Farmacéutico 433,735 (0,001 | 0,374 |2140| 2,982 | 2,412 — 3,688
Personal de enfermeria 153,332 | 0,001 | 0,211 |2140| 1,844 | 1,428 — 2,382
Revistas de salud 35,667 | 0,004 | 0,018 | 2140 1,093 | 0,859 — 1,392

Médico Amigos / familia 93,243 | 0,001 | 0,019 |2140|0,968 | 0,812 — 1,154
Libros, bibliotecas 33,884 | 0,007 | -0,089 | 2140 | 0,759 | 0,631 — 0,914
Radio 40,720 | 0,002 | - 0,070 | 2140 | 0,732 | 0,531 —1,010
Prensa en general 58,660 | 0,001 | -0,146 | 2140 | 0,626 | 0,494 — 0,793
Television 66,182 | 0,001 | -0,152 | 2140 | 0,538 | 0,410 — 0,705

Los encuestados que buscan la informacion que necesitan en el médico desarrollan
una mejor disposicion hacia el cumplimiento terapéutico y de las instrucciones dadas
en la consulta. Agrupando valores en torno a los extremos se obtiene una OR* =
1,689 (IC 95% = 1,246 — 2,289; p<0,001). (Tabla 50).
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Tabla 50: Cumplimiento terapéutico. Comparacion entre los que reciben informacion del médico y los que dicen
seguir al pie de la letra las instrucciones que dicta el médico.

Frecuencia con la que obtiene informacién sanitaria del
meédico.
- - Total
. Casi Casi
Siempre Si A menudo Nunca
iempre nunca
N % N % N % N % N % N %
“Sigo al pie de la | Siempre 227| 49,2 |207| 30,8 |132| 30,8 |128| 26,8 | 37 | 36,6 | 731 | 34,2
letra las Casi Siempre 197| 42,7 |370| 55,0 [233| 54,4 |249| 52,2 | 46 | 45,5 |1095| 51,2
instrucciones que | A veces 29 | 6,3 |83 |123|57|133|83|174 10| 99 |262 | 12,2
me dicta el Poca veces 6 1,3 [ 12| 1,8 6 14 |17 | 3,6 5 5,0 46 2,1
médico” Nunca 2 0,4 1 0,1 0] 0,0 0| 0,0 3 3,0 6 0,3
Total 461]100,0|673|100,0(428|100,0{477]|100,0|101|100,0|2140|100,0
X% = 117,140 (p < 0,001); y = 0,193; OR* = 1,689 (IC 95% = 1,246 — 2,289)

Internet

Internet es la segunda fuente de informacion sobre salud y medicamentos
(la principal para el 32% de los encuestados). Aunque en términos
generales la mujer utiliza mas la red para los temas de salud, el hombre
es quien mds la utiliza como primera opcion. Andlogamente aunque los
sanitarios usan menos Internet en términos generales, este perfil va unido
a una mayor utilizacion de la red en temas especificos de salud y
medicamentos. Las personas que se informan de Internet también lo hacen
de otros medios como libros/bibliotecas y medios de comunicacion y al
contrario, utilizan menos al médico y especialmente al farmacéutico como
informador. Las personas que tienen Internet en su domicilio la utilizan
para esta finalidad con mas asiduidad.

Internet es el segundo medio mas utilizado como fuente de informacion. Es la
primera eleccion para el 31,7% de los encuestados (10% inferior que el dato obtenido
para el médico) y la segunda eleccion para el 16,3%. Los que eligen Internet como
informador principal, tienen como segundo informador al médico (39,9%) o a los
amigos/familia (27,4%).

Por lugar de conexion, las personas con Internet en casa buscan mas sobre salud y
medicamentos que el resto: OR* = 2,353 (IC 95% = 1,664 — 3,322; p<0,001; Tabla
51).
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Tabla 51: Uso de Internet como fuente principal de informacién sobre salud y medicamentos (por acceso
desde el propio domicilio).

Usa Internet como fuente de informacion sobre salud y
medicamentos
- - Total
. Casi Casi
Siempre . A menudo Nunca
Siempre nunca
N % N % N % N % N % N %
Accede alared Si | 399 | 20,1 | 477 | 24,0 | 515|259 | 481 | 242 | 118 | 59 | 1990 | 100,0
desde su domicilio No | 17 [ 113 | 19 | 127 | 36 | 240 | 54 | 36,0 | 24 | 16,0 | 150 | 100,0
Total 416 | 19,4 | 496 | 23,2 | 551 | 25,7 | 535 | 25,0 | 142 | 6,6 | 2140 | 100,0

X% = 42,458 (p < 0,001); y = 0,353; OR* = 2,353 (IC 95% = 1,664 — 3,322)

Por género, son mas los hombres los que escogen Internet como informador
principal: OR = 1,437 (IC 95% = 1,196 — 1,724; p<0,001). Las mujeres utilizan mas
Internet como segunda o tercera alternativa. (Figura 25 y Tabla 52).

Hombres

Mujeres

70
B Como fuente principal de informaciéon mM Como alternativa £2 Como 32 opcion
Figura 25: Diferencias por género del uso de Internet como fuente de informacién (datos en Tabla 52)
Tabla 52: Uso de Internet como fuente de informacioén sobre salud y medicamentos (por género
Género Total

Hombre Mujer

N % N % N %
Uso de Internet como Como fuente principal de informacion | 345 | 36,1 | 334 | 28,2 | 679 | 31,7
fuente de informacién Como primera alternativa 147 | 15,4 | 202 17,1 349 16,3
sobre salud / Como tercera opcién 130 | 13,6 | 179 | 151 | 309 | 144
medicamentos Resto de opciones 334 | 349 | 469 | 39,6 | 803 | 37,5
Total 956 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 15,156 (p < 0,001); ¢ = 0,084; OR = 1,437 (IC 95% = 1,196 — 1,724)

Por conocimientos sanitarios, los encuestados vinculados a carreras sanitarias buscan
con mas frecuencia informacion sobre salud y medicamentos en Internet que los no
sanitarios. OR* = 1,560 (IC 95% = 1,279 — 1,905; p<0,001) (Tabla 53)

La utilizacion de Internet como fuente de informacion se relaciona con una menor
solicitud de informacion al médico (OR*= 0,487; IC 95% = 0,406 — 0,584; p<0,001)
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y al farmacéutico (OR*= 0778; IC 95%= 0,648 — 0,935; p<0,004). En contraposicion,
las personas que buscan frecuentemente en Internet también obtienen mas
informacioén de libros y bibliotecas (OR* = 2,201; IC 95%= 1,821 — 2,660; p<0,001),
revistas de habitos de vida y salud (OR* = 1,901; IC 95%= 1,487 — 2,430; p<0,001) y
prensa en general (OR*= 1,899; IC 95% = 1,480 — 2,437; p<0,001), e incluso de la
television (OR* = 1,785; IC 95%= 1,338 — 2,380, p<0,001). (Tabla 54)

Tabla 53: Frecuencia de uso de Internet como fuente de informacion sobre salud y medicamentos (por
vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculacién con carrera sanitaria
Si No Total
N % N % N %
Siempre 135 | 244 281 17,7 416 19,4
Utiliza Internet como fuente de 2asi Sizmpre 122 gg; igg ggj ‘512613 52?
, . . menudo , ) )
informacion sobre salud y medicamentos Casi nunca 100 | 18.1 435 | 27.4 | 535 | 250
Nunca 28 5,1 114 7,2 142 6,6
Total 553 | 100,0 | 1587 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 28,846 (p < 0,001); y = 0,183; OR* = 1,560 (IC 95% = 1,279 — 1,905)

Tabla 54: Comparacion de las frecuencias con la que se obtiene informacion de Internet respecto de otras
fuentes.

Informador principal | Otros X* p < Y N OR* IC 95%
Médico 213,011 0,001 -0,249 | 2140 | 0,487 | 0,406 — 0,584
Farmacéutico 35,574 0,004 -0,100 | 2140 | 0,778 | 0,648 — 0,935
Personal de enfermeria 32,787 0,009 -0,023 | 2140 | 0,935 | 0,744 — 1,176
Amigos / familia 35,997 0,004 0,030 | 2140 | 1,079 | 0,909 — 1,280

Internet Television 131,245 | 0,001 0,184 | 2140 | 1,785 | 1,338 — 2,380
Prensa en general 134,606 0,001 0,212 | 2140 | 1,899 | 1,480 — 2,437
Revistas de salud 131,680 0,001 0,218 | 2140 | 1,901 | 1,487 — 2,430
Libros y bibliotecas 254,670 0,001 0,283 | 2140 | 2,201 | 1,821 — 2,660
Radio 88,056 | 0,001™Y | 0,158 | 2140 1,861 | 1,321 —2,620

%) 24% de casillas con frecuencia esperada inferior a 5. El valor de X* debe ser tomado con cautela

Confianza del usuario en las fuentes
Aspectos generales

La fuente preferente y que inspira mas confianza es el médico, seguido del
farmacéutico, los libros/biblioteca y enfermeria. Internet ocupa el quinto
puesto a igual nivel que las revistas de salud. Para los encuestados que
eligen Internet como referente primero, muestran mayor confianza en la
red, sin dejar de confiar en el médico. También lo hacen para con los
libros/bibliotecas y medios de comunicacion.

No hay relacion entre la frecuencia con que se usan las fuentes de informacion y la
confianza depositada en cada una de ellas. Por ejemplo, Internet es muy utilizada y
por el contrario se le otorga poca fiabilidad. Para establecer un rango de prioridad se
ha calculado la gradacion de respuesta, como se hizo cuando el estudio de la
frecuencia de uso de las fuentes (Pag. 94). De esta manera que se obtiene un orden de
prelacion relacionado con la confianza depositada en cada fuente de informacion
sobre salud y medicamentos (Tabla 55, en Pag. 102).




102 El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

Tabla 55: Confianza que se deposita en las diferentes fuentes de informacion sobre salud / medicamentos.

Gradacion
de N % x? p<
respuesta.(*)
Muy fiable 1353 63,2
Bastante fiable 630 29,4
4 Fiable 123 5,8
Médico 4,54 + 0,03 Poco fiable 6 12 3101,537 0,001
Nada fiable 8 0,4
Total 2140 100,0
Muy fiable 635 29,7
Bastante fiable 930 43,5
- Fiable 450 21,0
Farmacéutico 3,96 £ 0,04 Poco fiable 102 4.8 1321,584 0,001
Nada fiable 23 1,1
Total 2140 100,0
Muy fiable 535 25,0
Bastante fiable 767 35,8
. . Fiable 663 31,0
Libros y bibliotecas 3,75+0,04 Poco fiable 127 5.9 973,355 0,001
Nada fiable 48 2,2
Total 2140 100,0
Muy fiable 302 14,1
Bastante fiable 840 39,3
Personal de Fiable 782 36,5
enfermeria 3,56 +0,04 Poco fiable 181 8,5 1229,893 0,001
Nada fiable 35 1,6
Total 2140 100,0
Muy fiable 80 3,7
Bastante fiable 519 24,3
Fiable 965 45,1
Internet 3,03+0,04 Poco fiable 532 24.9 1345,855 0,001
Nada fiable 44 2,1
Total 2140 100,0
Muy fiable 118 55
Bastante fiable 491 229
Revistas de habitos Fiable 918 42,9
de vida/ salud 299+0,04 Poco fiable 475 22,2 996,444 0,001
Nada fiable 138 6,5
Total 2140 100,0
Muy fiable 67 3,1
Bastante fiable 328 15,3
. Fiable 969 453
Amigos 2,81+ 0,04 Poco fiable 636 321 1434,136 0,001
Nada fiable 90 4,2
Total 2140 100,0
Muy fiable 27 1,3
Bastante fiable 207 9,7
Prensa en general (El Fiable 791 37,0
Pais, ABC) 248004 5 fiable 847 396 1267,692 0,001
Nada fiable 268 12,5
Total 2140 100,0
Muy fiable 11 0,5
Bastante fiable 88 4.1
., Fiable 495 23,1
Television 2,08 £ 0,04 Poco fiable 1016 475 1518,986 0,001
Nada fiable 530 24,8
Total 2140 100,0

™) Gradacién de respuesta es una variable ponderada ideada a partir de los valores maximos 5 (= “muy fiable”) y 1
(="nada fiable”). Para calcular el valor de esta variable se asigna un valor numérico a cada opcién de respuesta (5
="muy fiable”, 4 = “bastante fiable”, 3= “fiable”, 2 = “poco fiable” y 1 = “nada fiable”) y posteriormente se halla el valor
medio. De esta forma se obtiene un orden de prelacion relacionado con la confianza que se deposita en cada medio.
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La fuente de informacioén que inspira més confianza es en el médico, seguido del
farmacéutico, los libros y la enfermeria. Internet ocupa el quinto puesto, con una
credibilidad similar a las revistas de salud.

La comparacion de la confianza depositada en cada medio con la frecuencia de uso
permite distinguir dos categorias o tipos de fuentes de informacion: las que requieren
desplazamiento o cierto esfuerzo (médico, farmacéutico, bibliotecas) y las que se
administran en el entorno mas préximo al entrevistado (Internet, amigos, television).
En ambos casos, cuanta mas confianza se deposita en el medio, con més frecuencia se
utiliza. Los datos de la Figura 26 muestran que de los medios que requieren
desplazamiento, el que mas confianza inspira —y por tanto el mas usado- es el médico
seguido por el farmacéutico y los libros y bibliotecas. Es de resefiar que la frecuencia
de uso va decayendo conforme lo hace la confianza en cada medio, pero esta
frecuencia vuelve a ser alta cuando se trata de medios de facil acceso (Internet,
amigos), para progresivamente ir descendiendo conforme lo hace la confianza. De los
medios disponibles en el entorno del entrevistado, el que mas confianza ofrece es
Internet seguido de los amigos/familia.
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Figura 26: Confianza y frecuencia de utilizacion (gradacion de respuesta) de las fuentes de informacién sobre
salud y medicamentos. (Datos y explicacion sobre la unidad utilizada en Tabla 55, Pag. 102 ).

Los resultados muestran asociaciones respecto a la confianza en los medios de tal
manera que los que confian en unos tienden a confiar més que el resto en otros. Asi
pues, las personas que mas confian en el médico también lo hacen en el farmacéutico
(OR* = 8,075; IC 95% = 5,701 — 11,436; p<0,001) y en el personal de enfermeria
(OR* = 4,848; IC 95% = 3,428 — 6,855; p<0,001). (Tabla 56). En la misma tabla se
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puede comprobar que no hay diferencias significativas por lo que respecta a Internet.
Es verosimil encontrar encuestados que confien en el médico y ademas en Internet, y
otros que confien en el médico y que desconfien de la red como informador.

Tabla 56: Confianza depositada en los diferentes medios de informacién, en relacién con la confianza
depositada en el médico.

MEDICO X p< Y N OR* IC 95%
Farmacéutico 743,836 0,001 0,664 2132 8,075 5,701 — 11,436
Libros bibliotecas 29,213 0,005 0,113 2132 1,246 0,857 — 1,812
Enfermeria 453,331 0,001 0,596 2132 4,848 3,428 — 6,855
Internet 1,517 N.S. - 2132 1,010 0,724 — 1,409
Revistas de salud 56,202 0,001 0,191 2132 1,785 1,265 — 2,518
Amigos / familia 52,480 0,001 0,178 2132 1,251 0,885 — 1,767
Prensa general 58,061 0,001 0,044 2132 0,932 0,650 — 1,337
Television 76,856 0,001 0,095 2132 0,746 0,491-1,134

® En todos los calculos de esta tabla se ha excluido la opcion de respuesta que cataloga al médico como “nada
fiable”, dado que es una opcion tan inusual que elevaba por encima del 20% el numero de casillas con
frecuencia esperada menor de cinco, lo que hacia dudar de la bondad de la X°>. Una vez hecha este
agrupamiento, el porcentaje de casillas con frecuencia esperada menor de cinco se sitla en todos los casos
entre el 15y el 20%.

Las personas que confian en Internet no se distinguen de las demds en cuanto a la
confianza en el los profesionales de la salud, sin embargo destacan por confiar mas
que la media en los medios autoadministrados, como los libros (OR*= 1,701; IC 95%
= 1,389 — 2,083; p<0,001), las revistas de salud (OR*= 1,511; IC 95%= 1,274 —
1,792; p<0,001), la prensa en general (OR*= 1,659; IC 95%= 1,374 — 2,003;
p<0,001) o la television (OR*= 1,690; IC 95%= 1,336 — 2,138; p<0,001) (Tabla 57).

Tabla 57: Confianza depositada en los diferentes medios de informacién, en relacién con la confianza
depositada en Internet.

INTERNET XZ p < Y N OR* IC 95%
Médico 28,599 0,03 | 0,028 2140 1,067 0,709 — 1,607
Farmacéutico 40,318 0,001 | 0,027 2140 0,957 0,761 — 1,204
Libros y bibliotecas 187,453 0,001 | 0,260 2140 1,701 1,389 — 2,083
Personal de enfermeria 34,072 0,006 | 0,126 2140 0,990 0,820 — 1,195
Revistas de salud 142,895 0,001 | 0,238 2140 1,511 1,274 — 1,792
Amigos / familia 45,435 0,001 | 0,112 2140 1,195 1,006 — 1,420
Prensa en general 179,645 0,001 | 0,272 2140 1,659 1,374 — 2,003
Television 138,982 0,001 | 0,256 2140 1,690 1,336 — 2,138

En la pagina 95 se ha expuesto que cuando se busca informacion sobre salud y
medicamentos hay dos estrategias mayoritarias: acudir en primer lugar a Internet o al
médico. Dado que el medio que se elige como preferente depende en gran medida de
la confianza que se confie en ¢l, las mismas asociaciones que se han mostrado
respecto a la confianza entre medios, se pueden expresar en funcioén de la frecuencia
de uso. Asi pues, se confia més en un grupo de medios o en otro dependiendo de que
la fuente principal de informacion sea el médico o Internet:
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1. Los encuestados que acuden preferentemente a Internet confian mas en la red
(OR*= 2,840; IC 95%= 2,380 — 3,388; p<0,001) y en el resto de medios que no
necesitan de los profesionales sanitarios, como libros y bibliotecas (OR*= 1,714;
IC 95%= 1,402 - 2,095; p<0,001), prensa general (OR*= 1,467; IC 95%= 1,214 -
1,775; p<0,001), revistas de salud (OR*= 1,361; IC 95%= 1,147 — 1,614;
p<0,001) e incluso en la television (OR*= 1,437; 1C 95%= 1,134 — 1,821;
p<0,001). Sin embargo, el uso de Internet como fuente preferente de informacion
sobre salud y medicamentos no merma la confianza en las fuentes humanas de
informacién. En la Tabla 58 se puede observar que las personas que mas utilizan
Internet como fuente de informacioén no se distinguen de los demas en lo que
respecta a la confianza en el médico, el farmacéutico, el personal de enfermeria o
los amigos/familia.

Tabla 58: Relacion entre la frecuencia con la que se obtiene informacién de Internet y la confianza
depositada en los diferentes medios.

X* p< y N OR* IC 95%
Médico 28,155 0,04 -0,073 | 2140 | 0,862 | 0,567 —1,309
Farmacéutico 24,150 N.S - 2140 | 0,874 | 0,693 —1,102
Libros y bibliotecas 176,197 | 0,001 0,241 2140 | 1,714 1,402 - 2,095
Personal de enfermeria 29,434 0,03 -0,071 | 2140 | 0,875 0,724 — 1,058
Internet 556,635 | 0,001 0,491 2140 | 2,840 | 2,380 — 3,388
Revistas de salud 118,212 | 0,001 0,152 2140 | 1,361 1,147 - 1,614
Amigos / familia 28,820 N.S - 2140 | 0,903 | 0,759-1,073
Prensa en general 103,247 | 0,001 0,155 2140 | 1,467 1,214 -1,775
Television 77,197 | 0,001 0,120 2140 | 1,437 1,134 — 1,821

2. Los encuestados que prefieren informarse en el médico confian mas que el resto
en este profesional (OR*= 3,615; IC 95%= 2,343 - 5,579; p<0,001) y en el
farmacéutico (OR*= 1,267; 1C 95%= 1,004 - 1,600; p<0,001), pero confian
menos en Internet (OR*= 0,687; IC 95%= 0,576 - 0,820; p<0,001), en los libros
(OR*=0,672; IC 95%= 0,543 - 0,833; p<0,001) y en la prensa en general (OR*=
0,781; IC 95%= 0,646 - 0,946; p<0,001) (Tabla 59).

Tabla 59: Relacion entre la frecuencia con la que se obtiene informacién del médico y la confianza
depositada en los diferentes medios.

X? p < v N OR* IC 95%
Médico 283,626 | 0,001 0,345 2140 3,615 2,343 - 5,579
Farmacéutico 97,552 | 0,001 0,097 2140 1,267 1,004 - 1,600
Libros y bibliotecas 52,758 | 0,001 -0,138 2140 0,672 0,543 - 0,833
Personal de enfermeria 62,970 | 0,001 0,097 2140 1,185 0,977 - 1,437
Internet 83,498 | 0,001 -0,185 | 2140 0,687 0,576 - 0,820
Revistas de salud 42,919 | 0,001 -0,053 | 2140 0,917 0,770 - 1,094
Amigos 37,389 | 0,003 0,000 2140 0,989 0,828 - 1,182
Prensa en general 34912 | 0,005 | -0,109 | 2140 0,781 0,646 - 0,946
Television 29,657 0,03 -0,083 | 2140 0,798 0,631 - 1,008
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Profesionales sanitarios

La informacion dada por el médico es la mas valorada en términos de
confianza. Cabe matizar su importancia en aquellos pacientes que
participan en la toma de decisiones relacionadas con la prescripcion.
Esta mayor confianza asegura un mayor cumplimiento de las
instrucciones dadas por el médico. La confianza en el farmacéutico
decrece ligeramente con la edad del encuestado. No hay diferencias por
género ni por vinculacion a carrera sanitaria. Por categoria, los que mas
confianza depositan en este profesional son los estudiantes y los que
menos el PDI.

El médico es la fuente de informacion sobre salud y medicamentos que inspira mas
confianza. No se encuentran diferencias por género, categoria o vinculacion a carrera
sanitaria del encuestado dado que la confianza en este profesional es universal.

La confianza depositada en el médico se asocia positivamente con la participacion del
paciente en la toma de decisiones. Asi pues, confian mas aquellos a los que su médico
les presenta las alternativas terapéuticas (OR*= 2.358; IC 95% = 1,499 — 3,711,
p<0,001; Tabla 60) y los que consideran que su opinion es tenida en cuenta a la hora
de prescribir un tratamiento (OR* = 2,183; IC 95% = 1,429 — 3,334; p<0,001; Tabla
61).

Tabla 60: Comparacién de las respuestas dadas a “mi médico me presenta las diferentes alternativas
terapéuticas” respecto a la valoracién que se hace de la confianza en el médico.

Valoracién de la confianza en el médico
) Bastante . Poco Nada Total
Muy fiable |~ pje Fiable | fiable | fiable
N % N % N | % |N| % |[N| % N %
“Mi médico me Siempre 226 | 106 | 52 | 2,4 6 {03|2]01|1|00]| 287 | 13,4
presenta las Casi Siempre 318 |149|120| 56 | 10 |05 6 [0,3][1]0,0] 455 | 21,3
diferentes A veces 327 1153|173 | 81 | 29 |{14]| 3 |01|0|0,0| 532 | 24,9
alternativas Poca veces 329 (154 (173 | 81 | 39 (18[10(0,5|3(0,1| 554 | 25,9
terapéuticas” Nunca 153 | 7,1 {112 52 | 39 {18 5|0,2|3|0,1| 312 | 14,6
Total 1353 (63,2 630|294 |123|5,7|26|1,2|8|0,4|2140 | 100,0

—_

X? = 99,478 (p < 0,001); y = 0,257; OR* = 2,358 (IC 95% = 1,499 — 3,711)

Tabla 61: Comparacion de respuestas dadas a “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcion”
respecto a la valoracidon que se hace de la confianza en el médico.

Valoracién de la confianza en el médico
) Bastante . Poco Nada Total
Muy fiable |~ bl Fiable | fiable | fiable
N % N % N | % |N| % |[N| % N %
“Mi médico tiene Sienjpre 278 13078 | 36 | 4 |02]| 3 |01|1]0,0]| 364 | 17,0
en cuenta mi Casi Siempre 346 | 16,2 |155| 7,2 | 17 |0,8| 6 [0,3|1|0,0| 525 | 24,5
opinion en la A veces 392 |18,3|185| 86 | 46 (21| 7 [0,3|0|0,0| 630 | 29,4
prescripcion” Poca veces 238 (11,1127 59 | 29 |{14| 3 |0,1|2|0,1| 399 | 18,6
Nunca 99 | 46 | 8 | 40 | 27 |{13]| 7 |03|4|02]| 222 | 104
Total 1353 |1 63,2 (630|294 |123|5,7|26|1,2|8|0,4]|2140| 100,0

X% = 101,153 (p < 0,001); y = 0,238; OR* = 2,183 (IC 95% = 1,429 — 3,334)
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Los pacientes que més confian en el médico se distinguen también por mantener una
mejor relacidn con su médico, asi como por el mejor cumplimiento de las
instrucciones dadas: OR*= 2,664 (IC 95% = 1,556 — 4,558, p<0,001; Tabla 62).

Tabla 62: Comparacion de respuestas dadas a “sigo al pie de la letra las instrucciones que me dicta el médico”
respecto a la valoraciéon que se hace de la confianza en el médico.

Valoracion de la confianza en el médico
) Bastante . Poco Nada Total
Muy fiable | ¢ pie Fiable | goble | fiable

N % N % N | % | N| % |N| % N %
“Sigo al pie de la Siempre 536 | 250 | 167 | 7,8 171,81 9 (042|011 ]| 731 | 342
letra las Casi Siempre | 674 |31,5| 347 | 16,2 | 57 |2,7|12 |06 | 5| 0,2 | 1095 | 51,2
instrucciones que A veces 116 | 54 | 102 | 48 | 39 (18| 5 [0,2| 0| 0,0 | 262 | 12,2

me dicta el Poca veces 24 1,1 13 0,6 9 {04 0 |00|0]| 00| 46 2,1

médico” Nunca 3 0,1 1 0,0 1 /10,0l 0 [00]1]0,0 6 0,3
Total 1353 163,21 630 | 29,4 | 123 |5,7 |26 | 1,2 | 8 | 0,4 | 2140 | 100,0

X* = 165,259 (p < 0,001); y = 0,317; OR* = 2,664 (IC 95% = 1,556 — 4,558)

Respecto a la confianza en el farmacéutico, no hay diferencias por género ni por
vinculacidon a carrera sanitaria. Por categoria, los estudiantes confian mdas en el
farmacéutico que los demads colectivos (OR*= 1,634; IC 95%= 1,247 — 2,141;
p<0,001). El PDI confia menos que la media (OR*= 0,533; IC 95%= 0,740 — 0,384;
p<0,001), mientras que el PAS queda en una posicion intermedia. (Tabla 63.)

Tabla 63: Confianza en el farmacéutico en relacién a la categoria de actividad.

X2 p < y N OR* IC 95%
Estudiantes 30,876 0,001 0,236 1742 | 1,634 | 1,247 -2141
PDI 28,369 0,001 -0,276 221 | 0533 | 0,740-0,384
PAS 12,042 0,02 -0,133 177 ] 0,840 | 0,565 — 1,250
Total - - - 2140 - -

®) Estadisticos calculados a partir de comparar a los integrantes de cada categoria con el resto, evaluado como una
sola categoria (Ej. estudiantes frente a no - estudiantes)

Por edad, los jovenes son los que més confianza depositan en el farmacéutico. Esta
confianza disminuye conforme aumenta la edad del encuestado: Los jovenes le
conceden la maxima credibilidad mientras que las personas de mas edad tienden
hacia una valoracion intermedia (Tabla 64). Este cambio de valoracion con la edad
del encuestado no se da para el médico ni para Internet. Uno y otro se mantienen sin
diferencias significativas y con valores claramente superiores e inferiores
respectivamente a los otorgados al farmacéutico.

Tabla 64: Confianza en el farmacéutico (por edad)

Edad Total
18 - 25 26 - 40 240
N % N % N % N %
Muy fiable 488 31,9 | 109 | 26,8 38 18,8 635 29,7
Valoracién de la Bastante fiable 686 448 | 155 | 38,1 89 44 1 930 43,5
confianza en el Fiable 281 18,4 | 111 | 27,3 58 28,7 450 21,0
farmacéutico Poco fiable 59 3,9 30 7.4 13 6,4 102 4.8
Nada fiable 17 1,1 2 0,5 4 2,0 23 1,1
Total 1531 | 100,0 | 407 | 100,0 | 202 | 100,0 | 2140 | 100,0
X* = 45,966 (p < 0,001); y = 0,201
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Internet

La confianza en Internet guarda una proporcionalidad con la utilizacion
de sus recursos (busqueda de noticias, organizacion de viajes,
organizacion de ocio, participacion en foros/blogs/chats sobre salud), esto
es, a mas utilidad, mayor confianza.

El analisis estadistico del perfil del individuo que confia en Internet, no muestra
diferencias significativas por categoria, género, vinculacion a carrera sanitaria, edad,
curso que se estudia, ciclo o ni por duracion de la carrera en la que estd matriculado.

Hay relacion directa entre la confianza en Internet y el tiempo semanal de conexion a
la red. Aunque el valor de la mediana de las horas semanales de conexion es el
mismo para los que consideran que Internet bastante fiable, fiable o poco fiable, las
medias y los percentiles demuestran la existencia de tales diferencias (Tabla 65).

Tabla 65: Confianza en Internet en relacion a las horas semanales de conexion.

N % Horas semanales de conexion a Internet
Me P25 P75 X SD
Confianza en Internet Muy fiable 80 3,7 19 9 35 23,15 17,83
como fuente de Bgstante fiable 519 | 24,3 14 8 25 18,27 14,99
Informacién sobre salud Fiable 965 | 45,1 14 7 20 16,29 13,25
y medicamentos Poco fiable 532 | 24,9 14 7 20 16,08 13,18
Nada fiable 44 2,1 10 5 15 12,66 10,83
Total 2140 | 100,0 | 14 7 21 16,90 13,91
H de Kruskal — Wallis = 21,512 (p < 0,001)

Los resultados muestran que las personas que confian en Internet para temas de salud
y medicamentos se distinguen por aprovechar mas que la media otros recursos que
ofrece Internet: hay relacion positiva entre la confianza en Internet y su uso para
buscar noticias [OR* = 1,355 (IC 95% = 1,060 — 1,730); p<0,003; Tabla 66],
organizar viajes [OR* = 1,252 (IC 95% = 1,048 - 1,754); p<0,001; Tabla 67],
organiza ocio [OR* = 1,210 (IC 95% = 1,006 — 1,466); p<0,003; Tabla 68], asi como
la participacion en foros y blogs especificos de salud [OR* = 1,315 (IC 95% = 1,019
—1,697); p<0,02; Tabla 69].

Tabla 66: Confianza en Internet (por uso para la busqueda de noticias)

El encuestado busca informacion /
noticias en la red Total
Si No

N % N % N %
Concepto que tiene el Muy fiable 70 3,8 10 3,3 80 3,7
encuestado de Internet como Bastante fiable 459 25,0 60 19,7 | 519 | 243
fuente de informacion sobre Fiable 837 45,6 128 421 965 | 451
salud / medicamentos / habitos Poco fiable 439 23,9 93 30,6 | 532 | 249
de vida Nada fiable 31 1,7 13 4.3 44 2,1
Total 1836 100,0 304 100,0 | 2140 | 100,0

XZ=17,050 (p < 0,003); y = 0,166; OR* = 1,355 (IC 95% = 1,060 — 1,730)
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Tabla 67: Confianza en Internet (por uso para organizar viajes)

Usa de la red para organizar

viajes Total
Si No
N % N % N %
Concepto que tiene el encuestado Muy fiable_ 35 4.5 45 3.3 80 3.7
de Internet como fuente de Bgstante fiable 223 | 28,7 | 296 | 21,7 | 519 | 243
) - Fiable 324 | 41,8 | 641 | 47,0 | 965 | 451
informacién sobre salud / -
medicamentos / habitos de vida Poco fiable 183 | 23,6 | 349 | 256 | 532 | 249
Nada fiable 11 1,4 33 24 44 2,1
Total 776 | 100,0 | 1364 | 100,0 | 2140 | 100,0
X* = 18,265 (p < 0,001); y = 0,124; OR* = 1,252 (IC 95% = 1,048 - 1,754)
Tabla 68: Confianza en Internet (por uso para organizar ocio / compra de entradas).
Usa la red para organizar ocio
(compra de entradas) Total
Si No
N % N % N %
Concepto que tiene el encuestado de Muy fiable 28 4.6 52 3.4 80 3.7
Internet como fuente de informacion Bg stante fiable 172 | 28,3 347 22,6 519 | 24,3
sobre salud / medicamentos / habitos de Elc?::)efiable fig 34212 ;132 ggg ggg gi;
vida Nada fiable 4 | 07 | 40 | 26 | 44 | 2.1
Total 607 | 100,0 | 1533 | 100,0 | 2140 | 100,0
X* = 17,469 (p < 0,003); y = 0,110; OR* = 1,210 (IC 95% = 1,006 — 1,466)
Tabla 69: Confianza en Internet (por participacion en foros/blogs/chats sobre salud)
Entra a foros/blogs/chats sobre
salud Total
Si No
N % N % N %
Concepto que tiene el encuestado de Muy fiable. 19 6.7 61 3.6 80 4.0
Internet como fuente de informacion B.a stante fiable 86 30,5 424 24,7 510 | 255
sobre salud / medicamentos / habitos Ef:cl)eﬁable 15251 ‘1152 282 ggg Zég ggg
de vida Nada fiable 1 0,4 18 10 | 19 | 1,0
Total 282 100,0 1716 100,0 | 1998 | 100,0

X’= 13280 (p < 0,02; y = 0,163; OR* = 1,315 (IC 95% = 1,019 — 1,697)

USO DE INTERNET PARA OBTENER INFORMACION SOBRE SALUD Y

MEDICAMENTOS.

Introduccion

Hay una gran variabilidad en el acceso a Internet por temas de salud
(mediana de 6 veces/ariio), con mayor frecuencia mujeres y estudiantes. El
factor mas influyente es la vinculacion a carrera sanitaria, que
quintuplica la frecuencia respecto a los no sanitarios. En cuanto al uso
concomitante de otros medios, los encuestados que mads buscan sobre
salud y medicamentos en Internet también se significan por la utilizacion
de libros y bibliotecas y revistas de salud.
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El uso que se hace de la red para buscar sobre salud y medicamentos es muy
heterogéneo. Si bien es verdad que la mayoria busca informacién con periodicidad
inferior a la mensual, hay encuestados que lo hacen hasta tres veces por dia. Los datos
y la Figura 27 demuestran una fuerte asimetria en la distribucion. Una vez mas, la
distribucidon no se ajusta a unos minimos criterios de normalidad [KSL = 0,334 (p <
0,001)].
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Figura 27: Histograma de la frecuencia (veces por mes) con que se busca informacién
sobre salud y medicamentos en Internet y representacién de la curva normal. [KSL = 0,334
(p <0,001)] Me =0,5; RI=0,25-2,0; X =2,32; SD = 5,41; min. = 0; max. = 90.

Se busca sobre salud y medicamentos, de mediana 0,5 veces cada mes, esto es: seis
veces al afio (RI = 3 — 24). Las personas que mas buscan en Internet son las que mas
confian en ella. Aquellos que nunca se conectan desconfian por completo, mientras
que aquellos que navegan mas que la media, consideran que Internet es un recurso
que inspira cierta confianza (Tabla 70).
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Tabla 70: Uso de Internet para buscar informacién sobre salud / medicamentos / estilos de vida (veces al
mes) en relacion a la confianza que se deposita en Internet como fuente de informacion sobre salud.

P25 Me P75 x| SD N
Muy fiable 0,71]2,00/4,00{3,31|5,06| 80
Bastante fiable 0,33]1,00(3,00{3,16|6,73| 519
Valoracién de la confianza que se tiene en Internet. Fiable 0,25(0,58(2,00(2,30|4,88| 965
Poco fiable 0,17]0,33[1,00{1,52|4,95| 532
Nada fiable 0,00|0,00/0,21]0,67|2,36| 44
Total 0,25]0,50(2,00{2,32|5,41]2140
H de Kruskal - Wallis= 194,380 (p < 0,001)

Por género, las mujeres buscan sobre salud y medicamentos con mds frecuencia que
los hombres: 0,83 veces al mes versus 0,42 (Tabla 71). Este dato consolida a las
mujeres como las principales demandantes de informacion sobre salud y
medicamentos puesto que, como ya se ha explicado en la pagina 97, las mujeres
también obtienen con mas frecuencia informacion del médico que los hombres.

Tabla 71: Frecuencia (veces/mes) con la que se busca informacion sobre salud / medicamentos / estilos de vida
en Internet (por género)

P25 Me P75 X SD N
Numero de veces al mes que se busca Hombre 0,17 0,42 2,00 2,00 | 572 | 956
informacion sobre salud y medicamentos Mujer 0,25 0,83 2,29 2,58 513 | 1184
en Internet Total 0,25 0,50 2,00 2,32 | 541 | 2140

U de Mann Whitney = 491208,5 (p < 0,001)

Por categoria, los estudiantes buscan con mas frecuencia sobre salud y medicamentos
en Internet que el PDI y que el PAS, cuyas cifras son similares (Tabla 72). Por edad,
no se aprecian diferencias significativas.

Tabla 72: Frecuencia (veces/mes) con la que se busca informacion sobre salud / medicamentos / estilos de vida
en Internet (por categoria)

P05 P25 Me P75 P95 X SD N
Estudiante 0,00 0,25 0,67 2,00 10,00 2,31 4,74 1742

Categoria PDI 0,00 0,17 0,42 1,00 10,00 2,52 7,96 221
PAS 0,00 0,25 0,42 2,00 7,00 2,18 7,39 177
Total 0,00 0,25 0,50 2,00 10,00 2,32 5,41 2140

H de Kruskal — Wallis = 12,404 (p < 0,003)

Por vinculacion a carrera sanitaria, se comprueba que el hecho de ser sanitario
condiciona mas las busquedas sobre salud y medicamentos en Internet que la edad
(Figura 28 y Tabla 73) o la categoria laboral (Tabla 74). Los encuestados vinculados
a carreras sanitarios son indiscutiblemente los que mas buscan sobre salud y
medicamentos en Internet.
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Figura 28: Comparacion de las medianas de uso de Internet para buscar informacion sobre salud y
medicamentos (por vinculacién a carrera sanitaria y edad). Datos en Tabla 73

Tabla 73: Frecuencia (veces/mes) con la que se busca informacion sobre salud / medicamentos / estilos de vida
en Internet (por edad y vinculacidn a carrera sanitaria)

Encuestado vinculado a carrera sanitaria
Si No

Per. | Per. - Per. | Per. -
25 | 75 X | SD | N | Me | H5 | 75

18-25 |[2,00|0,50|5,00| 4,55 | 7,01 |441(0,42|0,17|1,25| 1,32 |2,78|1090 | 139957,5 | 0,001
26-33 |1,00/0,42(6,00| 599 |11,05| 51 |10,42|0,17|2,00| 1,78 |3,54| 230 4104 0,002
34-41 12,00/1,00(3,00| 805 |18,94| 18 10,42|0,25|1,46| 1,31 |2,18| 124 614,5 0,003
42-49 [1,50(0,33|3,00| 3,71 | 7,08 | 20 [0,42|0,17|2,00| 3,01 [9,98| 97 753,5 NS
50-57 |2,00|0,17|5,00| 3,95 | 6,88 | 18 10,17|0,00(0,33| 0,92 |2,70| 35 163,0 0,005
258 0,17]0,00|0,42| 0,32 | 0,42 | 5 |0,42|0,00(1,00| 2,26 |590| 11 20,0 NS
Total 2,00/0,42|500| 4,71 | 8,08 |553]|0,42|0,17 (1,67 | 1.49 |3,75| 1587 - -

Me

Tabla 74: Frecuencia (veces/mes) con la que se busca informacion sobre salud / medicamentos / estilos de vida
en Internet (por categoria laboral y vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera <
sanitaria Pos | Me P75 X SD N U p< H p<
. No 0,1710,42|2,00 (1,46 | 3,08 | 1269
Estudiante 178820,0 | 0,001
Si 0,50|2,00|5,00({4,60| 7,08 | 473
205,732 | 0,001
No 0,1710,33|0,67(0,91| 2,04 | 141
PDI 3380,0 | 0,001
Si 0,29(1,00(3,50(5,36 12,50 | 80
PAS - 0,25|0,42|2,00(2,18| 7,39 | 177 - -
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Las personas que mas veces buscan en Internet sobre salud y medicamentos se
distinguen también por utilizar con mas frecuencia los libros y bibliotecas, las revistas
de salud como fuente de informacion (Tabla 75).

Tabla 75: Utilizacion de Internet para buscar informacién sobre salud / medicamentos / estilos de vida (veces al
mes) y su relacién con la frecuencia con que se usan otras fuentes de informacion.

Frecuencia con que se busca en Internet sobre salud y
medicamentos (veces/mes)

ngc' Me P;[;C' x| sD | N H p<
Siempre 0,50 | 2,00 | 5,00 | 4,40 7,89 | 416
Casi Siempre | 0,42 | 1,00 | 3,00 | 2,95 | 4,91 | 496
Internet | Amenudo | 0,33 | 0,67 | 2,00 | 2,34 | 5,89 | 551 | 739,941 | 0,001
Casi nunca 0,17 10,25 | 0,50 | 0,71 | 1,75 | 535
Nunca 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00] 0,00 | 142
Siempre 1,00 | 3,00 | 10,00 | 7.88 | 12,23 | 163
iFn ?gpnt::gi Libros, | Casi Siempre | 0.42 [2,00| 3,00 | 3.27| 6,00 | 262
sobre calud y bibliatass | Amenudo | 0,33 83 | 2,00 [2,60] 520 | 512 | 227,529 | 0,001
medicamentos Casi nunca 0,17 | 42 | 1,00 | 1,32 | 2,64 | 659
Nunca 0,17 | 0,33 | 1,00 | 1,06 | 2,39 | 524
Siempre 0,83 | 3,00 | 10,00 | 9,12 | 15,51 | 37
Revistas de | Casi Siempre | 0,58 | 2,00 | 5,00 [ 4,86 | 7,37 | 119
habitos de | Amenudo | 0,42 | 1,25 | 4,00 | 3,17 | 5,12 | 374 | 219,091 | 0,001
vida/salud [ Casinunca | 0,25 | 0,83 | 2,00 | 2,27 | 5,86 | 669
Nunca 0,17 | 0,42 | 1,00 | 1,43 | 347 | 941
Total 0,25 | 0,50 | 2,00 | 2,32 | 5,41 | 2140

Busquedas generales sobre salud y medicamentos

En la mayoria de los casos se busca informacion general de alguna
enfermedad (82%) o de sus sintomas (60%). Con menor frecuencia se
hace sobre tratamientos y medicamentos o bien para complementar la
informacion del médico. Estos hallazgos muestran en primer lugar una
fuerte relacion entre la frecuencia de uso y la confianza en Internet. Las
busquedas mas usuales las realizan todos los encuestados, mientras que
otras mas selectivas las realizan los mas introducidos en el manejo de

Internet.

Los encuestados cuando buscan en Internet sobre salud y medicamentos buscan
informacién general, bien sobre alguna enfermedad (82,2%), sobre sintomas de
enfermedades (59,6%), sobre tratamientos/medicamentos (45,2%) o para
complementar la informacion que da el médico (30,2%) (Tabla 76).
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Informacion general sobre una enfermedad 82,2

Informacién sobre los sintomas de enfermedades 59,6

Informacién sobre habitos de vida saludables 453

Informacion sobre tratamientos / medicamentos 452

Completar / contrastar la informacion que ha dado
el médico

30,2

Informacion de médicos o centros hospitalarios 19,7

Otros :| 4,4

0 20 40 60 80 100

Figura 29: Objetivos de los encuestados a la hora de buscar informacién sobre salud y medicamentos en
Internet (datos en Tabla 76)

Tabla 76: Objetivos de los encuestados a la hora de buscar informacién sobre salud y medicamentos en
Internet.

N %
Informacién general sobre una enfermedad 1642 82,2
Informacion sobre los sintomas de enfermedades 1190 59,6
Informacién sobre habitos de vida saludables 905 45,3
Informacién sobre tratamientos / medicamentos 904 45,2
Completar / contrastar la informacion que me ha dado el médico 603 30,2
Informacién de médicos o centros hospitalarios 393 19,7
Otros 87 4.4
Total 1998 100,0

Dados los resultados se puede concluir que hay dos tipos de busquedas: las de
caracter general, que las realizan todos los internautas y las mas especificas, que solo
las hacen los encuestados mas acostumbrados a buscar en Internet sobre salud y
medicamentos, que como se ha visto en la Pag. 111, también son los que mas confian
en la informacién que se puede encontrar en a red.

Para obtener informacion de la importancia de una busqueda sobre salud es necesario
establecer dicotomias que nos destaquen hallazgos importantes. Es decir, se compara
la frecuencia de uso de Internet para temas de salud y medicamentos frente a los
objetivos especificos de las busquedas, como por ejemplo las relacionadas con los
habitos de vida saludables, los sintomas de enfermedades, los tratamientos y
medicamentos, los médicos y centros hospitalarios. Como es de notar, quien mas
busca sobre salud alcanza una experiencia que le conduce a ser mas especifico y
resolutivo. Los valores de la OR* demuestran que algunas busquedas estan mas
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relacionadas con una mayor frecuencia de uso, mientras que otras guardan una
relacidn menos intensa. Asi pues, la mayoria de los internautas buscan informacion
sobre hébitos de vida saludables (OR*= 1,792; IC 95%= 1,460 — 2,203; p<0,001),
informacion general sobre una enfermedad (OR*=1,957; IC 95%= 1,536 — 2,488;
p<0,001) y sobre sintomas de las enfermedades (OR*=2,183; IC 95%= 1,786 —
2,667; p<0,001). Los experimentados, lo hacen en los conceptos anteriores, pero
también con especificidad para con los tratamientos y medicamentos (OR*= 2,427
IC 95%=1,965 — 2,994; p<0,001), asi como para completar/contrastar la informacion
que les ha dado el médico (OR*= 2,625; IC 95%= 2,045 — 3,367; p<0,001). Las
busquedas sobre médicos o centros hospitalarios, al contrario, se relacionan con un
reducido uso de Internet para temas de salud y medicamentos, inferior al del resto de
participantes (OR*= 0,683; IC 95%=0,538 — 0,867; p<0,001) (Tabla 77).

Tabla 77: Relacion entre la frecuencia con la que se usa Internet sobre salud / medicamentos y los temas
concretos buscados.

X2 | p< | v N | OR* IC 95%
Informacion general sobre una enfermedad 31,44110,001 {0,213 1998 | 1,957 | 1,536 — 2,488
Informacion sobre los sintomas de las enfermedades 65,254 10,001 {0,256 | 1998 |2,183 1,786 — 2,667
Informacion sobre habitos de vida saludables 32,874 10,001 (0,170|1998| 1,792 {1,460 — 2,203
Informacion sobre tratamientos / medicamentos 84,962 | 0,001 0,298 | 1998 | 2,427 | 1,965 — 2,994
Completar / contrastar la informacién que ha dado el médico| 90,921 | 0,001 | 0,339 | 1998 | 2,625 | 2,045 — 3,367
Informacion sobre médicos o centros hospitalarios 10,664 | 0,02 | 0,095 |1998 | 0,683 |0,538 — 0,867

La relacion entre el contenido de las busquedas y la confianza en la red arroja un
resultado similar, de tal manera que hay una fuerte correlacion entre la confianza en
Internet y las busquedas sobre medicamentos (OR*= 1,548; IC 95%= 1,295 — 1,848;
p<0,001), para contrastar la opinion del médico (OR*= 1,502; IC 95% = 1,236 —
1,821; p<0,001), para obtener informacion general de una enfermedad (OR*= 1,460;
IC 95% = 1,160 — 1,805; p<0,001) o sobre los sintomas de las enfermedades (OR*=
1,383; IC 95% = 1,156 — 1,653; p<0,001) (Tabla 78).

Tabla 78: Relacién entre la confianza depositada en Internet y los temas concretos buscados.

X2 | p< | v N | OR* IC 95%
informacién general sobre una enfermedad 21,301|0,001|0,204 {1998 | 1,460 | 1,160 — 1,805
Informacion sobre los sintomas de las enfermedades 28,454 |0,001|0,185|1998 (1,383 | 1,156 — 1,653
Informacion sobre habitos de vida saludables 5,019 | N.S. - 11998(1,020|0,855-1,218
Informacion sobre tratamientos / medicamentos 45,394 (0,00110,236 {1998 | 1,548 1,295 — 1,848
Completar/contrastar la informacién que ha dado el médico | 35,896 | 0,001 | 0,215| 1998 | 1,502 | 1,236 — 1,821
Informacién de médicos o centros hospitalarios 5,740 | N.S. - 1199810,902(1,125-0,724

En el bloque VI se pregunt6 sobre cudl de estos temas habia generado mas busquedas
entre los encuestados. La pregunta se centra en las patologias que cada encuestado
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reconoce haber buscado, esto es, se pide rememorar y responder a partir de la propia
experiencia de busqueda. Los resultados demuestran que para todas las enfermedades
el orden de prelacion es similar al que se ha visto hasta ahora. Este resultado confirma
que las busquedas generales las realizan casi todos los encuestados, mientras que las
mas especificas son menos frecuentes y propias de los usuarios mas avanzados. En
algunas casillas de la Tabla 79 se muestran las respuestas obtenidas en el bloque V1.

Tabla 79: Temas concretos sobre los que se reconoce haber buscado en cada una de las patologias propuestas
en las preguntas del bloque VI (respuesta multiple).

Patologia TOTAL®

Colesterol | Migrafia | Obesidad | Sida |Diabetes| Asma | Alopecia | Osteoporosis

N| % |N|%|N| % |N|%|N|%|[N|%|N|%| N | % | N |%
Informacion general | 744 | 74 |69 (70,2 587 | 64,1 |738|86,5|549|77,2 | 384| 72,6 |329|66,7| 341 | 72,4 |4.307|72,7
sobre la enfermedad
Motivos que provocan | 41a | 44 8|552|57,9| - | - [431|50,5|316|44,4|271|51,2|234(475| 200 | 42,5 |2.452|49,0
la enfermedad
Informacién sobre los
sintomas de la - - |415|43,5| - - - - 1308(43,3(241|45,6| - - 228 | 48,4 |1.192 (44,7
enfermedad
Informacion sobre
habitos de vida 615]51,5[351|36,8|568 | 62,0 |242|28,4|324 (45,6 | 237 |44,8|134|27,2| 212 45 12.683|45,3
saludables
Informacion sobre
tratamientos / 381 (38,1|481|50,5|163(17,8|319|37,4|342|48,1|257|48,6(273|55,4| 238 | 50,5 |2.454|41,4
medicamentos
TOTAL ®¥ 999| - |[953| - |916| - |853| - |711| - |[529| - |493| - 471 - 5.925| -

® La columna de totales hace referencia al nimero total de personas que han buscado alguna vez sobre alguna de las
patologias propuestas en el formulario. Como muchos encuestados han seleccionado mas de una, el total es mayor que el
numero de participantes en el estudio.

&%) | a fila de totales hace referencia al nimero de personas que has respondido al grupo de preguntas del bloque VI del
cuestionario para la patologia correspondiente.

Sobre una enfermedad
Es el motivo de busqueda mas habitual (82%). Se distinguen por su mayor
frecuencia mujeres y sanitarios.

La basqueda de informacion general sobre una enfermedad es la busqueda sobre
salud mas comun (82,2% de los encuestados). No hay diferencias significativas por
categorias, ni por edad. Por género este tipo de blisqueda es mas frecuente en mujeres
que en hombres: 84,9% versus 78,7% [OR = 1,525 (IC 95% = 1,212 — 1,919;
p<0,001; Tabla 80).

Tabla 80: Encuestados que buscan informacion general sobre alguna enfermedad en Internet (por género)

Busca informacién general sobre una
enfermedad Total
Si No
N % N % N %
Género Hombre 695 78,7 188 21,3 883 100,0
Mujer 947 84,9 168 15,1 1115 100,0
Total 1642 82,2 356 17,8 1998 100,0
X? =13,035 (p < 0,001); ¢ = 0,085; OR = 1,525 (IC 95% = 1,212 — 1,919)
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Por vinculacion a carrera sanitaria, los sanitarios buscan mas informacioén general
sobre una enfermedad concreta que los que no lo son OR = 2,249 (IC 95% = 1,652 —

3,063; p<0,001; Tabla 81).

Tabla 81: Encuestados que buscan informacién general sobre alguna enfermedad en Internet (por vinculacion
a carrera sanitaria)

Busca informacion general sobre una
enfermedad Total
Si No
N % N % N %
Encuestado vinculado a carrera sanitaria Si 471 89.7 54 103 525 1000
No 1171 79,5 302 20,5 1473 100,0
Total 1642 82,2 356 17,8 1998 100,0

X? = 27,590 (p < 0,001); ¢ = 0,118; OR = 2,249 (IC 95% = 1,652 — 3,063)

Sintomas de enfermedades
El 60% de los encuestados ha buscado una o varias veces sobre sintomas.
Destacan mujeres y sanitarios como los mds habituados.

El perfil del que busca sobre sintomas de enfermedades vuelve a ser dificil de
concretar habida cuenta que se trata de mas de la mitad de los encuestados. No hay
diferencias significativas por edad ni por categoria laboral.

Por género, las mujeres buscan maés sobre sintomas de enfermedades que los
hombres: OR = 1,275 (IC 95% = 1,066 — 1,527; p < 0,009; Tabla 82).

Tabla 82: Encuestados que buscan informacion sobre sintomas de enfermedades en Internet (por género)

Busca informacién sobre los sintomas de
Total
enfermedades
Si No

N % N % N %

Género Hombre 497 56,3 386 437 883 100,0
Muijer 693 62,2 422 37,8 1115 100,0

Total 1190 59, 6 808 40,4 1998 100

X% = 7,042 (p < 0,009); ¢ = 0,059; OR = 1,275 (IC 95% = 1,066 — 1,527)

Por vinculacion a carrera sanitaria, son mas los sanitarios que buscan sobre sintomas
de enfermedades. OR = 1,750 (IC 95% = 1,416 — 2,163; p<0,001) [Tabla 83].

Tabla 83: Encuestados que buscan informacion sobre sintomas de enfermedades en Internet (por vinculacion a
carrera sanitaria)

Busca informacién sobre los sintomas de
enfermedades
Si No Total
N % N % N %
Encuestado vinculado a carrera | Si 363 69,1 162 30,9 525 100,0
sanitaria No 827 56,1 646 43,9 1473 100,0
Total 1190 59,6 808 40,4 1998 100,0

X% = 27,153 (p < 0,001); ¢ = 0,117; OR = 1,750 (IC 95% = 1,416 — 2,163)
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Habitos de vida saludables.
Utiliza Internet para informacion de habitos de vida saludable el 46% de
los encuestados con edad inferior a 40 afios. Sobresalen estudiantes y no-
sanitarios. No hay diferencias por género.

Los habitos de vida saludables preocupan mas a los jovenes. Sobre este tema buscan
especialmente los menores de 40 afios: 46,0% frente a 38,1% [OR = 1,385 (IC 95% =
1,008 - 1,905; p<0,05; Tabla 84).

Tabla 84: Encuestados que buscan informacion sobre habitos de vida saludables (por edad)

Busca informacion sobre habitos de vida saludables
- Total
Si No
N % N % N %
Edad <40 838 46,0 984 54,0 1822 100,0
241 67 38,1 109 61,9 176 100,0
Total 905 45,3 1093 54,7 1998 100,0

X? = 4,068 (p < 0,05; ¢= 0,045; OR = 1,385 (IC 95% = 1,008 - 1,905)

Por categoria, los estudiantes son los que mas buscan sobre habitos de vida saludables
(46,9%) y el PDI los que menos lo hace (33,2%). El PAS ocupa una posicion
intermedia entre ambas (Tabla 85).

Tabla 85: Encuestados que buscan informacion sobre habitos de vida saludables (por categoria)

Busca informacion sobre
habitos de vida saludables Total

Si No
N % N % N %
Estudiante | 9,903 |0,003| 0,070 1,453 | 1,150-1,835 | 768 | 46,9 | 868 | 53,1 |1636|100,0
PDI 13,123(0,001| -0,081 | 0,568 | 0,417 -0,774 | 66 33,2 | 133 | 66,8 | 199 [100,0
PAS 0,216 | NS - 0,926 | 0,671-1,279 | 71 43,6 92 | 56,4 | 163 |100,0

“) Comprando a los de la categoria frente a los que no pertenecen a ella (Ej. estudiantes frente a no-
estudiantes)

X2(*) p(*) < (p(*) OR IC 95%

Por vinculacion a carrera sanitaria, los no-sanitarios buscan mas sobre habitos de vida
saludables que los vinculados a este tipo de carreras: 48,5% frente a 36,2% [OR =
1,663; IC 95% = 1,355 - 2,041; p < 0,001]. (Tabla 86).

Tabla 86: Encuestados que buscan informacion sobre habitos de vida saludables (por vinculacion a carrera
sanitaria)

Busca informacién sobre habitos de vida
saludables Total
Si No
Encuestado vinculado a carrera Si 190 36,2 335 63,8 525 100,0
sanitaria No 715 48,5 758 51,5 1473 100,0
Total 905 453 1093 54,7 1998 100,0

X2 = 23,824 (p < 0,001); ¢ = 0,109; OR = 1,663 (IC 95% = 1,355 - 2,041)
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Tratamientos y medicamentos
Esta busqueda cualificada coincide con un perfil de usuario avanzado en
Internet y que tiene una alta confianza en la red. Se distinguen los
sanitarios (58%) y los enfermos cronicos (53%). No hay diferencias por
género, edad o categoria. Los encuestados que realizan busquedas sobre
tratamientos y medicamentos también leen mas el prospecto que los
demas y estan mas preocupados por la seguridad de los medicamentos.

En la pagina 114 se ha expuesto que las busquedas sobre tratamientos y
medicamentos las hacen aquellas personas que estan mas familiarizadas con el uso de
Internet, que son las que buscan sobre salud y medicamentos con mas frecuencia y
que se distinguen por confiar mas en Internet. El analisis del perfil del que busca
sobre tratamientos o medicamentos no muestra diferencias por género, edad o
categoria. Por vinculacion a carrera sanitaria, los sanitarios buscan mads sobre
tratamientos y medicamentos que los no sanitarios: OR = 2,066 (IC 95% = 1,688 —
2,530; p <0,001; Tabla 87).

Tabla 87: Encuestados que buscan informacion sobre tratamientos / medicamentos (por vinculacién a carrera
sanitaria)

Busca informacién sobre tratamientos /
medicamentos
Si No Total
N % N % N %
Encuestado vinculado a carrera Si 307 58,5 218 41,5 525 100,0
sanitaria No 597 40,5 876 59,5 1473 100,0
Total 904 452 1094 54,8 1998 100,0

X7 = 50,320 (p < 0,001); ¢ = 0,159; OR = 2,066 (IC 95% = 1,688 — 2,530)

El andlisis de las casuisticas personales muestra que los enfermos cronicos buscan
mas sobre medicamentos/tratamientos que los que no lo son OR = 1,41 (IC 95% 1,09
—1,82; p<0,02; Tabla 88).

Tabla 88: Encuestados que buscan informacion sobre tratamientos / medicamentos (por padecer enfermedad
cronica)

Busca informacién sobre tratamientos / medicamentos
- Total
Si No
N % N % N %
Encuestado enfermo Si 142 52,6 128 47,4 270 100,0
crénico No 762 44 1 966 55,9 1728 100,0
Total 904 452 1094 54,8 1998 100,0

X7 = 6,803 (p < 0,02); ¢ = 0,058; OR = 1,41 (IC 95% 1,09 — 1,82)
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Las personas que buscan informacion sobre tratamientos estan mas preocupadas por
la seguridad de los medicamentos (OR*= 1,326; IC 95% = 1,088 - 1,618; p<0,002;
Tabla 89), y también leen mas el prospecto que el resto de los encuestados (OR*=
1,656; IC 95% = 1,256 — 2,183; p < 0,001; Tabla 90).

Tabla 89: Resultados de las respuestas a la afirmacion “Del medicamento prescrito lo que mas me preocupa es
su seguridad” (agrupado segun si el encuestado busca informacién en Internet sobre tratamientos /

medicamentos)

Busca informacién sobre tratamientos /
medicamentos
Si No Total
N % N % N %

Siempre 272 | 30,1 294 26,9 566 28,3
“Del medicamento prescrito, lo que Casi Siempre 303 | 33,5 318 29,1 621 31,1
mas me preocupa es su seguridad” A veces 209 | 231 297 27,1 506 25,3

Poca veces 97 10,7 146 13,3 243 12,2

Nunca 23 2,5 39 3,6 62 3,1
Total 904 | 100,0 | 1094 | 100,0 | 1998 | 100,0

X? = 12,577 (p < 0,002); y = 0,104; OR* = 1,326 (IC 95% = 1,088 - 1,618)

Tabla 90: Resultados de las respuestas a la afirmacion “Leo en prospecto del medicamento” (agrupado segun si

el encuestado busca informacién en Internet sobre tratamientos / medicamentos)

Busca informacioén sobre tratamientos /
medicamentos
Si No Total
N % N % N %

Siempre 578 | 63,9 603 55,1 | 1181 | 59,1

Casi Siempre 198 | 21,9 256 23,4 454 22,7
“Leo el prospecto del medicamento” A veces 82 9,1 142 13,0 224 11,2

Poca veces 38 4,2 70 6,4 108 54

Nunca 8 0,9 23 2,1 31 1,6
Total 904 | 100,0 | 1094 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 22,889 (p < 0,001); ¢ = 0,107; OR*

1,656 (IC 95% = 1,256 — 2,183)

Complementar la informacion del médico.
Los que buscan en Internet para complementar la informacion del médico
(30%) recurren a la red como fuente de informacion principal; hacen
mayor uso de la red y le otorgan mayor confianza sin menoscabo de la
depositada en su médico. Destacan los encuestados de mediana edad y el
PDI. Muestran mayor preocupacion por la seguridad de los
medicamentos y ademas tienen una mayor propension hacia la lectura el

prospecto.

El encuestado que reconoce haber buscado informacion para completar o contrastar la
que ha dado el médico es un caso particular de internauta, que busca con mas
frecuencia y que confia mas en la red que la media (datos en Tabla 77 y Tabla 78 en

Pag. 115.)
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Por edad, destacan los mayores de 25 afios (OR*= 1,454; IC 95% = 1,182 — 1,788;
p<0,005) (Figura 30 y Tabla 91).

Tabla 91: Encuestados que buscan informacién para completar / contrastar la informacién dada por el médico

(por grupos de edad)
Busca informacién para completar / contrastar la
informacién dada por el médico Total
Si No
N % N % N %

18-25 400 27,9 1034 72,1 1434 100,0
26 - 33 92 34,1 178 65,9 270 100,0
Edad 34 -41 51 38,3 82 61,7 133 100,0
42 - 49 44 411 63 58,9 107 100,0
50 - 57 14 34,1 27 65,9 41 100,0
>58 2 15,4 11 84,6 13 100,0
Total 603 30,2 1395 69,8 1998 100,0

X*= 17,444 (p < 0,005); ¢= 0,093
Agrupando valores como mayores y menores de 25 afios, OR* = 1,454 (IC 95% = 1,182 — 1,788)

50
s 41,1

401 34,1 34,1
20 27.9
20 - 15,4
10 |

0

18-25 26-33 34 - 41 42-49 50 - 57 258

Figura 30: Porcentaje de encuestados que ha buscado informacion en Internet para completar / contrastar
la que ha dado el médico (por grupos de edad). Datos en Tabla 91

Por categoria, los estudiantes buscan menos informacion para completar / contrastar
la del médico (OR= 0,684; IC 95%= 0,539 — 0,868; p<0,003), mientras que el PDI es
el que mas lo hace (OR=1,719; IC 95%= 1,273 — 2,321; p<0,001). EI PAS queda en
una posicion intermedia (Tabla 92).
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Tabla 92: Encuestados que buscan informacién para completar / contrastar la informacién dada por el médico
(por categoria

X2 p< [0) OR IC 95% Si No Total
Estudiante 9,806 | 0,003 | -0,070 | 0,684 | 0,539 —-0,868 | 469 | 28,7 | 1167 | 71,3 | 1636 | 100,0
PDI 12,751 | 0,001 | 0,080 | 1,719 [1,273-2,321 | 82 | 412 | 117 | 58,8 | 199 | 100,0
PAS 0,250 N.S. - 1,092 | 0,774-1,540| 52 | 319 | 111 | 68,1 | 163 | 100,0

% Comprando a los de la categoria frente a los que no pertenecen a ella (Ej. estudiantes frente a no -
estudiantes)

Los encuestados que buscan informaciéon en Internet para complementar la que ha
dado el médico también leen mas los prospectos (OR* = 2,212; IC 95% = 1,575 —
3,115; p<0,001; Tabla 93) y les preocupa mas que al resto la seguridad de los
medicamentos (OR* =1,710; IC 95% = 1,359 — 2,137, p<0,001; Tabla 94).

Tabla 93: Resultados de las respuestas a la afirmacion “Leo en prospecto del medicamento” (agrupado
segun si el encuestado busca informacion en Internet para completar / contrastar la dada por el médico)

Busca informacion para completar /
contrastar la informacién dada por el médico
Si No Total
N % N % N %
Siempre 424 | 70,3 | 757 | 54,3 | 1181 | 59,1
“Leo el prospecto del Casi Siempre 115 | 19,1 339 24,3 454 22,7
medicamento” A veces 41 6,8 183 13,1 224 11,2
Poca veces 18 3,0 90 6,5 108 5,4
Nunca 5 ,8 26 1,9 31 1,6
Total 603 | 100,0 | 1395 | 100,0 | 1998 | 100,0
X*=50,674 (p < 0,001); y = 0,314; OR* = 2,212 (IC 95% = 1,575 — 3,115)

Tabla 94: Resultados de las respuestas a la afirmacion “Del medicamento prescrito lo que mas me preocupa es
su seguridad” (agrupado segun si el encuestado busca informacién en Internet para completar / contrastar la
dada por el médico)

Completar / Contrastar la informacién que
me ha dado el médico
Si No Total
N % N % N %
Siempre 208 | 345 | 358 | 25,7 | 566 | 28,3
Casi Siempre 209 | 34,7 | 412 | 295 | 621 31,1
“Del medicamento prescrito, lo que mas | A veces 121 | 20,1 385 27,6 506 25,3
me preocupa es su seguridad” Poca veces 51 8,5 192 | 13,8 | 243 | 12,2
Nunca 14 2,3 48 34 62 3,1
Total 603 | 100,0 | 1395 | 100,0 | 1998 | 100,0

X? = 36,026 (p < 0,001); y = 0,212; OR* = 1,710 (IC 95% = 1,359 — 2,137)

Meédicos y hospitales

La busqueda de médicos y hospitales es poco frecuente (20%). Coinciden
con aquellas personas que prefieren recibir la informacion directa del
médico (véanse resultados posteriores). Destacan las personas con edades
comprendidas entre 25 y 50 anios, PDI y PAS. No hay diferencias por
género o vinculacion a carrera sanitaria.
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Los encuestados que buscan informacion sobre médicos y hospitales, cuando
necesitan informacion sobre salud y medicamentos, recurren preferentemente al
meédico como primera opcion (OR*= 1,862; IC 95% = 1,422 —2,433; p<0,001; Tabla

95).

Tabla 95: Lugar donde se acude en primer lugar para buscar informacion (por experiencia de busqueda de
informacién sobre médicos o centros hospitalarios.

Busca informacién de médicos o

centros hospitalarios Total
Sl NO
N % N % N %
Primer medio al que se acude en | Médico 190 65,7 598 50,8 788 53,7
busca de informacion Internet 99 34,3 580 49,2 679 46,3
Total 289 100,0 1178 100,0 1467 100,0

XZ = 20,946 (p<0,001); ¢ = 0,119; OR*= 1,862 (IC 95% = 1,422 — 2,433)

Por edad, el perfil del encuestado que busca este tipo de informacién es una persona
de entre 26 y 50 afios (Tabla 96 y Figura 31).
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Figura 31: Porcentaje de encuestados que han buscado informacién sobre médicos / hospitales en Internet
(por grupos de edad). Datos en Tabla 96
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Tabla 96: Encuestados que buscan informacién sobre médicos o centros hospitalarios (por edad)

Busca informacién de médicos o centros hospitalarios

Si No Total

N % N % N %
18-25 233 16,2 1201 83,8 1434 100,0
26 - 33 78 28,9 192 71,1 270 100,0
Edad 34 - 41 41 30,8 92 69,2 133 100,0
42 - 49 31 29,0 76 71,0 107 100,0
50 - 57 7 171 34 82,9 41 100,0
>58 3 23,1 10 76,9 13 100,0
Total 393 19,7 1605 80,3 1998 100,0

X* = 41,756 (p < 0,001); ¢ = 0,145

Por categoria, los estudiantes buscan menos sobre este particular que el resto: El
17,6% de los estudiantes se ha interesado alguna vez en médicos y hospitales,
mientras que el 29,6% del PDI y 28,2% del PAS lo ha hecho. La afirmacion “es
estudiante y busca informacion sobre médicos y hospitales” se rechaza a la vista de
los datos estadisticos: OR = 0,523 (IC 95%= 0,403 — 0,678; p<0,001; Tabla 97)

Tabla 97: Encuestados que buscan informacion sobre médicos o centros hospitalarios (por categoria)

Busca informacion sobre médicos o
Categoria X2 p< | o% | OR | 1C95% centros hospitalarios Total
Si No
Estudiante | 24,387 | 0,001 | 0,110 | 0,523 064((5);’8_ 288 | 176 1348 | 824 |1636]1000
PDI 13,928 | 0,001 | 0,083 | 1,848 1;252‘ 59 | 206 140 704 | 199 | 100,0
PAS 8.213 | 0,006 | 0,064 | 1,686 1;1168‘ 46 | 282 117 71.8 | 163 | 100,0

“) Comprando a los de la categoria frente a los que no pertenecen a ella, tomado como otra categoria (Ej.
estudiantes frente a no - estudiantes)

Otras busquedas
En el marco de la Universidad es frecuente el tema de salud como punto
de partida para la elaboracion de proyectos de investigacion, revisiones
bibliograficas y trabajos especificos donde el usuario hace uso de
Internet.

En los apartados anteriores se ha estudiado qué informacién se busca proponiendo
una serie de items sobre los que se debia responder. Ademas de estos se preguntd -en
forma de pregunta abierta- si habia algun otro motivo que justifique la busqueda de
informacion sobre salud y medicamentos en Internet. Los temas propuestos por los
encuestados que mas destacan son los trabajos para la universidad (1,36%) y
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problemas varios de salud (0,61%). En la Tabla 98 se muestran agrupadas por
categorias similares las respuestas mas repetidas.

Tabla 98: Motivos propuestos por los encuestados por los que buscan sobre salud y medicamentos en Internet,
no incluidos en el cuestionario (tabulacion de resultados de pregunta abierta)

N %
Trabajos para la Universidad/estudiar 29 1,4
Salud propia / temas varios de salud 13 0,6
Ejercicio/deporte 5 0,2
Novedades 6 0,3
Ninguno en concreto/temas en general 6 0,3
Curiosidad 7 0,3
Otros 21 1,0
Total 87 41

X% =13310,064 (gl = 8) (p < 0,001)

Receptor final de la informacion
Las busquedas de informacion se realizan para el propio internauta
(92%), para un familiar (56%) o para amigos/pareja (34%). Los
hallazgos muestran asociacion entre la confianza en la informacion de
Internet y el hecho de buscar para terceros. Los sub-grupos que destacan
en cuanto a este tipo de busquedas corresponden a mujeres, PDI y
aquellos que tienen vinculacion con carrera sanitaria.

Practicamente todas las personas que buscan en Internet sobre salud y medicamentos
lo hacen para ellos mismos. La mitad de los encuestados lo hace, ademas, para algin
familiar y una tercera parte para amigos/pareja (Figura 32 y Tabla 99).

"o e
Para un familiar
Para un amigo/pareja
Otros
é) 26 4‘0 E;O 86 100

Figura 32: Destinatario de las busquedas que se realizan en Internet sobre salud y medicamentos (en
porcentaje). Datos en Tabla 99
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Tabla 99: Destinatario de las busquedas que se realizan en Internet sobre salud y medicamentos.
2z

X p < N % del total de encuestados
Para el propio internauta 1389,167 0,001 1832 91,7
Para un familiar 25,113 0,001 1111 55,6
Para un amigo / pareja 211,461 0,001 674 33,7
Otros 1754,092 0,001 71 3,6

Los hallazgos muestran que hay relacion con la confianza en Internet. Los
encuestados que mas confian en la informacidén que contiene Internet buscan mas
para sus amigos o pareja [OR= 1,345; IC 95%= 1,120 — 1,626; p<0,002] y para sus
familiares [OR= 1,368; IC 95%= 1,145 — 1,634; p<0,001]. (Tabla 100).

Tabla 100: Relacién entre la confianza depositada en la informacién de Internet y el destinatario final de las
busquedas.

X* p< 0 N OR* IC 95%
Para el propio internauta 14,147 0,008 0,084 1998 1,250 0,910-1,718
Para un familiar 25,885 0,001 0,114 1998 1,368 1,145 - 1,634
Para un amigo / pareja 19,135 0,002 0,098 1998 1,345 1,120 — 1,626
Otros 0,339 NS - 1998 1,152 0,715 - 1,859

Por género, las mujeres buscan mas para personas de su entorno que los hombres,
OR*=1,481 (IC 95% = 1,233 — 1,779; p<0,001; Tabla 101).

Tabla 101: Busquedas sobre salud y medicamentos para terceros (por género)

Busca informacién para otras personas de su entorno
Si No Total
N % N % N %
Hombre 514 58,2 369 41,8 883 100,0
Género Mujer 751 67,4 364 32,6 1115 100,0
Total 1265 63,3 733 36,7 1998 100,0

X% = 17,737 (p < 0,001); ¢ = 0,094; OR* = 1,481 (IC 95% = 1,233 — 1,779)

Por categoria, el colectivo que mas busca para terceros es el PDI [OR= 1,385;
I1C95%= 1,008 — 1,902; p<0,05] y el que menos, los estudiantes [OR=0,721; IC
95%= 0,564 — 0,921; p<0,01]. E1 PAS queda en una situacion intermedia (Tabla 102).
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Tabla 102: Encuestados que buscan informacion sobre salud / medicamentos para terceros (por categoria)

Buscan informacion para si
2 o mismos Total
X p < 0] OR IC 95% S0 NG
N % N % N %
Estudiante | 6,906 | 0,01 | 0,059 | 0,721 | 0,564 — 0,921 1014 62,0 | 622 38,0 | 1636 | 100,0
PDI 4,065 | 0,05 | 0,045 | 1,385 | 1,008 — 1,902 139 69,8 60 30,2 199 | 100,0
PAS 0,136 | NS - 1,299 | 0,921 -1,823 112 68,7 51 31,3 163 | 100,0

Por vinculacién a carrera sanitaria, los sanitarios buscan mas para amigos, pareja o
familiares que los no-sanitarios [OR= 1,487; 1C95%= 1,201 — 1,841; p<0,001; Tabla
103].

Tabla 103: Relacion entre la vinculacion a carreras sanitarias y el destinatario final de las busquedas sobre salud
/ medicamentos en Internet.

X p < [0) OR IC 95%
Para el propio internauta 0,233 N.S. - 1,095 0,758 — 1,581
Para un familiar 12,873 0,001 0,080 1,451 1,184 — 1,780
Para un amigo / pareja 16,600 0,001 0,091 1,532 1,247 — 1,883
Amigos/pareja/familiares (datos conjuntos) 13,320 0,001 0,082 1,487 1,201 — 1,841

En el bloque VI del cuestionario se preguntd sobre el destinatario final de las
busquedas acerca de determinados procesos patoldgicos. Se pidi6 informacion basada
en la experiencia personal del encuestado, por eso se preguntd en exclusiva sobre
enfermedades que previamente el encuestado habia reconocido haber buscado en
alguna ocasion. Evidentemente los resultados obtenidos (Tabla 104) son diferentes
segun la patologia sobre la que se pregunta/contesta. Como en este estudio domina
una poblacion joven, los resultados muestran que los encuestados buscan poco para si
mismos en aquellas enfermedades caracteristicas de edades maduras, mientras que
son comunes las bisquedas para el propio internauta en patologias con incidencia en
todas las edades. Asi pues no es muy comin que los encuestados busquen para si
mismos sobre osteoporosis, hipercolesterolemia y la diabetes (buscada
mayoritariamente como DM tipo II), mientras que si que se interesan por estas
mismas patologias cuando lo hacen en beneficio de un familiar.

Estos resultados muestran asimismo que los internautas buscan con regularidad
informacién sobre las enfermedades que afectan a las personas de su entorno, bien
porque ¢€stos no se desenvuelven en Internet —y lo hacen por encargo- o bien buscan
por iniciativa propia, para poseer o regalar la informacion encontrada.
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Tabla 104: Destinatario de las busquedas segun los datos obtenidos a partir de las preguntas del bloque VI del
estudio (respuesta multiple).

P‘?ra el propio Para un familiar Para un qmlgo/ Otros TOTAL @

internauta pareja

N % N % N % N % N %
Hiper- | 401 40,1 637 | 634 94 9,4 100 10 999 | 122,9
colesterolemia
Migraria 578 60,7 405 425 152 15,9 46 4,8 953 123,9
Obesidad 460 50,2 348 38 169 18,4 135 14,7 916 121,3
Sida 409 47,9 73 8,3 152 17,8 355 41,6 853 115,6
Diabetes 159 22,4 379 53,3 146 20,5 142 20 711 116,2
Asma 248 46,9 169 31,9 101 19,1 61 11,5 529 109,4
Alopecia 265 53,8 183 37,1 92 18,7 36 7,3 493 116,9
Osteoporosis 92 19,5 317 67,3 52 11,1 81 17,2 471 115,1

“)|_os porcentajes de la columna de totales son superiores a 100 puesto que algunos encuestados responden
gue buscan sobre una determinada patologia para ellos mismos y también para terceros.

Busquedas sobre patologias de interés social

Se han establecido 23 patologias en el cuestionario a las que se refiere el
estudio, sobre las cuales puede establecerse una jerarquizacion. Las mds
buscadas corresponden al cdncer, problemas musculares, dermatologia,
alergias, ginecologia, ETS y cuestiones de estética. Las mujeres se
distinguen por su frecuencia en la busqueda en 22 de las 23 patologias.
De forma similar proceden los encuestados vinculados a carreras
sanitarias. Por categorias, los de edad inferior a 25 arios y los propios
estudiantes son quienes mds buscan sobre ETS, estética, sida y trastornos
alimentarios. Por encima de 40 anos, asi como el colectivo PAS se
distinguen por busquedas sobre hipercolesterolemia, enfermedades
cardiovasculares, trastornos mentales, HTA, enfermedades reumaticas y
0steoporosis.

El Céancer es la entidad nosoldgica sobre la que mas personas han buscado en
Internet: un 29,9% con cierta frecuencia y otro 35,7% lo ha hecho al menos en alguna
ocasion, lo que suma un 65,6% del total de encuestados. Otras patologias sobre las
que han buscado mas de la mitad de los encuestados son los problemas musculares
(59,0%), cuestiones de dermatologia (58,1%), alergias (56,2%), trastornos
ginecologicos (53,4%), ETS (52,7%) y cuestiones estéticas (51,7%) (Figura 33 en
Péag. 131 y Tabla 105).
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Respecto a las diferencias por género (Tabla 106 en Pag. 132 y Figura 34 en Pag.
133), se observa que en la practica totalidad de las patologias propuestas en el
cuestionario la mujer busca mas y con mas frecuencia que el hombre. De las 23
entidades nosoldgicas propuestas en el cuestionario, sélo los problemas musculares
han interesado mas a los hombres.

Las diferencias de comportamiento en funcion de la vinculacién a carrera sanitaria
son también muy significativas. Los sanitarios buscan sobre mas patologias y lo
hacen con mayor frecuencia que los no sanitarios (ver Tabla 107 en Pag. 134 y Figura
35 en Pag. 135)

Por categoria dentro de la UAH (Tabla 108 en P4g. 136 y Figura 36 en Pag. 137), los
estudiantes destacan por ser el colectivo que busca con mas frecuencia en la mayor
parte de las patologias propuestas en el cuestionario. Estas diferencias se hacen
menores cuando se trata de responder si se ha buscado en alguna ocasion. Son mas
los miembros de los colectivos de més edad han buscado en alguna ocasion sobre
patologias propias de edades maduras, como la Hipertension arterial, la
hipercolesterolemia o las enfermedades cardiovasculares.

El analisis por grupos de edad muestra que las busquedas se realizan sobre las
patologias que interesan a los miembros de cada grupo. Los encuestados de edad
inferior a 25 afios son quienes mas buscan sobre ETS, estética, sida y trastornos
alimentarios, mientras que por encima de 40 afios, asi como el se distinguen por
busquedas sobre hipercolesterolemia, enfermedades cardiovasculares, trastornos
mentales, HTA, enfermedades reumaticas y osteoporosis (Tabla 109 en Pag.138 y
Figura 37 en Pag. 139)
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Tabla 105: Frecuencia con la que se busca en Internet sobre cada una patologias propuestas en el cuestionario

Opciones de respuesta

ml\giﬁgo Varias veces Egczlgig:a Nunca foul
N % N % N % N % N %
Céncer 157 7.9 441 | 221 714 35,7 686 34,3 | 1998 | 100,0
Probl. musculares 160 8,0 406 | 20,3 614 30,7 818 40,9 | 1998 | 100,0
Dermatologia 167 8,4 383 | 19,2 611 30,6 837 41,9 | 1998 | 100,0
Alergias 154 7.7 301 | 15,1 667 33,4 876 43,8 | 1998 | 100,0
Ginecologia 209 | 10,5 | 402 | 20,1 456 22,8 931 46,6 | 1998 | 100,0
ETS 116 5,8 320 | 16,0 | 617 30,9 945 47,3 | 1998 | 100,0
Estética 157 7.9 343 | 17,2 533 26,7 965 48,3 | 1998 | 100,0
Hipercolesterolemia 79 4,0 313 | 157 607 30,4 999 50,0 | 1998 100,0
Migrafias 118 59 313 | 157 522 26,1 1045 | 52,3 | 1998 | 100,0
Enf. Cardiovasc. 94 47 281 | 141 558 27,9 1065 | 53,3 | 1998 | 100,0
Obesidad 104 52 292 | 14,6 520 26,0 1082 | 54,2 | 1998 | 100,0
Trast. mentales 102 5,1 268 | 13,4 | 488 244 1140 | 57,1 1998 | 100,0
Sida 90 45 271 | 13,6 | 492 24,6 1145 | 57,3 | 1998 | 100,0
Alt. del suefio 80 4,0 231 | 11,6 | 453 22,7 1234 | 61,8 | 1998 | 100,0
HTA 79 4,0 227 | 11,4 | 450 22,5 1242 | 62,2 | 1998 | 100,0
Diabetes 76 3,8 198 9,9 437 21,9 1287 | 64,4 | 1998 | 100,0
Trast. alimentarios 51 2,6 159 8,0 415 20,8 1373 | 68,7 | 1998 | 100,0
Enf. reumaticas 60 3,0 167 8,4 398 19,9 1373 68,7 1998 100,0
Alzheimer 59 3,0 172 8,6 377 18,9 1390 | 69,6 | 1998 | 100,0
Asma 67 34 133 6,7 329 16,5 1469 | 73,5 | 1998 | 100,0
Alopecia 48 24 115 5,8 330 16,5 1505 | 75,3 | 1998 | 100,0
Osteoporosis 43 2,2 122 6,1 306 15,3 1527 76,4 1998 100,0
Otros 49 9,0 46 8,4 51 9,4 399 73,2 545 100,0

() Porcentajes calculados en base del total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud /

medicamentos en Internet (1998 personas)
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Figura 33: Principales patologias sobre las que se busca informacion en la red. Datos en Tabla 105.
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Tabla 106: Porcentaje de encuestados que han buscado en alguna ocasién o con frecuencia sobre las

patologias propuestas en el estudio (por género)

Hombres Mujeres
X2) <8*) Con frecuencia | En alguna ocasion | Con frecuencia | En alguna ocasion

N o) N o) N o) N o)
Cancer 76,116 {0,001 | 198 | 22,4 497 56,3 400 | 359 815 73,1
Probl. musculares | 25,588 (0,001 | 294 | 33,3 570 64,6 272 | 244 610 54,7
Dermatologia 43,817 |0,001| 190 | 21,5 447 50,6 360 | 32,3 714 64,0
Alergias 4385 | NS | 202 | 22,9 482 54,6 253 | 22,6 640 57,3
Ginecologia 480,735[0,001| 94 10,6 236 26,7 517 | 46,4 831 74,6
ETS 8,276 | 0,04 | 171 19,4 453 51,3 265 | 23,8 600 53,8
Estética 111,845|0,001 | 132 15,0 354 40,1 368 | 33,0 679 60,9
Hipercolesterolemia | 13,710 | 0,004 | 143 16,2 410 46,4 249 | 224 589 52,9
Migrafia 40,145 {0,001 | 137 15,5 369 41,8 294 | 26,4 584 52,4
Enf. Cardiovasc. 7,855 | 0,05 | 145 16,4 389 44,0 230 | 20,7 544 48,9
Obesidad 28,857 {0,001 135 15,3 351 39,8 261 23,4 565 50,7
Trast mentales 62,393 [0,001| 113 12,8 296 33,5 257 | 23,0 562 50,4
Sida 6,959 | NS | 140 15,8 352 39,8 221 19,8 501 44,9
Alt. del suefio 34,490 (0,001| 100 11,4 278 31,6 211 19,0 486 43,7
Hipertension 9,656 | 0,03 | 115 13,0 303 34,3 191 17,1 453 40,6
Diabetes 23,118 |0,001| 87 9,8 273 30,9 187 16,8 438 39,3
Trast. alimentarios | 87,363 | 0,001| 48 5,4 183 20,7 162 14,5 442 39,6
Enf. reumaticas 9,738 | 0,03 | 85 9,6 246 27,8 142 12,7 379 34,0
Alzheimer 23,366 |0,001| 70 7,9 229 259 161 14,5 379 34,1
Asma 5,772 | NS 73 8,2 216 24,4 127 11,4 313 28,1
Alopecia 13,752 |0,004| 82 9,3 252 28,6 81 7,3 241 21,6
Osteoporosis 20,945 |0,001| 52 5,9 167 18,9 113 10,1 304 27,2
Otros 2,387 | NS 40 15,8 60 23,7 55 18,9 86 29,5

() Porcentajes calculados a partir del nimero de encuestados de cada sexo que dice haber buscado alguna
vez sobre salud / medicamentos en Internet (883 hombres y 1115 mujeres).
&) valores de X2 y p calculados antes de agrupar las respuestas, esto es, con 3 grados de libertad,
correspondientes a las cuatro opciones de respuesta (muy a menudo, varias veces, en alguna ocasion y
nunca) para los dos géneros.
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Figura 34: Principales patologias sobre las que se busca informacion en la red (por género). Porcentajes
calculados a partir del numero de encuestados de cada género que ha buscado alguna vez sobre salud /
medicamentos en Internet (883 hombres y 1115 mujeres). Datos en Tabla 106.
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Tabla 107: Porcentaje de encuestados que ha buscado en alguna ocasién o con frecuencia sobre las patologias
propuestas en el estudio (por vinculacién o no a carrera sanitaria)

Sanitario No sanitario
X2 p < |Con frecuencia|En alguna ocasion | Con frecuencia | En alguna ocasién

N % N % N % N %
Céncer 187,067 |0,001| 264 | 50,3 450 85,7 334 | 22,7 862 58,5
Probl. musculares 27,097 | 0,03 | 160 | 30,5 331 63,0 406 | 27,6 849 57,6
Dermatologia 42,986 [0,001| 182 | 34,7 365 69,5 368 | 25,0 796 54,0
Alergias 24,879 (0,001| 125 | 23,8 339 64,6 330 | 224 783 53,2
Ginecologia 54,988 |0,001| 211 40,2 349 66,5 400 | 27,2 718 48,7
ETS 80,344 |0,001| 177 | 33,7 349 66,5 259 17,6 704 47,8
Estética 79,727 |0,001| 143 | 27,2 286 54,5 357 | 24,2 747 50,7
Hipercolesterolemia | 79,648 |0,001| 152 29,0 345 65,7 240 16,3 654 44 4
Migrafia 32,683 |0,001| 147 | 28,0 302 57,5 284 19,3 651 44,2
Enf. Cardiovasc. 135,111|0,001| 175 | 33,3 345 65,7 200 13,6 588 39,9
Obesidad 4,306 | NS | 125 | 23,8 292 55,6 271 18,4 624 424
Trast. mentales 34,507 |0,001| 130 | 24,8 280 53,3 240 16,3 578 39,2
Sida 199,666 |0,001| 189 | 36,0 340 64,8 172 11,7 513 34,8
Alt. del suefio 28,685 (0,001 110 | 21,0 250 47,6 201 13,6 514 34,9
HTA 146,437 (0,001| 151 28,8 302 57,5 155 10,5 454 30,8
Diabetes 228,617|0,001| 143 | 27,2 326 62,1 131 8,9 385 26,1
Anorexia, bulimia 95,032 |0,001| 98 18,7 249 47,4 112 7,6 376 25,5
Enf. reumaticas 77,942 10,001 101 19,2 241 45,9 126 8,6 384 26,1
Alzheimer 150,983|0,001| 124 | 23,6 263 50,1 107 7,3 345 23,4
Asma 69,091 (0,001| 77 14,7 209 39,8 123 8,4 320 21,7
Alopecia 15,865 | 0,02 | 47 9,0 138 26,3 116 7,9 355 241
Osteoporosis 126,647|0,001| 90 171 213 40,6 75 5,1 258 17,5
Otros 14,141 |0,004| 30 28,3 42 39,6 65 14,8 104 23,7

) Porcentajes calculados a partir del numero de encuestados vinculados y no vinculados a la sanidad que
dice haber buscado alguna vez sobre salud / medicamentos en Internet (525 vinculados y 1473 no vinculados
a carreras sanitarias).

&) valores de X2 y p calculados antes de agrupar las respuestas, esto es, con 3 grados de libertad,
correspondientes a las cuatro opciones de respuesta (muy a menudo, varias veces, en alguna ocasion y
nunca) para los dos grupos (vinculados y no - vinculados a carreras sanitarias).
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Figura 35: Principales patologias sobre las que se busca informacion en la red (segun vinculacion a carrera
sanitaria). Datos en Tabla 107
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Tabla 108: Porcentaje de encuestados que ha buscado en alguna ocasién o con frecuencia sobre las
patologias propuestas en el estudio (por categoria)

Estudiantes PDI PAS
X2 (k) p <lx) Con En alguna Con En alguna Con En alguna

frecuencia ocasion frecuencia ocasion frecuencia | ocasion

N % N % |N| % N % |N| % | N| %
Cancer 18,465 |0,006| 510 | 31,2 | 1081 | 66,1 | 55| 27,6 | 120 | 60,3 | 33 | 20,2 {111{68,1
Probl. 32,721 |0,001| 501 | 30,6 | 999 | 61,1 |29 | 146 | 90 | 452 |36| 22,1 |91 (55,8
musculares
Dermatologia 37,760 |0,001| 491 | 30,0 | 982 | 60,0 | 31| 156 | 87 | 43,7 |28 | 17,2 |92 |56,4
Alergias 8,487 NS | 388 | 23,7 | 923 | 56,4 {38 | 19,1 | 112 | 56,3 |29 | 17,8 | 87 |53,4
Ginecologia 13,652 | 0,04 | 527 | 32,2 | 886 | 54,2 (44| 221 | 95 |47,7|40| 24,5 |86 |52,8
ETS 125,849 |0,001| 406 | 24,8 | 957 | 58,5 (20| 10,1 | 53 | 26,6 |10| 6,1 |43 |26,4
Estética 79,134 |0,001| 467 | 28,5 | 905 | 55,3 |11 | 55 | 56 | 28,1 |22 | 13,5 |72 |44,2
Hiper - . 10,941 NS | 328 | 20,0 | 808 | 49,4 |28 | 14,1 | 102 | 51,3 |36 | 22,1 | 89 |54,6
colesterolemia
Migrafia 14,198 | 0,03 | 372 | 22,7 | 805 | 49,2 |25 |126 | 75 | 37,7 |34|20,9 |73 |44,8
Enf._ 11,295 | NS | 308 | 18,8 | 745 | 4555 (39| 19,6 | 97 | 48,7 |28 17,2 |91 (55,8
Cardiovasc.
Obesidad 8,699 NS | 336 | 20,5| 766 | 46,8 |26 | 13,1 | 80 |40,2|34|20,9 |70 |42,9
Trast mentales | 25,117 |0,001| 322 | 19,7 | 706 | 43,2 |22 | 11,1 | 67 | 33,7 |26 | 16,0 | 85 |52,1
Sida 50,693 |0,001| 327 | 20,0 | 756 | 46,2 |23 | 116 | 54 | 271 |11 | 6,7 |43 (26,4
Alt. del suefio 24,927 |0,001| 284 | 17,4 | 647 | 395|14| 70 | 60 |30,2|13| 8,0 |57 (35,0
HTA 19,485 |0,004| 253 | 15,5 | 599 | 36,6 (26| 13,1 | 79 |39,7 |27 | 16,6 | 78 |47,9
Diabetes 10,465 | NS | 230 | 14,1 | 589 | 36,0 |25 | 126 | 71 | 357 19| 11,7 | 51 (31,3
Trast. 25391 [0,001| 192 | 11,7 | 548 | 33,5|12| 6,0 | 43 |216| 6 | 3,7 |34 (20,9
alimentarios
Enf. reumaticas | 19,104 |0,005| 175 | 10,7 | 486 | 29,7 |24 | 121 | 65 |32,7 |28 | 17,2 |74 |45/4
Alzheimer 12,989 | 0,05 | 206 | 12,6 | 510 | 31,2 (15| 7,5 | 51 | 256 |10 | 6,1 |47 |28,8
Asma 7,994 NS | 172 | 10,5 | 454 | 278 |16 80 | 41 20,6 |12| 7,4 |34 |20,9
Alopecia 16,686 | 0,02 | 146 | 89 | 428 |262| 5 | 25 | 29 | 146 (12| 7,4 | 36 (22,1
Osteoporosis 19,650 (0,004| 124 | 76 | 357 | 21,8 |21 |10,6 | 56 | 28,1 |20 | 12,3 | 58 35,6
Otros 10,077 | NS | 75 (17,7 | 108 | 255 (12| 174 | 22 |319]| 8 | 151 |16 (30,2
() Porcentajes calculados a partir del numero de encuestados de cada categoria que dice haber buscado
aI%;una vez sobre salud / medicamentos en Internet (1636 estudiantes, 199 PDI y 136 PAS).
) valores de X? y p calculados antes de agrupar las respuestas, esto es, con 6 grados de libertad,
correspondientes a las cuatro opciones de respuesta (muy a menudo, varias veces, en alguna ocasion y
nunca) para los tres categorias.
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Figura 36: Principales patologias sobre las que se busca informacién en la red (por categoria).
Datos en Tabla 108.
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Tabla 109: Porcentaje de encuestados que ha buscado en alguna ocasion o con frecuencia sobre las
patologias propuestas en el estudio (por grupos de edad)

Edad
18 a 25 afos 26 a 40 afios =41 anos
X2(**) p(**) <
Con En alguna Con En alguna Con En alguna
frecuencia ocasion |frecuencia| ocasion frecuencia ocasion
N % N % | N | % N % | N % N %

Cancer 7,791 | NS | 448 |31,2| 954 [66,5|100|25,8| 238 |61,3| 50 | 28,4 | 120 | 68,2
Probl. 21,007 [0,003| 444 |310| 874 |60,9| 89 |22,9| 209 |539| 33 [188| 97 | 551
musculares
Dermatologia | 40,604 (0,001| 446 |31,1| 872 (60,8| 83 |21,4| 209 |53,9| 21 |11,9| 80 45,5
Alergias 15,908 | 0,02 | 350 |24,4| 802 (559 77 |19,8| 223 |57,5| 28 |159| 97 55,1
Ginecologia | 36,061 |0,001| 479 |33,4| 787 |54,9|112|28,9| 204 |52,6| 20 |11,4| 76 43,2
ETS 138,917|0,001| 382 [26,6| 862 |60,1| 46 [11,9| 152 |39,2| 8 | 4,5 39 22,2
Estética 79,727 |0,001| 424 [29,6| 806 |56,2| 68 [17,5| 176 |454| 8 | 4,5 51 29,0
Hiper - 110,755 | NS | 281 [19,6| 696 |485| 71 [18,3| 202 [52,1| 40 |22,7| 101 | 57,4
colesterolemia
Migrafa 21,097 | 0,05 | 333 [23,2| 705 |49,2| 75 [19,3| 179 |46,1| 23 [13,1| 69 39,2
Enf. 15,550 | 0,02 | 261 |18,2| 639 (44,6| 73 |18,8| 189 |48,7| 41 |23,3| 105 | 59,7
Cardiovasc.
Obesidad 4306 | NS | 284 |19,8| 671 |46,8| 77 |19,8| 170 |43,8| 35 |19,9| 75 42,6
Trast 11,063 | NS | 273 |19,0| 610 |42,5| 72 |18,6| 165 |42,5| 25 |14,2| 83 47,2
mentales
Sida 55,665 |0,001| 300 [20,9| 682 |47,6| 49 [12,6| 125 |32,2| 12 | 6,8 | 46 26,1
Alt. del suefio | 17,356 |0,009| 252 [17,6| 566 |39,5| 42 [10,8| 138 |356| 17 | 9,7 60 34,1
HTA 15,616 | 0,02 | 209 |14,6| 515 |359| 66 |17,0| 156 |40,2| 31 |17,6| 85 48,3
Diabetes 4670 | NS | 191 [13,3| 502 |35,0| 55 |14,2| 139 [358| 28 [159| 70 39,8
Trast . 134220(0,001| 179 [125| 497 [34,7| 19 |49 | 85 |21,9| 12 | 68 | 43 | 244
alimentarios
Enf - 30,848 {0,001 141 9,8 | 417 [29,1| 54 |13,9| 124 |32,0| 32 | 18,2 84 47,7
reumaticas
Alzheimer 12,7291 0,05 | 181 |12,6| 447 (31,2 39 |10,1| 106 |27,3| 11 | 6,3 55 31,3
Asma 15,979 | 0,02 | 156 |10,9| 410 |28,6| 27 | 7,0 | 74 |19,1| 17 | 9,7 | 45 25,6
Alopecia 15,865 | 0,02 | 129 | 9,0 | 380 |26,5| 29 | 75| 87 |[224]| 5 | 2,8 26 14,8
Osteoporosis | 29,046 [0,001| 105 | 7,3 | 305 [21,3| 39 |10,1| 98 |[253| 21 |11,9| 68 38,6
Otros 8,759 | NS 65 |17,8| 95 [26,0| 16 |13,6| 29 |(246| 14 |22,6| 22 35,5
() Porcentajes calculados a partir del niumero de encuestados de cada grupo de edad que dice haber
buscado alguna vez sobre salud / medicamentos en Internet (1434 con edades entre 18 y 25 afios, 388
con edades entre 26 y 40 afios y 176 de 41 a mas anos).
&+ valores de X y p calculados antes de agrupar las respuestas, esto es, con 6 grados de libertad,
correspondientes a las cuatro opciones de respuesta (muy a menudo, varias veces, en alguna ocasion y
nunca) para los tres grupos de edad.
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Figura 37: Principales patologias sobre las que se busca informacioén en la red (por edad).

Datos en Tabla 109
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Utilizacion de foros, chats y blogs sobre salud

Descriptores generales

El 14% de los encuestados ha intervenido alguna vez en alguno. El perfil
del usuario de estos servicios no muestra diferencias por género. Sin
embargo es mas frecuente en sanitarios, en menores de 40 arnos, en
enfermos cronicos y personas con Internet en su domicilio. Este tipo de
usuarios, como es natural, hacen un uso mas intensivo de Internet,
depositan mayor confianza en la red y su actitud transciende
cuantiosamente en la relacion médico paciente.

Uno de cada siete encuestados (14,1%) ha entrado alguna vez a algin foro, chat o
blog sobre salud. No hay diferencias por género. Por categoria, los que mas han
intervenido en este tipo de sitios de la Web 2.0 son los estudiantes (15,2%), seguidos
por los miembros del PAS y el PDI (9,8% y 8,5% respectivamente) (Tabla 110).

Tabla 110: Resultados de las respuestas a la pregunta “Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog
sobre salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?” (Por categoria)

Estudiante PDI PAS Total
N % N % N % N %
“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o Si 249 | 152 |17 | 85 | 16| 9,8 | 282 | 14,1
blog sobre salud, bien como interesado, bien NO |[1387| 84,8 [182| 91,5 |147| 90,2 |1716| 85,9
para ayudar o para responder?” Total |1636|100,0/199|100,0|163|100,0|1998|100,0
X°=9,231 (p < 0,01); o= 0,068

Por edad, los més jovenes participan mas de estos sitios. La diferencia esencial se
produce a partir de los 40 afios. El porcentaje de individuos que han entrado alguna
vez a un foro, chat o blog de salud es mayor para los grupos de edad de 18 a 25 afos
(15,3%) y el de 26 a 40 (13,1%) y disminuye en el grupo de los de mas de 41 afios
(6,3%). Agrupando valores, se demuestra que los menores de 40 anos son los
verdaderos usuarios de estos servicios [OR* = 2,621; IC 95%= 1,405 — 4,891;
p<0,005; Tabla 111].

Tabla 111: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre
salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?” (Por grupo de edad)

Edad

18 -25 26 -40 >41 Total

N % N % N % N %

“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chato | Si 220 | 153 | 51| 131 | 11| 6,3 | 282 | 14,1

blog sobre salud, bien como interesado, bien NO | 1214 | 84,7 |337| 86,9 |165| 93,8 | 1716 | 85,9

para ayudar o para responder?” Total | 1434 |100,0|388| 100,0 | 176|100,0| 1998 | 100,0

X*= 11,063 (p < 0,005); ¢= 0,074;
Agrupando valores como mayores y menores a 40 afios, OR* = 2,621 (1,405 — 4,891)
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Por vinculacién a carrera sanitaria, los estudiantes y PDI vinculados a carreras

sanitarias entran mas a foros, chats y blogs sobre salud (19,0%) que los no sanitarios
(12,4%) (Tabla 112)

Tabla 112: Resultados de las respuestas a la pregunta “4 Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre
salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?” (Por vinculacion a carrera sanitaria)

Encuestado vinculado a una carrera sanitaria
Si NO Total
N % N % N %
“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog Si 100 | 19,0 182 12,4 282 141
sobre salud, bien como interesado, bien para ayudar NO 425 81,0 1291 87,6 1716 85,9
o para responder?” Total | 525 | 100,0 | 1473 | 100,0 | 1998 | 100,0

X? = 14,298 (p < 0,001); ¢ = 0,085; OR = 1,669 (IC 95% = 1,277 - 2,179)

Los hallazgos también muestran que los enfermos cronicos se conectan a estos
servicios mas que el resto de los encuestados (OR= 1,422; IC 95% = 1,014 — 1,996; p
<0,05; Tabla 113).

Tabla 113: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog
sobre salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?” (Por padecer una enfermedad
crénica)

Acudi6 al médico el ultimo afo para hacer una
revision de enfermedad cronica
Si NO Total
N % N % N %
“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o Si 49 18,1 233 13,5 282 14,1
blog sobre salud, bien como interesado, bien NO 221 81,9 | 1495 | 86,5 | 1716 | 85,9
para ayudar o para responder?” Total 270 | 100,0 | 1728 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 4,191 (p < 0,05); ¢ = 0,046; OR = 1,422 (IC 95% = 1,014 — 1,996)

Atendiendo al lugar de conexidn, los resultados muestran que es mas frecuente que
participen en foros, chats y blogs de salud las personas que entran a Internet desde
casa que las que se conectan desde otros lugares (OR= 5,427; IC 95% = 2,643 —
11,147; p<0,001; Tabla 114).

Tabla 114: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre
salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?” (Por disponer de Internet en el propio
domicilio)

Accede a Internet desde el propio domicilio
Si NO Total
N % N % N %
“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog Si 274 14,6 8 6,3 282 14,1
sobre salud, bien como interesado, bien para ayudar | No 1598 85,4 118 93,7 1716 85,9
o para responder?” Total | 1872 | 100,0 | 126 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 26,453 (p < 0,001); ¢ = 0,111. OR = 5,427 (IC 95% = 2,643 — 11,147)
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El andlisis de la frecuencia de conexion a Internet muestra que los encuestados que
acceden a los foros chats y blogs sobre salud se conectan un mayor nimero de horas
semanales que los demas: Me = 15 h/sem. frente a 14 h/sem.; comparando medias:
19,14h/sem. versus 16,80 (Tabla 115).

Tabla 115: Uso de Internet (horas semanales de conexién) segun las respuestas a la pregunta “; Ha intervenido
alguna vez en un foro, chat o blog sobre salud, bien como interesado, bien para ayudar o para responder?”

Horas semanales de conexion a Internet

N Me P25 P75 X SD

“¢Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre | gi 282 | 15 | 10 | 25 | 19,14 | 14,45

salud, bien como interesado, bien para ayudar o para
responder?” NO | 1716 | 14 | 7 | 21 | 16,80 | 13,86

U de Mann - Whitney = 211694,000 (p < 0,002)

El usuario de foros, chats o blogs de salud también se distingue por buscar con mas
frecuencia informacion sobre salud en la red: mediana de 2 veces por semana frente a
0,58 veces por semana (Tabla 116).

Tabla 116: Uso de Internet (veces/mes) paras obtener informacion sobre salud, segun las respuestas a la
pregunta “;Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre salud, bien como interesado, bien para
ayudar o para responder?” (Por vinculacion a carrera sanitaria)

U p< Pys | Me | Pzs x | SD N
“¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o Sil050!200!500!|431|684| 282
blog sobre salud, bien como interesado, bien 160379,5 | 0,001 ’ ’ ’ ’ ’
para ayudar o para responder?” No|0,25| ,58 |2,00|2,18 (5,27 | 1716

Los usuarios de foros, chats o blogs buscan mas sobre salud y medicamentos en
Internet. Esta afirmacion también se sustenta porque buscan mds sobre todos los
temas relacionados con la salud y medicamentos propuestos en el cuestionario.
Buscan mas informacion sobre sintomas de las enfermedades (OR= 1,451; IC 95% =
1,112 - 1,894; p<0,007), sobre héabitos de vida saludables (OR= 1,353; IC 95%=
1,052 - 1,742; p<0,003), y sobre médicos y centros hospitalarios (OR= 1,457; IC
95%= 1,085 - 1,957, P<0,02).

Es de resefiar que los encuestados que participan de estos sitios, como usuarios
avanzados de Internet que son, se distinguen del resto por buscar sobre los temas que
se han asociado con estos grandes usuarios: buscan mas informacion para completar o
contrastar la dada por el médico asi como sobre tratamientos y medicamentos, OR=
1,890 (IC95%= 1,460 - 2,451; p< 0,001) y OR= 2,101 (IC95%= 1,623 - 2,717; p<
0,001) respectivamente. (Tabla 117).
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Tabla 117: Relacion entre el acceso a foros, blogs o chats sobre salud y la frecuencia con la que se busca sobre
diferentes temas relacionados con la salud / medicamentos en Internet.

X? p < ) N OR IC 95%
Informacién general sobre una enfermedad 1,100 NS - 1998 1,202 01’865925_
Informacioén sobre los sintomas de 7590 0,007 0,062 1998 1,451 1,112 -
enfermedades 1,894
Informacion sobre habitos de vida saludables 5,560 0,003 0,053 1998 1,353 11’075422'
Inforrnamon sobre tratamientos / 32,867 0,001 0128 1998 2.101 1,623 -
medicamentos 2,717
Completar / cpqtrastar la informacién que me 23.855 0,001 0,109 1998 1,890 1,460 -
ha dado el médico 2,451

Informaciqn de médicos o centros 6.303 0,02 0,056 1998 1457 1,085 -
hospitalarios 1,957

En la Tabla 65 de la pagina 108 ha quedado patente que los que més utilizan Internet
son los que mas confian en sus contenidos. Los usuarios de los foros/chats y blogs de
salud no son una excepcion y dado que son grandes usuarios de Internet, confian mas
en la red que los demas encuestados (OR* = 1,315; IC 95% = 1,019 — 1,697, p<0,02;
Tabla 118).

Tabla 118: Comparacion de respuestas a “; Ha intervenido alguna vez en un foro, chat o blog sobre salud, bien
como interesado, bien para ayudar o para responder?” y la confianza depositada en Internet.

Confianza depositada en Internet

Muy Bastante . Poco Nada
fiable fiable Fiable fiable fiable Total

N| % N % N % N % |[N| % N %

“¢Ha intervenido alguna vez| g;i 19| 238 |86 | 16,9 [121] 13,1 |55 | 11,9 | 1| 53 | 282 | 14,1
en un foro, chat o blog sobre

salud, bien como interesado,| No (61| 76,3 |424 | 83,1 |805| 86,9 |408| 88,1 |18 | 94,7 |1716| 85,9

bien para ayudar o para
responder?” Total |80|100,0 | 510 | 100,0 | 926 | 100,0 | 463 | 100,0 | 19| 100,0 | 1998 | 100,0

X7 = 13,280 (p < 0,02); y = 0,163; OR* = 1,315 (IC 95% = 1,019 — 1,697)

Los encuestados que visitan foros, chats y blogs sobre salud coinciden con ser
aquellos que dan peso a Internet como elemento importante en su relacion médico-
paciente. Estos encuestados consultan Internet mas que la media antes de visitar al
médico (OR*= 2,395; IC 95%= 1,842 —3,113; p<0,001) y después de hacerlo (OR*=
1,705; 1IC 95%= 1,324 — 2,197; p<0,001), son mas tendentes a comentar con el
médico lo que han leido en Internet (OR*= 2,062; 1C95% =1,520 — 2,796; p<0,001),
son los que mas piden al médico que les prescriba medicamentos que han visto en la
red (OR*= 3,763; IC 95%= 2,001 — 7,077; p<0,001) y también visitan mas que los
demas las paginas Web que el médico les ha recomendado (OR*= 1,369; IC 95%=
1,050 — 1,784; p<0,02). (Tabla 119)
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Tabla 119: Relacion entre visitar foros, blogs o chats sobre salud y las siguientes afirmaciones que definen el
efecto de Internet en la relacién médico - paciente

Afirmaciones: X2 p < @ N OR* IC 95%

“Consulto Internet antes de visitar al médico” 72,357 | 0,001 0,190 | 1998 2,395 1,842 — 3,113

mcg(;‘iigf,to Internet después de visitar al 28,490 | 0,001 | 0,119 | 1998 | 1,705 | 1,324—2197

“Comento con el médico lo que he leido en

» 61,193 | 0,001 | 0,175 | 1998 2,062 1,520 — 2,796
Internet

“Pido al médico que me prescriba

- h » 40,210 | 0,001 | 0,142 | 1998 3,763 2,001 —7,077
medicamentos que he visto en Internet

“Visito las paginas Web que el médico me ha

o 11,900 0,02 0,077 | 1998 1,369 1,050 — 1,784
recomendado

Percepcion de la utilidad de foros, chats y blogs sobre salud.
En términos generales el 66% de los encuestados considera que estos
recursos no son de utilidad. Sin embargo, los que tienen la experiencia de
haberlos utilizado, responden favorablemente (83%). Dan mas valor los
hombres, los estudiantes y, por la edad, los jovenes.

El 65,7% de los encuestados considera que estos sitios tienen poca o ninguna utilidad
y el 28,6% considera que estos sitios son solo utiles. La opcion de respuesta muy
utiles s6lo la contesta el 5,7% de los encuestados (Figura 38).

B Nolesveo
mucha utilidad
9%

B Los veo Uutiles
29%

H No los veo nada
utiles
56%
@ Los veo muy
utiles
6%

Figura 38: Respuestas dadas a la pregunta: “; Qué opinién le merecen los foros / chats / blogs sobre salud?” En
porcentaje sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos (1998).

Por género, los hombres valoran més los foros, chats y blogs que las mujeres: 37,5%
versus 31,5% [OR*=1,324; IC 95% = 1,100 — 1,594; p<0,02; Tabla 120].
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Tabla 120: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Qué opinién le merecen los foros, chats y blogs sobre
salud?” (por género)

Género
Hombre Mujer Total

N % N % N %

Los veo muy utiles 61 6,9 52 4,7 113 57
“¢ Qué opinion le merecen los Los veo utiles 273 | 30,9 | 299 | 26,8 | 572 | 28,6

foros, chats y blogs sobre No les veo mucha utilidad 75 8,5 107 9,6 182 9,1
salud?” No los veo nada utiles 474 | 53,7 | 657 | 58,9 | 1131 | 56,6
Total 883 | 100,0 | 1115 | 100,0 | 1998 | 100,0

X*=10,335 (p < 0,02); ¢= 0,072; OR*= 1,324 (IC 95% = 1,100 — 1,594)

Por categoria, la opinidbn mas positiva la tienen los estudiantes -el 36,7% tiene una
opinidn positiva-, seguido del PAS (25,2%) y del PDI (22,1%). (Tabla 121).

Tabla 121: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Qué opinion le merecen los foros, chats y blogs sobre
salud?” (por categoria)

Estudiante PDI PAS
N % N % N %
Los veo muy utiles 101 6,2 6 3,0 6 3,7
“¢ Qué opinidn le merecen Los veo utiles 499 30,5 38 19,1 35 21,5
los foros, chats y blogs No les veo mucha utilidad 166 10,1 11 55 5 3,1
sobre salud?” No los veo nada Utiles 870 53,2 144 | 724 117 | 71,8
Total 1636 | 100,0 | 199 | 100,0 | 163 | 100,0

X?= 45,609 (p < 0,001); 9= 0,151

Por edad, las opiniones favorables se concentran entre los mas jovenes: el 37,3% de
los encuestados de 18 - 25 afios opina favorablemente de estos sitios. Entre 26 y 40
afios, el porcentaje desciende hasta el 30,2%. Para los mas mayores se reduce al
18,2%. Si se compara mayores y menores de 40 afios, se obtiene una OR* = 2,514;
(IC 95% = 1,694 — 3,731, p<0,001; Tabla 122).

Tabla 122: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Qué opinion le merecen los foros / chats / blogs sobre
salud?” (Por edad)

Edad
18 - 25 26 - 40 >41 Total

N % N % N % N %

“; QU opinidn le Los veo muy Utiles 88 6,1 19 49 6 3,4 113 5,7
rlré{erecenplos foros Los veo Utiles 448 31,2 98 25,3 26 14,8 572 28,6

’ No les veo mucha utilidad 145 10,1 33 8,5 4 2,3 182 9,1

chats y blogs sobre —

salud?” No los veo nada utiles 753 525 | 238 | 61,3 | 140 | 79,5 | 1131 | 56,6
Total 1434 | 100,0 | 388 | 100,0 | 176 | 100,0 | 1998 | 100,0

X =52,228 (p <0,001); y = 0,258;
Comparando a los menores de 25 con los mayores, OR* = 1,662 (IC 95% = 1,340 — 2,062)
Comparando a los menores de 40 con los mayores, OR* = 2,514 (IC 95% = 1,694 — 3,731)

Los encuestados que han entrado en foros/chats o blogs generan una opinion
favorable sobre los mismos. El 83,3% de los que han visitado alguno en alguna
ocasion opina bien de ellos y les reconocen su utilidad. La asociacion entre haber
visitado uno de estos sitios y opinar bien de ellos es estadisticamente muy soélida:
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[OR*= 14,067; IC 95% = 10,101 — 19,589; p<0,001]. Es de resefar asimismo que
hay un 26,3% que opina que son utiles o muy utiles aunque no los hayan visitado

nunca.

Encuestados que nunca los han visitado

Encuestados que los han visitado alguna vez

Opinién
negativa
73,8%

Opinién
positiva

Opinién
positiva
83,3%

Opinién
negativa

26,3% 16,7%

Figura 39: Respuestas dadas a la pregunta: “;Qué opinion le merecen los foros / chats / blogs sobre salud?” En
porcentaje sobre el total de encuestados que han participado en alguno y los que nunca lo han hecho. Datos en Tabla
123

Tabla 123: Resultados de las respuestas a la pregunta “; Qué opinion le merecen los foros / chats / blogs sobre
salud?” (por experiencia de intervencién en alguno de ellos)

¢ Ha intervenido alguna vez en un foro, chat
0 blog sobre salud?
Si No Total

N % N % N %

Los veo muy utiles 52 18,4 61 3,6 113 57
“¢ Qué opinidn le merecen Los veo utiles 183 | 64,9 | 389 | 22,7 | 572 | 28,6

los foros, chats y blogs No les veo mucha utilidad 38 13,5 144 8,4 182 9,1
sobre salud?” No los veo nada Utiles 9 3,2 | 1122 | 65,4 | 1131 | 56,6
Total 282 | 100,0 | 1716 | 100,0 | 1998 | 100,0

X? = 418,084 (p < 0,001); y = 0,829; OR*= 14,067 (IC 95% = 10,101 — 19,589)

Seleccion de la informacion

El 86% acude a un buscador (Google®) para obtener informacién sobre
salud y medicamentos. Es inusual buscarla a través de un portal de salud
conocido previamente, tanto si es localizado mediante un buscador (9%)
como si se conoce la direccion URL (2%,). Los sanitarios y personas de
mdas de 40 arios muestran la habilidad de ir a sitios mas especificos
conocidos por ellos. De los resultados que ofrece el buscador el
internauta opta por elegir entre un portal de salud, una pdgina especifica
de una enfermedad o bien una enciclopedia general como “Wikipedia”.
Mientras que los estudiantes y las personas de edad inferior a 40 arios
eligen un portal de salud o la enciclopedia, los de mds edad y el PAS
prefieren una pagina especifica de la enfermedad. Aunque los sanitarios
utilizan las mismas estrategias de busqueda que el resto (76%), el
distintivo consiste en acceder a portales y paginas especificas de una
enfermedad, ya conocidas (12%).
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Cuando se busca informacion en Internet, la pauta habitual es tratar de localizarla
directamente desde un buscador. Esta estrategia la sigue el 85,9% de los encuestados.
Otra tactica es pedirle al motor de busqueda que localice un portal de salud ya
conocido por el internauta y una vez dentro de ¢l buscar la informacion que se desee
(9,2% de los encuestados). Las demas formas son muy poco utilizadas: un 3,2%
acude directamente a una pagina que ya conoce y un 1,8% va directamente a un
portal de salud.

La estrategia que se sigue cuando se busca informacion cambia en funcion de la
frecuencia con que se busca especificamente sobre salud y medicamentos. Los
encuestados menos habituados a buscar sobre salud buscan siempre la informacion
directamente desde un buscador. Los que estan mas acostumbrados son los que piden
al buscador el nombre de un portal que ya conocen y buscan en ese portal. Los
encuestados que destacan por la alta frecuencia con que buscan sobre salud, saben el
nombre del portal y acceden directamente a través de su URL prescindiendo de los
motores de busqueda. (Tabla 124).

Tabla 124: Frecuencia con la que se busca sobre salud y medicamentos en Internet (veces/mes) y tacticas para
conseguir la informacion.

Pos Me P75 X SD N
Acude a un buscador, busca sobre el tema y elige. 0,25 0,58 2,00 2,05 4,19 1716
Acudg a un buscador y busca un portal de salud ya 0,42 2,00 | 4,00 | 410 7.28 183
conocido.
Va directamente a una pagina o portal que ya conoce. 0,42 2,00 5,00 6,96 13,99 99
Total 0,25 | 0,50 | 2,00 | 2,32 5,41 2140

H de Kruskal - Wallis = 46,989 (p < 0,001)

Sin perjuicio de que la pauta usual sea tratar de localizar la informacion a través de un
buscador, hay algunos encuestados que por sus especiales caracteristicas desarrollan
comportamientos diferentes. Los estudiantes y PDI vinculados a carreras sanitarias
muestran una mayor tendencia a visitar webs de salud que ya conocen. Para la
asociacion ‘es sanitario y usa una Web que conoce’ (agrupando a los que acceden
directamente y los que lo hacen a través de un buscador) se obtiene una OR* = 2,713
(IC 95% = 2,092 — 3,519; p<0,001; Tabla 125).

Tabla 125: Estrategias para conseguir informacion sobre salud y medicamentos en Internet (por vinculacion a
carrera sanitaria)

bu?g:c?:rablljjr;ca Acude a un buscador Va directamente a
sobre el t,ema y y busca un porta.ﬂ de una péagina o portal Total
clige. salud ya conocido. que ya conoce.
N % N % N % N %
Vinculado a Si 398 75,8 66 12,6 61 11,6 525 | 100,0
carrera sanitaria NO 1318 89,5 117 7,9 38 2,6 1473 | 100,0
Total 1716 85,9 183 9,2 99 5,0 1998 | 100,0

X?=81,766 (p < 0,001); ¢ = 0,202;
Para la asociacion ‘es sanitario y busca desde una péagina o portal ya conocido’
se obtiene una OR* = 2,713 (IC 95% = 2,092 — 3,519)
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Por edad, Los mayores de 40 afios se distinguen por visitar mas paginas o portales de
salud que ya conocen, OR* = 1,647 (IC 95% = 1,115 — 2,433; p<0,001; Tabla 126).

Tabla 126: Estrategias para conseguir informacién sobre salud y medicamentos en Internet (por edad)

Acude a un buscador, | Acude a un buscadory Va directamente a una
busca sobre el temay | busca un portal de salud pagina o portal que ya Total
elije. ya conocido. conoce.
N % N % N % N %
Edad <40 1576 86,5 164 9,0 82 4,5 1822 | 100,0
241 140 79,5 19 10,8 17 9,7 176 100,0
Total 1716 85,9 183 9,2 99 5,0 1998 | 100,0

X?=18,935 (p < 0,001); ¢ = 0,097;
Para la asociacion ‘es mayor de 40 afios y busca desde una pégina o portal ya conocido’
se obtiene una OR* = 1,647 (IC 95% = 1,115 - 2,433)

En el cuestionario se incluy6 también una pregunta enfocada a saber qué enlace de un
hipotético buscador seleccionarian los encuestados en primer lugar, cual en segundo y
asi hasta completar los diez tipos de paginas o portales propuestos.

Los resultados no demuestran un criterio uniforme. La opcion preferida para un
mayor niumero de encuestados son los portales de salud (27,6%), seguido por las
paginas especificas de una enfermedad (15,1%) y las enciclopedias generales como la
Wikipedia (14,4%). Un 11,3% dice elegir la primera que aparezca en el buscador. El
orden con que se elige otra pagina cuando la primera no gusta, es similar, aunque
cobran fuerza las sociedades médicas. (Figura 40 y Tabla 127)

Tabla 127: Lugares elegidos como primera y segunda opcién entre los que sugiere un hipotético buscador

N p< 12 Eleccion 2% Eleccion

N % N %
Portal de salud 1405,702 0,001 552 27,6 314 15,7
;i%nma; especifica (Ej.: www.enfermedad 342,163 0,001 301 151 237 11.9
Enciclopedia general (Ej. Wikipedia) 516,732 0,001 287 14,4 258 12,9
La primera que sale 1801,159 0,001 225 11,3 113 57
Sociedades médicas / Fundaciones 976,324 0,001 188 94 307 15,4
ngsir;ﬁlgel Ministerio o de la Consejeria 325,717 0,001 154 77 171 8.6
Qrff"e‘iﬁ]‘ggg dde afectados por Ia 455,871 0,001 101 5,1 248 12,4
Pagina de una universidad 688,581 0,001 36 1,8 90 45
Web de laboratorio farmacéutico 667,295 0,001 13 0,7 109 55
Hospital privado 1168,509 0,001 4 0,2 37 1,9
Otro - - 38 1,9 0 0,0
No contesta - - 99 5,0 114 5,7
Total 1998 100,0 1998 100,0

® En el cuestionario se pide que ordenen las fuentes segun el orden en que las elegirian. El calculo de X? se
hace como prueba no paramétrica de una variable, contrastando las opciones 12 a 92 que son asignadas por los
encuestados en comparacion a la frecuencia esperada en cada caso suponiendo distribucion homogénea de
frecuencias.
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Portal especifico de salud 27,6
(saludalia, etc.) 15,7
Pagina especifica (ej: 15,1
www.enfermedad_X.com 11,9
Enciclopedia general (ej 14,4
Wikipedia) 12 9
La primera que sale
Sociedades médicas /
Fundaciones
Pagina del Ministerio o de _
la Consejeria de Salud 8,6
Asociacion de afectados _ 51
por la enfermedad 12,4
Pagina de una 18
universidad 4.5
Web de laboratorio [l0.7
farmacéutico 55
Hospital privado %
1,9
1,9
Otra 0,0
50
NS/NC 5.7
0 5 10 15 20 25 30

M Elegida como primera opcion

[0 Elegida si la primera no satisface

Figura 40: Tipos de péaginas se eligen como primera y segunda opcion de entre los que sugiere un hipotético
buscador (en porcentaje sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud). Datos en
Tabla 127

No hay diferencias significativas por género a la hora de seleccionar la pagina que
interesa de un buscador, pero si que las hay cuando se analizan los resultados en
funcion de la edad, categoria o vinculacién a carrera sanitaria.

Por edad, los mayores de 40 afios son mas proclives a elegir portales especificos de

una enfermedad y los menores de esa edad los portales de salud en general. (Figura
41y Tabla 128).
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Tabla 128: Lugares que se eligen como primera opcion entre los que sugiere un hipotético buscador (por
edad)

Edad
<40 >41 Total
N % N % N %
Portal de salud 519 | 29,8 | 33 | 20,8 | 552 | 29,1
Péagina especifica (Ej.: www.enfermedad_X.com) 259 | 149 | 42 | 26,4 | 301 | 15,9
Enciclopedia general (Ej. Wikipedia) 271 | 156 | 16 | 10,1 | 287 | 151
La primera que sale 210 12,1 15 94 225 11,8
Sociedades médicas / Fundaciones 173 9,9 15 9,4 188 9,9
Pagina del Ministerio o de la Consejeria de Salud 141 8,1 13 8,2 154 8,1
Asociacion de afectados por la enfermedad 88 51 13 8,2 101 53
Pagina de una universidad 29 1,7 7 44 36 1,9
Web de laboratorio farmacéutico 13 0,7 0 0,0 13 0,7
Hospital privado 3 0,2 1 0,6 4 0,2
Otro 34 2,0 4 25 38 2,0
Total 1740 | 100,0 | 159 | 100,0 | 1899 | 100,0
X% = 21,441 (p < 0,001)
20,8
Portal de salud 29.8
Pagina especifica (ej: 26,4
www.enfermedad_X.com) 14,9
Enciclopedia general (ej. 10,1
Wikipedia) 15,6
La pri | 94
a primera que sale 12.1
Sociedades médicas / __FA
Fundaciones 9,9
Pagina del Ministerio o de 8,2
la Consejeria de Salud 8,1
Asociacién de afectados 8,2
por la enfermedad 5,1
Pagina de una 4.4
universidad 1,7
Web de laboratorio |0
farmacéutico []o.7
. . 0,6
Hospital privado 0.2
2,5
Otro o
0 5 10 15 20 25 30 35
B = 41 afos @< 40 anos

Figura 41: Lugares que se eligen como primera opcion de entre los que sugiere un hipotético buscador
(por edad). Datos en Tabla 128
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Por categoria, los portales de salud en general gustan mas a los estudiantes y los
portales especificos de una enfermedad gustan mas al PAS. El PDI queda entre
ambos (Figura 42 y Tabla 129).

30,4
Portal de salud 21,8
24,5
14,4
Pagina especifica de una enfermedad 20,1
258
| 16,2
Enciclopedia general (ej. Wikipedia) - 80,6

12,0
La primera que sale 11,2
11,0
10,0
Sociedades médicas / Fundaciones 5 1,7
5

Péagina del Ministerio o de la Consejeria
de Salud

Asociacion de afectados por la
enfermedad

Pagina de una universidad

Web de laboratorio farmacéutico

Hospital privado

Otro

0 5 10 15 20 25 30 35

O Estudiante B PDI O PAS

Figura 42: Lugares que se eligen como primera opcion de entre los que sugiere un
hipotético buscador (porcentajes sobre el total de cada categoria). Datos en Tabla 129



162 El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

Tabla 129: Lugares que se eligen como primera opcidn entre los que sugiere un hipotético buscador (por
categoria)

Categoria Total
Estudiante PDI PAS
N % N % N % N %
Portal de salud 475 30,4 39 21,8 38 24,5 552 29,1
Pagina especifica de una enfermedad 225 14,4 36 20,1 40 25,8 301 15,9
Enciclopedia general (Ej. Wikipedia) 254 16,2 19 10,6 14 9,0 287 15,1
La primera que sale 188 12,0 20 11,2 17 11,0 225 11,8
Sociedades médicas / Fundaciones 157 10,0 21 1,7 10 6,5 188 9,9
Eig?;;?; Minioterio o defa 125 | 80 | 15 | 84 | 14 | 90 | 154 | 81
hsociagdcn de afectados por la 73 | 47 | 13| 73 | 15 | 97 | 101 | 53
Pagina de una universidad 22 1,4 9 5,0 5 3,2 36 1,9
Web de laboratorio farmacéutico 12 0,8 1 0,6 0 0,0 13 0,7
Hospital privado 3 0,2 1 0,6 0 0,0 4 0,2
Otro 31 2,0 5 2,8 2 1,3 38 2,0
Total 1565 100,0 179 100,0 155 100,0 1899 100,0
X W 44,572 22,712 27,743 -
p< 0,001 0,02 0,03 -

) E| calculo de X* se hace comparando los que pertenecen a cada categoria con los que no pertenecen a ellas
(Ej.: PAS frente a NO - PAS) para las 11 posibles respuestas (gl = 10)

Por vinculacién a carrera sanitaria, se observa que los sanitarios utilizan menos los

portales generales de salud y las enciclopedias como la Wikipedia. (Figura 43 y Tabla
130)

Tabla 130: Lugares que se eligen como primera opcion entre los que sugiere un hipotético buscador (por
vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera sanitaria
Total
Si NO

N % N % N %
Portal de salud 122 26,3 430 | 30,0 552 291
Pagina especifica (Ej.: www.enfermedad_X.com) 87 18,8 214 | 14,9 301 15,9
Enciclopedia general (Ej. Wikipedia) 51 11,0 236 | 16,4 287 15,1
La primera que sale 44 9,5 181 12,6 225 11,8
Sociedades médicas / Fundaciones 64 13,8 124 8,6 188 9,9
Pagina del Ministerio o de la Consejeria de Salud 40 8,6 114 7,9 154 8,1
Asociacion de afectados por la enfermedad 21 4.5 80 5,6 101 53
Pagina de una universidad 16 34 20 1,4 36 1,9
Web de laboratorio farmacéutico 8 1,7 5 0,3 13 0,7
Hospital privado 0 0,0 4 0,3 4 0,2
Otro 11 24 27 1,9 38 2,0
Total 464 100,0 | 1435 | 100,0 | 1899 | 100,0
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Portal de salud 263 30,0
- - | 18,8
Pagina especifica de una enfermedad 14,9
. . o 11,0
Enciclopedia general (ej. Wikipedia) 16.4
. | 9,5
La primera que sale 126

Sociedades medicas / Fundaciones 3 138

Pagina del Ministerio o de la Consejeria 5 8,6
de Salud 7.9

Asociacion de afectados por la 51
enfermedad

Pagina de una universidad 14
Web de laboratorio farmacéutico 573
Hospital privado [03

Otro Hfs’f
0

5 10 15 20 25 30 35

B Encuestados vinculados a carrera sanitaria O No sanitarios

Figura 43: Lugares que se eligen como primera opcion de entre los que sugiere un hipotético buscador
(Porcentaje de encuestados con y sin vinculacion a carrera sanitaria). Datos en Tabla 130

Rapidez en la obtencion de la informacion
El 73% de los encuestados manifiesta encontrar la informacion que busca
entre las tres primeras paginas que visita. Hay correlacion positiva entre
la frecuencia de utilizacion de Internet y la satisfaccion con los resultados
obtenidos.

El 73,2% de los encuestados manifiesta encontrar la informacion que busca a la
primera o al menos entre las tres primeras paginas que visita. En el cuestionario se
propusieron una serie de frases para que los encuestados sefialaran cual de ellas
describe mejor su experiencia cuando busca informacion sobre salud y medicamentos
en Internet. El porcentaje de encuestados que esta de acuerdo con cada una de ellas se
muestra en la Tabla 131.
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Tabla 131: Satisfaccién con los resultados de las busquedas en Internet.

Total
Opciones de respuesta N %
Suelo encontrar lo que me interesa a la primera. 166 8,7
Generalmente tengo que visitar dos o tres paginas. 1224 64,5
Tengo que entrar a muchas paginas para encontrar una que me satisfaga 496 26,1
Los buscadores no suelen encontrar paginas que me resulten interesantes 13 0,7
Total 1899 100,0

X% =9,039 (p < 0,03); ¢ = 0,069

Los resultados no muestran diferencias significativas edad, categoria o vinculacion a
carrera sanitaria, pero si en funcion de las horas semanales de conexion a la red.
Como se aprecia en la Tabla 132, aquellos que mas horas navegan por Internet son
los que mas éxito tienen cuando buscan informacién sobre salud y medicamentos. Asi
pues, los que dicen encontrar lo que buscan a la primera son los que mas horas
navegan (Me = 15 h/sem.; RI = 10 — 28) mientras que aquellos que no suelen

encontrar paginas interesantes se distinguen por el poco uso que hacen de Internet
(Me=8; RI=3-16).

Tabla 132: Satisfaccion con los resultados de las busquedas en Internet

Horas semanales de conexion a Internet

Opciones de respuesta N Me | P25 | Pss X SD
Suelo encontrar lo que me interesa a la primera. 166 | 15 | 10 | 28 | 22,05 | 20,31
Generalmente tengo que visitar dos o tres paginas. 1224 | 14 8 21 | 17,40 | 13,76
Terjgo que entrar a muchas paginas para encontrar una que me 406 | 14 | 7 | 20 | 15,30 | 11,11
satisfaga

!_os buscadores no suelen encontrar paginas que me resulten 13 8 3 16 | 12,77 | 14.70
interesantes

H de Kruskal - Wallis 16,178 (p < 0,002)

Respecto a las diferencias por género, se distingue que los hombres estain mas
satisfechos con los resultados de sus busquedas (OR*= 1,239; IC 95% = 1,008 —
1,523; p<0,05), pero este dato s6lo se aprecia cuando se agrupan variables en torno a
valores extremos (Tabla 133).

Tabla 133: Satisfaccion con los resultados de las busquedas en Internet (diferencias por género)

Género

Hombre Mujer Total
N % N % N %
Encuentra en tres paginas o menos. 627 75,5 763 71,4 1390 73,2
Encuentra en mas de tres paginas o no suele encontrar 203 | 245 306 28,6 509 26,8
Total 830 | 100,0 | 1069 | 100,0 | 1899 | 100,0

X% = 4,135 (p < 0,05); ¢ = 0,047; OR*= 1,239 (IC 95% = 1,008 — 1,523)
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Visitas a portales de salud.
El 33% de los encuestados no conoce el nombre de ningun portal de
salud. De una lista de portales mencionados en el cuestionario,
saludalia.com resulto el mads conocido, seguido de salud.com. Por
segmentos, mujeres, estudiantes y sanitarios se distinguen por recordar
mds nombres. El portal fisterra.com, al ser mas técnico es el que mds se
recuerda por el PDI y los sanitarios.

Los portales de salud son utilizados, pero no se recuerdan los nombres. En el
cuestionario se mostraba una lista con los mas reconocidos y se preguntaba a los
encuestados si recordaban haber visitado alguno de ellos. Un tercio de los
encuestados no reconocid ningun nombre y los demas reconocieron uno o dos. Solo
un 13% conoce més de dos portales de salud (Tabla 134). En el cuestionario se
ofrecia la opcion “otros” como pregunta abierta, para completar la lista propuesta.
Sélo el 7% afiadid alguno nuevo.

En la Tabla 134 también se refleja que las mujeres recuerdan mas nombres de
portales que los hombres. Para la afirmacion las mujeres recuerdan el nombre de al
menos un portal y los hombres no, se obtiene una OR*=1,665 (IC 95% = 1,379 —
2,010; p<0,001).

Tabla 134: Portales especificos de salud conocidos: nimero de portales que recuerda cada encuestado
(diferencias por género)

Género Total
Hombre Mujer

N % N % N %

344 | 39,0 309 27,7 653 32,7

0
1 237 | 26,8 301 27,0 538 26,9
2

Numero de portales conocidos por el encuestado 180 | 204 573 245 453 22.7

23 | 122 | 13,8 232 20,8 354 17,7

Total 883 | 100,0 | 1115 | 100,0 | 1998 | 100,0

X*=36,314 (p < 0,001); y = 0,203;
OR* (“la mujer recuerda el nombre de algun portal y el hombre no”) = 1,665 (IC 95% = 1,379 — 2,010)

El portal de salud mas popular es saludalia.com, que ha sido visitado por un 33,5% de
los encuestados, seguido de salud.com (27,3%). El resto de portales propuestos son
recordados por menos del 20%.




156  El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

www.saludalia.com
www.salud.com
www.tusalud.com
www.tuotromedico.com
www.buenasalud.com
www.netdoctor.com
www.fisterra.com
www.viatusalud.com
Otros

Ninguno

]133,5
| 127.3
| 118,7
| 118,1
| 111,0
| — A
| —
| —W
| —
| 132,7
0 5 10 20 25 30 35

40

Figura 44: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud (recuerdo evocado). En porcentaje
sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos. Datos en Tabla 135

Tabla 135: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud (en porcentaje sobre el total de
encuestados que han buscado alguna vez sobre salud y medicamentos)

N %
www.saludalia.com 669 33,5
www.salud.com 545 27,3
www.tusalud.com 373 18,7
www.tuotromedico.com 361 18,1
www.buenasalud.com 220 11,0
www.netdoctor.com 157 7,9
www.fisterra.com 123 6,2
www.viatusalud.com 84 4,2
Otros 146 7,3
Ninguno 653 32,7
Total 3331 166,7

En todos los portales propuestos, se aprecian diferencias significativas por género: la
mujer recuerda mas nombres de portales que los hombres y en todos ellos hay
diferencias estadisticamente significativas a favor de la mujer. Los hombres solo
destacan en la opcion “ninguno” (Figura 45 y Tabla 136).
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Figura 45: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud (recuerdo evocado). En
porcentaje sobre el total de encuestados de cada género que han buscado alguna vez sobre salud /
medicamentos. Datos en Tabla 136

Tabla 136: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud. En porcentaje sobre el total de
encuestados de cada género que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos.

. Hombre Muijer Total
X | p< | @ |ORW| 1095% et
saludalia.com 4678 | 0,04 | 0,048 | 1.231 11'04235' 273| 30,9 | 396 | 355 | 669 | 335
salud.com 23.432 | 0,001 | 0,108 | 1,649 12'3;262' 103| 21,9 | 352 | 316 | 545 | 273
tusalud.com 15,309 | 0,001 | 0,088 | 1,591 12'25’191' 131|148 | 242 | 217 | 373 | 187
tuotromedico.com | 5235 | 0,03 | 0,051 | 1,312 11'0635?6' 140| 159 | 221 | 198 | 361 | 18,1
buenasalud.com 4802 | 0,03 | 0,049 | 1,380 11'05’:2' 82| 93 | 138 | 124 | 220 | 11,0
netdoctor.com 12,818 | 0,001 | 0,080 | 1,885 12'362769' 48| 54 | 109 | 98 | 157 | 79
fisterra.com 4532 | 0,04 | 0,048 | 1510 12'023112' 43| 49 | 80 | 72 | 123 | 62
viatusalud.com 0227 | NS - 1,114 01'77135‘ 35| 40 | 49 | 44 | 84 | 42
Otros 007 | NS - 1,047 01'7:;51‘ 63| 71 | 83 | 74 | 146 | 7.3
Ninguno 28,322 | 0,001 |- 0,119 | 0,601 06479285' 344| 39,0 | 309 | 27.7 | 653 | 32,7
Total 883 100,0 | 1115 | 100,0 | 1998 | 100.0
para la atirmacion '€s mujer y recuerda naber entrado a por‘ta e salu
“ OR la afi ion jery da hab do al | de salud’
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Por categoria, los estudiantes conocen mas portales que el PDI y el PAS (OR= 1,527
IC 95% = 1,208 — 1,930; p<0,002; Tabla 137). La excepcion es fiesterra.com que es
mas recordado por el PDI (12,1%) que por los estudiantes o el PAS (6,7 y 8,0
respectivamente) (Figura 46 y Tabla 138).

Tabla 137: Portales especificos de salud conocidos: nimero de portales que recuerda cada encuestado
(diferencias por ser estudiante o de otra categoria: PDI o PAS)

Estudiante
S| NO Total
N % N % N %
0 506 30,9 147 40,6 653 32,7
Numero de portales conocidos por el encuestado 1 445 | 272 93 25,7 538 26.9
2 377 23,0 76 21,0 453 22,7
>3 | 308 18,8 46 12,7 354 17,7
Total 1636 | 100,0 362 100,0 | 1998 | 100,0
X*= 15,560 (p < 0,002); ¢ = 0,088;
OR* = 1,527 (IC 95% = 1,208 — 1,930)
[
35,3
www.saludalia.com 25,1
25,2
27,9
www.salud.com 20,1
29,4
19,6
www.tusalud.com 11,6
18,4
18,5
www.tuotromedico.com 16,6
15,3
12,1
www.buenasalud.com 5 56 ;
) 8,4
www.netdoctor.com 6,0
4,3
5,6
www.fisterra.com 12,1
4,9
www.viatusalud.com
Otros 12,1
) 30,9
Ninguno 42,2
l 38,7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

[ Estudiante B PDI @ PAS \

Figura 46: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud (recuerdo evocado). En porcentaje
sobre el total de encuestados de cada categoria que han buscado alguna vez sobre salud/medicamentos. Datos

en Tabla 138
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Tabla 138: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud, en porcentaje sobre el total de
encuestados de cada categoria que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos.

2 Estudiantes PDI PAS Total
X p< ¢

N % N % N % N %
saludalia.com 13,825 | 0,002 | 0,083 | 578 35,3 50 25,1 41 25,2 669 33,5
salud.com 5,910 NS - 457 279 | 40 20,1 48 29,4 545 27,3
tusalud.com 7,490 0,03 | 0,061 | 320 19,6 23 11,6 30 18,4 373 18,7
tuotromedico.com 1,344 NS - 303 18,5 33 16,6 25 15,3 361 18,1
buenasalud.com 11,119 | 0,005 | 0,075 | 198 12,1 11 55 11 6,7 220 11,0
netdoctor.com 4,530 NS - 138 8,4 12 6,0 7 4,3 157 7,9
fisterra.com 13,446 | 0,001 | 0,082 91 5,6 24 12,1 8 4,9 123 6,2
viatusalud.com 1,414 NS - 72 4.4 8 4,0 4 2,5 84 4,2
Otros 7,749 0,03 | 0,062 | 109 6,7 24 12,1 13 8,0 146 7,3
Ninguno 13,137 | 0,001 | 0,081 | 506 30,9 84 | 42,2 63 38,7 653 32,7
Total - - - 1636 | 100,0 | 199 | 100,0 | 163 | 100,0 | 1998 | 100,0

Por vinculacién a carrera sanitaria, los sanitarios conocen mas portales de salud que
los no sanitarios (OR=2,023; IC 95% = 1,604 — 2,551; p<0,001; Tabla 139).

Tabla 139: Portales especificos de salud conocidos: nimero de portales que recuerda cada encuestado
(diferencias por vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera sanitaria Total
Sl NO

N % N % N %

116 | 221 537 36,5 653 32,7

Numero de portales conocidos por el encuestado 11137 | 26.1 401 27,2 538 26,9

127 | 24,2 326 22,1 453 22,7

23 | 145 | 27,6 209 14,2 354 17,7

Total 525 | 100,0 | 1473 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% =64,734 (p < 0,001); ¢ = 0,180;
OR* (“los sanitarios recuerdan portales y los no sanitarios no”) = 2,023 (IC 95% = 1,604 — 2,551)

Como consecuencia de conocer mas portales, los sanitarios también han sugerido mas
portales no propuestos en el cuestionario (Figura 47 y Tabla 140). En relacion a este
tema, destaca el portal profesional fisterra.com que a pesar de no ser el portal mas
conocido, produce la méxima diferencia entre sanitarios y no-sanitarios (OR*= 5,753;
IC 95%= 3,919 - 8,443; p<0,001). La afirmacion “el PDI sanitario conoce
fisterra.com y el no sanitario no” obtiene una OR* = 16,558 (IC 95% = 4,732 —
57,931; p<0,001). La misma afirmacion referida a los estudiantes vinculados a
carreras sanitarias obtiene una OR de 5,134 (IC 95% = 3,299 — 7,992; p<0,001).
(Tabla 141)
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Figura 47: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud (recuerdo evocado). En porcentaje
sobre el total de encuestados vinculados y no vinculados a carreras sanitarias que han buscado alguna vez
sobre salud / medicamentos. Datos en Tabla 140

Tabla 140: Encuestados que recuerdan haber visitado cada portal de salud. En porcentaje sobre el total de
encuestados vinculados y no vinculados a carreras sanitarias que han buscado alguna vez sobre salud y
medicamentos.

Vinculadq a carrera
X2 b < ® OR IC 95% < sanitaria = Total

N] % | N | % | N %
saludalia.com 6,800 | 0,01 | 0,058 |1,317 11’?67211' 200| 38,1 | 469 | 31,8 | 669 | 33,5
salud.com 1518 | NS - | 1,149 Offgz‘ 154 | 20,3 | 391 | 26,5 | 545 | 27,3
tusalud.com 0067 | NS | - [1304 Of§324‘ 100| 19,0 | 273 | 185 | 373 | 187
tuotromedico.com 34,08 [ 0,001 | 0,130 | 2,029 12,?852- 139 26,5 | 222 | 15,1 | 361 | 18,1
buenasalud.com 1,770 | NS - 1232 Ofgfs‘ 66 | 12,6 | 154 | 10,5 | 220 | 11,0
netdoctor.com 20,122 | 0,001 | 0,100 |2,121 12’7591(;34' 65| 124 | 92 | 62 | 157 | 7,9
fisterra.com 97,450 | 0,001 | 0,221 |5,753 3é?;493' 79 | 150 | 44 | 30 | 123 | 6,2
viatusalud.com 5113 | 0,03 | 0,051 | 1,681 12’%570' 31| 59 | 53 | 36 | 84 | 42
Otros 56,942 | 0,001 | 0,169 |3,497 24?‘98253' 77| 147 | 69 | 47 | 146 | 73
Ninguno 36,282 | 0,001 | - 0,135 | 0,494 06,3:223_ 116| 22,1 | 537 | 36,5 | 653 | 32,7
Total 525 100,0 | 1473 | 100,0 | 1998 | 100,0
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Tabla 141: Conocimiento del portal fisterra.com (por categoria y vinculacién a carrera sanitaria)

Recuerda haber visitado www fisterra.com T
. otal
Si NO
N % N % N %
PDI sanitario 21 28,8 52 71,2 73 100,0
Estudiante sanitario 58 12,8 394 87,2 452 100,0
PAS 8 4.9 155 95,1 163 100,0
Estudiante no sanitario 33 2,8 1151 97,2 1184 100,0
PDI no sanitario 3 2,4 123 97,6 126 100,0
Total 123 6,2 1875 93,8 1998 100,0

X*=126,279 (p < 0,001); ¢ = 0,251
Conocimiento de fisterra.com por los sanitarios, OR*= 5,753 (IC 95% = 3,919 — 8,443)]
PDl-sanitario frente a PDI no sanitario, OR* = 16,558 (IC 95% = 4,732 — 57,931)
Estudiante sanitario frente a estudiante no-sanitario, OR* de 5,134 (IC 95% = 3,299 — 7,992).

Una pregunta similar se plante6 en el bloque VI del cuestionario, esta vez referida a
portales especificos de enfermedades concretas (Tabla 142). En este bloque se
preguntd exclusivamente sobre aquellas patologias que cada encuestado reconocid
haber buscado en alguna ocasion. Los resultados muestran que estos portales
especificos dedicados a una sola entidad nosoldgica son menos recordados que los
portales generales. El 81% de los que han visitado alguna pégina especifica no
recuerda el nombre de ésta.

Tabla 142: Encuestados que recuerdan haber visitado paginas especificas de alguna enfermedad de las
propuestas en el bloque VI del estudio (en porcentaje sobre el total de encuestados que han buscado alguna
vez sobre cada patologia)

Ha visitado paginas especificas Numero de encuestados que han sido
de la enfermedad, pero no incluidos en cada patologia en el

recuerdo su nombre bloque VI del estudio.

N % N %
Colesterol 786 78,7 999 100,0
Migrafa 810 85,0 953 100,0
Obesidad 690 75,3 916 100,0
Sida 705 82,6 853 100,0
Diabetes 575 80,9 711 100,0
Asma 450 85,1 529 100,0
Alopecia 407 82,6 493 100,0
Osteoporosis 374 79,4 471 100,0
Total 4797 81,0 5925 100,0

Personas que no utilizan Internet como fuente de informacion
El 7% de los encuestados nunca ha utilizado Internet para buscar sobre
temas de salud | medicamentos, distinguiéndose el PDI y mayores de 40
anos. Los principales motivos para no utilizar Internet corresponden a la
preferencia de ir al médico y la falta de confianza en Internet. Un 75% de
los que nunca han utilizado Internet en relacion a la salud considera que
tampoco la utilizard en los proximos seis meses.
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La préctica totalidad de los encuestados (93,4%) ha buscado alguna vez informacion
sobre salud o medicamentos en Internet. El 6,6% de los encuestados afirma que
nunca ha utilizado la red con esta finalidad. En este sub-grupo no se aprecian
diferencias significativas por género, ni por vinculacion a carrera sanitaria.

Por categoria, los mas reacios a buscar sobre salud y medicamentos son los miembros
del PDI (OR= 0,603; IC 95%= 0,374 — 0,973; p<0,04) y los més dados a hacerlo son
los estudiantes (OR= 1,535; IC 95%= 1,034 — 2,278; p<0,04) (Tabla 143).

Tabla 143: Encuestados que han utilizado alguna vez Internet para temas de salud / medicamentos y los que
nunca lo han hecho (por categoria)

Busqueda sobre salud / medicamentos

20 “ “ " en Internet
* * * * 0,
X p< 0] OR IC 95% Nunca Al menos Total
una vez
N] % | N | % | N | %
Estudiante | 4,583 | 0,04 | 0,046 | 1,535 1502{5;‘8‘ 106 | 6,1 | 1636 | 93,9 | 1742 | 100,0
Categoria ) é7 .
PDI 4,383 (004|045 | 0603 | 727 | 22 [100| 199 | 90,0 | 221 | 100,0
PAS 0506 | NS | - |0812 Ofﬂs‘ 14 | 79| 163 | 921 | 177 | 100,0
Total 142 6.6 | 1998 | 93.4 | 2140 | 100,0

“) Comparando a los miembros de cada categoria con el resto de los encuestados (Ej. Estudiantes frente a
no-estudiantes)

Por edad, el grupo de los mayores de 40 afios son los que aglutinan el grueso de los
que rechazan este uso de Internet. Como se observa en la Tabla 144, el porcentaje de
individuos de este subgrupo que nunca utiliza Internet con esta finalidad duplica al
correspondiente a los demas colectivos (12,9% versus 6,3 y 4,7 %).

Tabla 144: Encuestados que han utilizado alguna vez Internet para temas de salud /medicamentos y los que
nunca lo han hecho (por edad)

Edad Total
18 - 25 26 -40 > 40

N % N % N % N %

No ha utilizado nunca Internet en relacion a

temas de salud / medicamentos 97 6.3 19 47 26 12,9 142 6.6

Utiliza Internet en relacion a temas de salud 1434 | 93,7 | 388 | 953 | 176 | 87,1 1998 | 93,4

Total 1531 | 100,0 | 407 | 100,0 | 202 | 100,0 | 2140 | 100,0

X* = 15,443 (p < 0,001)

Los motivos alegados por los que no se busca informacion en Internet se centran en
que se prefiere acudir al médico (51,4%), que Internet no inspira confianza (21,8%) y
que el encuestado no lo ha necesitado nunca (16,9%). Las demas opciones de
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respuesta que aparecen en el cuestionario han sido muy poco seleccionadas. (Ver
Figura 48 y Tabla 145).

Es de resenar, asimismo, que ninguno de los encuestados ha aceptado al opcion de
respuesta “Es dificil encontrar informacion”, lo que indica que, incluso los reacios a
utilizar Internet consideran que la informacion en Internet es facil de conseguir.

O No me interesa la O No resulta facil
informacion de _ enten_der Ig
@ No lo he necesitado temas de habitos informacién sin la

ayuda de un
profesional; 3,5%

nunca; 16,9% \ de vida; 4,2%

@ Otros; 2,1%

O No me inspira B Prefiero acudir al
confianza; 21,8% médico; 51,4%

Figura 48: Motivos alegados por los que nunca han buscado en Internet sobre salud / medicamentos. (N=142,
datos en Tabla 145)

Tabla 145: Motivos alegados por los que nunca han buscado en Internet sobre salud / medicamentos.

N % de los que nunca han usado % del total de
Internet para temas de salud encuestados
Prefiero acudir al médico 73 51,4 3,4
No me inspira confianza 31 21,8 1,5
No lo he necesitado nunca 24 16,9 1,1
N9 me |ntergsa la informacion de temas de 6 42 02
habitos de vida
No resulta facil entender la informacion sin
) 5 3,5 0,2
la ayuda de un profesional
Es dificil encontrar informacién 0 0,0 0,0
Otros 3 2,1 0,1
Total 142 100,0 6,6

X*=151,070 (p < 0,001)




164  El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

Estas personas reacias al uso de la red para obtener informacion sobre salud, lo son y
se reafirman en ello: el 74,6% asegura que no buscara sobre salud en Internet o que es
muy improbable que lo haga en los préximos seis meses.

Tabla 146: Expectativas sobre el uso futuro de Internet en relaciéon con salud / medicamentos / habitos de vida
para las personas que nunca lo han hecho hasta ahora. Respuestas a la pregunta” ;En qué medida cree Vd.
que utilizara Internet en relacién a temas de habitos de vida / salud en los proximos seis meses?

% de los que o
N nunca han usado % d(;letotal
Internet para encuestados
temas de salud
Respuestas a la pregunta” ; En Seguro que no 35 24,6 1,6
qué medida cree Vd. que utilizara | Probablemente no 71 50,0 3,3
Internet en relaciéon a temas de No lo sé 33 23,2 1,5
habitos de vida / salud en los Probablemente si 3 2,1 0,1
proximos seis meses? Seguro que si 0 0,0 0,0
Total 142 100,0 6,6
X% = 65,437 (p < 0,001)

RELACION MEDICO-PACIENTE E INTERNET

Consideraciones previas
Frecuentacion del médico

La frecuentacion de visita al médico es superior en la mujer y en el
segmento correspondiente al colectivo PAS.

El promedio de visitas al médico durante el ultimo afo es de 4,5. A pesar de que
algunas personas acuden con mucha frecuencia (incluso superan las 50 veces al afio),
mas del 75% fue al médico en cinco ocasiones o menos. En la Figura 49, se puede
observar que la distribucion es muy asimétrica por lo que no cumple con los criterios
de normalidad [KSL = 0,232 (p <0,001)].
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Figura 49: Histograma de la frecuentacion del médico durante el tltimo afio y representacion de
la curva normal [KSL = 0,232 (p < 0,001)]. Me = 3; RI=2-5; X =4,51; SD = 5,23; min. = 0;
max. = 52.

El andlisis por género encuentra diferencias significativas, las mujeres se distinguen
sobre los hombres en una mayor frecuentacion de médico (Tabla 147). Aunque la
mediana es la misma (3 veces al afio), el Ps y el P;s denotan marcadas diferencias
entre hombres (1 — 5) y mujeres (2 - 6). Estas diferencias también se pueden constatar
a la vista de las medias: 3,66 veces afo en hombres, frente a 5,19 veces al afio en
mujeres.

Tabla 147: Visitas al médico durante el ultimo afio (por género)
Me P25 P75 X SD N
Hombre 3 1 5 3,66 4,58 956
Mujer 3 2 6 5,19 5,61 1184
Total 2 3 5 4,51 5,23 2140
U de Mann Whitney = 442855,500 (p < 0,001)

Por categoria el PAS es el colectivo que mas acude al médico [Me =4 (RI =2 - 6)],
mientras que el PDI es el que menos [Me = 3 (RI =1 - 5)]. Para los estudiantes se
obtienen valores intermedios [Me =4 (RI =2 - 5)] (Tabla 148).
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Tabla 148: Visitas al médico durante el ultimo afio (por categoria)

Me Pos P75 X SD N
Estudiante 3 2 5 4,55 5,32 1742
PDI 3 1 5 3,81 4,61 221
PAS 4 2 6 4,97 5,03 177
Total 3 2 5 4,51 5,23 2140

H Kruskal - Wallis = 10,523 (p < 0,01)

Motivos por los que acude al médico

Entre las opciones propuestas de consulta al médico distinguimos por
orden de prelacion: catarros, dolores musculares, peticion de recetas,
revision de enfermedades cronicas y trastornos gastrointestinales.

Los principales motivos por los que se acude al médico son los que se muestran en la
Tabla 149. Entre ellos, el mas destacado son los catarros (55,4%), seguido de los
trastornos musculoesqueléticos (30,7%). Un 24,3% acude con frecuencia por motivos
diferentes, entre los que incluimos alergias (82 personas), ginecologia/aparato
genitourinario (74), chequeos y medicina preventiva (72), dermatologia (37),
enfermedades infecciosas varias (15), oftalmologia (12) y otros.

Tabla 149: Motivos considerados como los mas habituales por los que se visita al médico. (Respuesta

multiple: cada participante puede seleccionar mas de una opcion (si)lo desea).
N™ %
Catarros 1185 55,4
Dolor/lesiones musculares 657 30,7
Acudo a por recetas médicas 390 18,2
Enfermedad crénica (revision) 291 13,6
Trastornos gastrointestinales 265 12,4
Otros 520 24,3
Total 3308 154,6

“ | a N representa el nimero de personas que ha seleccionado cada opcion. El porcentaje va referido al total de
participantes en el estudio. El total de los porcentajes es superior a cien porque muchos encuestados eligieron
mas de una opcion.

Catarros
Por catarros visitan mas al médico por la edad, los menores de 40 arios y
por categorias los estudiantes y las personas con formacion no sanitaria.

En contradiccion a lo que podiamos esperar para este tipo de patologia, en esta
poblacion los jovenes acuden més que los mayores al médico por catarros.
Comparando los menores de 40 afios con los mayores de esa edad se obtiene una
OR*=2,612 (IC 95% = 3,546 — 1,931; p<0,001) (Tabla 150).
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Tabla 150: Encuestados que acuden al médico de forma habitual por catarros (por edad)

Edad

18-25 26 -40 241 Total

N % N % N % N %

Si 903 | 59,0 | 213 | 52,3 | 69 | 34,2 | 1185 | 554

Acude por catarros. No 628 41,0 | 194 | 47,7 | 133 | 65,8 955 44.6

Total | 1531 | 100,0 | 407 | 100,0 | 202 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 46,376 (p < 0,001); ¢ = 0,147;
Comparando menores y mayores de 40 afios OR*= 2,612 (IC 95% = 3,546 — 1,931)

Por categoria, también los estudiantes son los que mas acuden al médico por catarros:
comparando estudiantes versus PDI+PAS, se obtiene una OR* = 1,571 (IC 95% =
1,957 — 1,262; p<0,001). Entre PAS y PDI no hay diferencias significativas (Tabla
151).

Tabla 151: Encuestados que acuden al médico de forma habitual por catarros (por categoria)

Estudiante PDI PAS Total
N % N % N % N %
Si 1001 57,5 | 100 | 45,2 84 475 | 1185 | 554
Acude por catarros. No 741 425 121 | 54,8 93 52,5 955 44.6
Total | 1742 | 100,0 | 221 | 100,0 177 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 16,539 (p < 0,001); V = 0,088; OR*estudiontes = 1,571 (IC 95% = 1,957 — 1,262)

Ademads de la edad, tal y como se aprecia en la Tabla 152, el hecho de tener un
conocimiento higiénico - sanitario también afecta a la frecuentacion por este motivo.
Asi pues los estudiantes y PDI vinculados a carreras sanitarias van menos al médico
por catarros que aquellos que pertenecen carreras no-sanitarias. El1 PDI asociado a
carreras sanitarias es el que menos acude por catarros. OR = 0,231 (IC 95 = 0,125 -
0,426; p<0,001). De forma anéaloga sucede con los estudiantes de carreras sanitarias,
OR =0,773 (IC 95 = 0,625 - 0,956; p<0,05).

Tabla 152: Encuestados que acuden al médico de forma habitual por catarros (por vinculacién a carrera
sanitaria)

Estudiante PDI Total
Vinculado a Vinculado a Vinculado a
carrera sanitaria carrera sanitaria carrera sanitaria
Si No Si No Si No
N % N % N % N % N % N %
Acude por Si |250| 52,9 | 751 | 59,2 19 23,8 81 57,4 269 48,6 916 | 57,7
catarros. No |223| 47,1 | 518 | 40,8 61 76,3 60 42,6 284 51,4 671 | 42,3
Total |473|100,0|1269|100,0| 80 100,0 | 141 100,0 553 100,0 |1587(100,0
X =5,642 X% =23,393 X*=13,668
(p <0,05); (p <0,001); (p<0,001);
¢ =0,057; ¢ = 0,325; ¢ =0,88;
OR=0,773 OR= 0,231 OR =0,694

(IC 95 = 0,625 - 0,956) (IC 95 =0,125-0,426) (IC95=0,571-0,843
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Dolor /lesiones musculares

Visitan mas al médico los hombres. No hay diferencias por edad,
categoria o por estudios sanitarios.

No se aprecian diferencias por nivel de estudios, edad, categoria, vinculacién a
carrera sanitaria, tipo de carrera o curso en el que se estd matriculado. La unica
diferencia que se observa es por género (Tabla 153). Los hombres acuden con mas
frecuencia al médico por dolor musculoesquelético que las mujeres: OR = 1,242 (IC
95% = 1,033 - 1,495, p<0,03).

Tabla 153: Encuestados que acuden al médico de forma habitual por dolor y lesiones musculares (por
género)

Hombre Mujer Total
N % N % N %
Si 318 33,3 339 28,6 657 30,7
Acude por dolor/lesiones musculares. No 638 66,7 845 71,4 1483 69,3
Total 956 100,0 1184 100,0 2140 100,0

X? = 5,334 (p < 0,03); ¢ = 0,050; OR = 1,242 (IC 95% = 1,033 - 1,495)

Solicitud de recetas
Las solicitan de forma habitual el 18% de los encuestados, para uso
personal o familiar. Por género destacan las mujeres.

El 18,2% de los encuestados visita al médico de forma habitual exclusivamente para
solicitar recetas. Este hallazgo conduce a pensar que muchos de los encuestados lo
hacen para otra persona (padres, abuelos) habida cuenta que la repeticién de recetas
estd vinculada a patologias cronicas y nuestros encuestados tienen 25,8 afios de media
de edad. Ademas, en datos que comentaremos posteriormente se demuestra que
aquellos que van a buscar recetas son los que mas informacién buscan en Internet
para sus familiares. Por género, las mujeres van a por recetas mas que los hombres,
OR =1,716 (IC 95% = 1,364 — 2,158; p<0,001) (Tabla 154).

Tabla 154: Encuestados que acuden al médico de forma habitual para solicitar recetas (por género)

Hombre Mujer Total
N % N % N %
Acude para solicitar recetas Si 133 13,9 257 21,7 390 18,2
) No 823 86,1 927 78,3 1750 81,8
Total 956 100,0 1184 100,0 2140 100,0

X7 = 21,599 (p < 0,001); ¢ = 0,100; OR = 1,716 (IC 95% = 1,364 — 2,158)
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Las personas que van habitualmente a la consulta a por recetas frecuentan mas al
médico que la media: 5 veces/afio (RI: 3 —9) frente a 3 veces/afio (RI =1 —5). (Tabla

155)

Tabla 155: Visitas al médico durante el Ultimo afo (segun vayan o no de forma habitual a por recetas)

Me P2s Pzs X SD N
Acude para solicitar Si S 3 9 6,43 5,91 390
recetas. No 3 1 5 4,08 497 | 1750
Total 3 2 5 4,51 5,23 2140

U de Mann - Whitney = 224789,0 (p < 0,001)

Revision de enfermedad cronica
Un 14% de los encuestados acude al médico habitualmente por este
motivo. Por género, la frecuentacion por esta causa es superior en las
mujeres. Por categoria el PDI y el PAS y por edad los mayores de 40
anos.

La revision médica de enfermedades cronicas es otro de los motivos mas frecuentes
de visita al médico. Segun los datos de la Tabla 149 (Pag. 166), para el 13,6% de los
encuestados éste es uno de los motivos mas habituales de consulta. Por género, es
mas comun en mujeres que en hombres: OR = 1,460 (IC 95% = 1,131 — 1,884;
p<0,005). (Tabla 156).

Tabla 156: Encuestados que acuden habitualmente al médico para hacer una revisiéon de enfermedad
cronica (por género)

Hombre Mujer Total
N % N % N %
Acude por revision de enfermedad crénica Si 107 1,2 184 155 291 13,6
No 849 88,8 1000 84,5 1849 86,4
Total 956 100,0 1184 100,0 2140 100,0

X% = 8,511 (p < 0,005); ¢ = 0,063; OR = 1,460 (IC 95% = 1,131 — 1,884)

La frecuentacion por revision de enfermedades cronicas también es diferente segun la
categoria de ocupacion del entrevistado. Los estudiantes van menos al médico por
este motivo que el PDI y el PAS, tomados como un solo colectivo. Esta diferencia es
consecuencia de la diferencia de edad respecto de los estudiantes. La edad es el factor
mas influyente en la prevalencia de las enfermedades cronicas. Al comparar los datos
de los mayores de 40 afios, se obtiene alta significacion estadistica [OR = 2,244; IC
95% = 1,584 —3,181; p<0,001; Tabla 157].

Tabla 157: Encuestados que acudieron al médico para hacer una revision de enfermedad crénica (por edad)

Edad
<40 241 Total
N % N % N %
Acude por revision de enfermedad croénica SI 242 12,5 49 24,3 291 13,6
No | 1696 87,5 153 75,7 1849 86,4
Total 1938 | 100,0 | 202 | 100,0 | 2140 100,0

X% = 21,571 (p < 0,001); ¢ = 0,100; OR = 2,244 (IC 95% = 1,584 — 3,181)
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Las personas con seguro de salud privado van mas al médico por seguimiento de
enfermedades cronicas que los que no lo tienen [OR = 1,429; IC 95% = 1,112 —
1,836; p<0,007; Tabla 158].

Tabla 158: Encuestados que acudieron al médico para hacer una revision de enfermedad crénica (por
contratacién de seguro de salud privado)

T|en§ seguro Solo Segundad Total
privado Social
N % N % N %
Acude por revision de enfermedad Si 126 16,4 165 12,0 291 13,6
crénica No 644 83,6 1205 88,0 1849 86,4
Total 770 100,0 1370 100,0 2140 100,0

X% = 7,829 (p < 0,007); ¢ = 0,06; OR = 1,429 (IC 95% = 1,112 — 1,836)

Como era previsible la frecuentacion médica de los enfermos crénicos es superior al
resto: los enfermos de enfermedades cronicas van més al médico que los que no las
padecen [Me =5 (RI =3 - 10)] versus [Me =3 (RI =2 - 5)] (Tabla 159).

Tabla 159: Visitas al médico durante el ultimo afio (en funcion de si se visita al médico por enfermedad

cronica)
Visitas al médico por afo
Me P25 P75 X SD N
Si 5 3 10 7,73 8,07 291
Acude por revision de enfermedad crénica No 3 2 5 4,00 4,42 1849
Total 3 2 5 4,51 5,23 2140

U de Mann — Whitney = 169390,5 (p < 0,001)

Hay una fuerte asociacion estadistica entre acudir al médico por revision de una
enfermedad cronica y hacerlo también para solicitar recetas. [OR = 2,869; 1C 95% =
2,186 — 3,767, p<0,001; Tabla 160]. De los que padecen un proceso cronico, un tercio
va habitualmente al médico exclusivamente a solicitar recetas.

Tabla 160: Encuestados que acuden al médico habitualmente para hacer una revisién o seguimiento de
una enfermedad crénica (diferencias segun vayan o no habitualmente a por recetas)

Visita al médico habitualmente para
solicitar recetas Total
Si No
N % N % N %
Acude por revision de enfermedad Si 101 34,7 289 15,6 390 18,2
cronica No 190 65,3 1560 84,4 1750 81,8
Total 291 100,0 1849 100,0 2140 100,0

X% = 61,404 (p < 0,001); ¢ = 0,169; OR = 2,869 (IC 95% = 2,186 — 3,767)
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Trastornos gastrointestinales
Acuden mds al médico los jovenes. No hay diferencias por género,
categoria, ni perfil profesional.

En este apartado no se aprecian diferencias significativas por género, ni por categoria,
ni por estar vinculado a carreras sanitarias, ni por el comportamiento ante Internet.
Las tnicas diferencias relevantes consisten en que por este motivo acuden mas al
médico los jovenes [OR* = 4273; IC 95% = 1,992 — 9,174; p<0,001; Tabla 161] y
que las personas que visitan al médico de forma habitual por este motivo son
personas con mayor frecuentacion médica que el resto: 4 veces al afio (Rl = 2 — 6)
versus 3 (RI =2 —15). (Tabla 162).

Tabla 161: Encuestados que acuden al médico habitualmente trastornos gastrointestinales (por edad)

Edad (agrupada)
<40 >41 Total
N % N % N %

Si 258 | 133 | 7 | 35 | 265 | 124
No | 1680 | 86,7 | 195 | 96,5 | 1875 | 87,6

Acude por trastornos gastrointestinales

Total 1938 | 100,0 | 202 | 9,4 | 2140 | 100,0

X7 = 16,350 (p < 0,001); ¢ = 0,087; OR* = 4,273 (IC 95% = 1,092 — 9,174)

Tabla 162: Visitas al médico durante el tltimo afio (en funcion de si fue al médico el ultimo afio por trastornos
gastrointestinales)

Visitas al médico por afio

Me P25 P75 X SD N
Si 4 2 6 |534|555]| 265
Acude por trastornos gastrointestinales No 3 2 5 14,39 | 5,17 | 1875
Total 3 2 5 14,51]5,23 | 2140

U de Mann — Whitney = 207732,0 (p < 0,001)

Sanidad publica y privada

Dos tercios de los encuestados disponen unicamente de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social. El PDI es el colectivo que menos utiliza
la Seguridad Social. No se aprecian diferencias en la frecuentacion al
médico entre usuarios de entidades publicas y privadas.

Un 64,0% de los participantes dispone exclusivamente de asistencia sanitaria del
sistema publico, mientras que el resto (36,0%) dice tener seguro sanitario privado en
combinacion o no con la sanidad publica.

Por género no hay diferencias significativas. Por categorias, el PAS es el colectivo
que menos dispone de seguro privado de salud, dado que el 68,9% sdlo recibe
asistencia de la Seguridad Social, valor muy préximo al de los estudiantes (65,0%) y
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claramente mayor que el del PDI (52,0%). Respecto a la utilizacién de la sanidad
privada, los tres colectivos muestran claras diferencias: el 23,1% del PDI va s6lo a la
sanidad privada, mientras que este porcentaje se reduce al 12,1% para los estudiantes
y al 5,6% para el PAS (Tabla 163).

Tabla 163: Disponibilidad de seguro privado o publico y utilizaciéon de prestaciones de asistencia médica. (por
categoria)

Estudiante PDI PAS Total

N % N % N % N %

No tiene seguro de salud privado por lo que va

. . o 1133 | 65,0 | 115 | 52,0 | 122 | 68,9 | 1370 | 64,0
siempre a la sanidad publica

Tiene seguro de salud privado pero va siempre

a la sanidad publica 45 26 8 3.6 3 17 56 26

Tiepe seguro de salud privado pero va mas a la 86 49 8 36 9 51 103 48
sanidad publica

Tiene seguro de salud privado pero va tanto a

. . s 125 7,2 21 9,5 19 10,7 165 7,7
la sanidad privada como a la publica

Tiene seguro de salud privado y va mas a la

. : 143 8,2 17 7,7 14 7.9 174 8,1
sanidad privada

Tiene seguro de salud privado y va siempre a la
privada. 210 12,1 52 | 235 10 5,6 272 12,7

Total 1742 | 100,0 | 221 | 100,0 | 177 | 100,0 | 2140 | 100,0

X7 = 15,362 (p < 0,001)

Los matices del sistema sanitario elegido se hacen mads relevantes mediante la
agrupacion de las variables de respuesta. En la Tabla 164 se presentan valores
agrupados en tres categorias. Se distingue la categoria de los que utilizan mas la
sanidad publica que la privada, que engloba al 75% del PAS, el 72,5% para los
estudiantes y el 59,2% en el PDI.

Tabla 164: Disponibilidad de seguro privado uso de la sanidad privada o publica (respuestas agrupadas; por
categoria)

Estudiante PDI PAS Total

N % N % N % N %
Frecuenta mas a la sanidad publica 1264 | 72,5 | 131 | 59,2 | 134 | 75,7 | 1529 | 714
Frecuenta tanto la sanidad privada como la publica 125 7,2 21 9,5 19 | 10,7 | 165 7.7
Frecuenta mas la sanidad privada 353 | 20,3 | 69 | 32,2 | 24 13,5 | 446 20,8
Total 1742 | 100,0 | 221 | 100,0 | 177 | 100,0 | 2140 | 100,0

No se ha encontrado relacion estadisticamente significativa entre las visitas que se
realizan al médico al cabo del afio y la disponibilidad de seguro privado de salud.
Tampoco se encuentra diferente frecuentacion entre los que disponen solo de sanidad
publica en exclusiva y aquellos que también reciben asistencia mediante seguro
privado.
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Relacion médico - paciente
Para describir esta relacion bidireccional, utilizamos los siguientes apartados:
- Tratamiento y alternativas terapéuticas
- Opiniodn del paciente y prescripcion
- Cumplimiento terapéutico
- Lectura del prospecto
- Prioridades del paciente ante la medicacion prescrita

Tratamiento y alternativas terapéuticas
El 60% de los encuestados considera que su médico le informa sobre las
alternativas terapéuticas. Se consideran mejor informados los mayores de
40 anios, los enfermos cronicos y los que utilizan la sanidad privada. No
hay diferencia por género, categoria, ni por vinculacion a carrera
sanitaria.

El 35% de los encuestados considera que su médico le presenta alternativas
terapeuticas siempre o casi siempre. Un 25% considera que se la dan a veces. El 40%
considera que esta informacion se la dan nunca o casi nunca.

Los resultados no evidencian opiniones diferentes segin el género, categoria, o
vinculacion a carrera sanitaria del entrevistado.

Por edad, las personas de més de cuarenta afios se sienten mas satisfechas con la
informacion que reciben de su médico sobre alternativas terapéuticas. La evidencia
del hallazgo se aprecia al agrupar las opciones de respuesta entre los mayores y
menores de esa edad: OR* = 1,447 (IC 95% = 1,081 - 1,938; p<0,04; Tabla 165).

Tabla 165: Resultados de las respuestas a la afirmacion “mi médico me presenta las diferentes alternativas
terapéuticas” (por edad)

Edad
<40 >41 Total
N % N % N %
“Mi médico me Siempre 252 13,0 35 17,3 287 13,4
presenta las diferentes Casi Siempre 406 21,0 49 24,3 455 21,3
alternativas A veces 475 24,5 57 28,2 532 24,9
terapéuticas” Poca veces 513 26,5 41 20,3 554 25,9
Nunca 292 15,1 20 9,9 312 14,6
Total 1938 100,0 202 100,0 2140 100,0

X? = 10,545 (p < 0,04); ¢ = 0,70; OR* = 1,447 (IC 95% = 1,081 - 1,938)

Las personas que visitan al médico por revision de enfermedades cronicas, también
reciben mas informacion que el resto sobre alternativas terapeuticas: OR* = 1,351 (IC
95% = 1,055 - 1,733; p<0,01; Tabla 166).
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Tabla 166: Resultados de las respuestas a la afirmacién “mi médico me presenta las diferentes alternativas
terapéuticas” (por “acude al médico habitualmente para revisién de enfermedad cronica).

Acude al médico para revision de
enfermedad crénica

Si No Total

N % N % N %

“Mi médico me presenta las | Siempre o casi siempre 124 | 426 | 618 | 334 | 742 | 34,7
diferentes alternativas terapéuticas” | A veces 64 22,0 468 25,3 532 24,9
(agrupada) Nunca o casi nunca 103 | 354 763 | 41,3 866 40,5
Total 291 | 100,0 | 1849 | 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 9,376 (p < 0,01); ¢ = 0,066; y = 0,142; OR* = 1,351 (IC 95% = 1,055 - 1,733)

También los que disponen de seguro de salud privado se sienten mas informados
sobre las alternativas terapéuticas que el resto: OR* = 1,388 (IC 95% = 1,163 —
1,658; p<0,001) (Tabla 167)

Tabla 167: Resultados de las respuestas a la afirmacion “mi médico me presenta las diferentes alternativas
terapéuticas” (por disponer de seguro de salud privado)

Solo Tiene
Seguridad seguro Total
Social privado

N % N % N %
“Mi médico me presenta las Siempre o casi siempre 431 315 | 311 | 404 | 742 | 347
diferentes alternativas A veces 349 255 | 183 | 23,8 532 24,9
terapéuticas” (agrupada) Nunca o casi nunca 590 | 431 | 276 | 358 | 866 | 405
Total 1370 | 100,0 | 770 | 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 18,268 (p < 0,001); ¢ = 0,092; OR* = 1,388 (IC 95% = 1,163 — 1,658)

Opinion del paciente y prescripcion
La opinion de paciente es mayoritariamente tenida en cuenta por el
médico y se hace mas evidente en mujeres, sanitarios y estudiantes. Las
personas a las que se les ofrecen las alternativas terapéuticas perciben
una mayor consideracion en la prescripcion.

El 41,5% de los encuestados considera que su médico le tiene en cuenta siempre o
casi siempre a la hora de prescribir. Si sumamos a los que han respondido a veces, el
porcentaje se eleva al 70,4%. Un 29,6% considera que su opinion nunca o casi nunca
es tenida en cuenta.

Las mujeres se sienten mas escuchadas a la hora de la prescripcion que los hombres.
De hecho el 20,9% de ellas considera que su opinidn es siempre tenida en cuenta,
mientras que solo el 12,1% de los hombres opina lo mismo (Tabla 168). Algo similar
sucede con los encuestados vinculados a carreras sanitarias: el 23,1% consideran que
su opinidon es siempre tenida en cuenta, lo que se diferencia de 14,9% de los no
sanitarios que opinan lo mismo. (Tabla 169).
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Tabla 168: Resultados de las respuestas a la afirmacion “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la
prescripcion” (por género)

Género Total
Hombre Mujer
N % N % N %
Siempre 116 | 12,1 | 248 | 209 | 364 | 17,0
Respuestas a: "Mi médico tiene en cuenta Casi Siempre 239 | 250 | 286 | 24,2 | 525 | 24,5
mi opinion en la prescripcion” A veces 319 334 | 311 | 26,3 | 630 | 294
Poca veces 179 | 18,7 | 220 18,6 | 399 18,6
Nunca 103 ] 10,8 | 119 | 10,1 | 222 | 104
Total 956 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 33,634 (p < 0,001); ¢ = 0,125; OR* = 1,192 (IC 95% = 1,004 — 1,414)

Tabla 169: Resultados de las respuestas a la afirmacion “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la
prescripcion” (por vinculacion carrera sanitaria)

Vinculado a carrera
sanitaria Total
Si No
N % N % N %
Siempre 128 | 23,1 | 236 | 149 | 364 | 17,0
Respuestas a: "Mi médico tiene en cuenta Casi Siempre 135 | 244 | 390 | 246 | 525 | 245
mi opinion en la prescripion” A veces 127 | 23,0 | 503 | 31,7 | 630 | 294
Poca veces 104 | 18,8 | 295 18,6 | 399 18,6
Nunca 59 | 10,7 | 163 | 10,3 | 222 | 10,4
Total 553 | 100,0 | 1587 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 27,205 (p < 0,001); ¢ = 0,113; OR* = 1,183 (IC 95% = 0,972 — 1,441)

En la Tabla 170 puede observarse que existe una relacion positiva entre los que
consideran que el médico les ofrece las alternativas terapéuticas y los que consideran
que su opinidon como pacientes es tenida en cuenta en la prescripcion. Los datos dan
mucha fuerza a la asociacion dado que y > 0,5. y OR* = 4,664 (IC 95% = 3,872 —
5,618; p<0,001). Debe tenerse en cuenta ademas que los extremos tienen alto valor en
esta asociacion. Esto es, mientras el 23,9% opina que el médico les tiene en cuenta y
les ofrece las alternativas terapéuticas, el 21,2% considera que el médico ni les
presenta las alternativas terapéuticas ni les tiene en cuenta en la prescripcion. En
términos reales se puede afirmar, a la vista de este dato, que uno de cada cinco
pacientes plantea conflictos de comunicacion con su médico.

Tabla 170: Comparacion de respuestas a “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcién” y “mi
médico me presenta las diferentes alternativas terapéuticas”.

“Mi médico tiene en cuenta mi opinion en la

prescripcion” Total

. Casi Poca .
Siempre . A veces Nunca Siempre
Siempre veces

N| % [ [N| %[ N|%|N|%|N|% N %

“Mi médico me Siempre 156 73 7133|4822 | 8 |04 | 4 |0,2]|287 | 134
presenta las diferentes Casi Siempre  |108| 5,0 [177| 8,3 |128| 6,0 |39 | 18| 3 | 0,1 455|213
alternativas A veces 52 12,4 |161| 7,5 |205| 96 | 94 | 44 | 20 | 0,9 | 532 | 24,9
terapéuticas” Poca veces 26 11,2194 |44 (182|855 [176] 8,2 | 76 | 3,6 | 554 | 25,9

Nunca 22 110]22 10|67 |31]82]38[119]| 56 | 312 | 14,6
Total 364 ]17,0]525|24,5|630|29,4|399|18,6|222|10,4|12140]100,0

X% =917,178 (p < 0,001); y = 0,578; OR" = 4,664 (IC 95% = 3,872 — 5,618)
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Los estudiantes se sienten mas tenidos en cuenta que las demas categorias: OR* =
1,347 (IC 95% = 1,082 — 1,675; p<0,001). E1 43,7% de ellos opina que siempre o casi
siempre se les toma en consideracion, lo que contrasta con el 31,9% del PDI y PAS

que opina lo mismo (Tabla 171).

Tabla 171: Tabulacién de las diferentes respuestas a la afirmacion “mi médico tiene en cuenta mi opinién
en la prescripcion” en funcién de la categoria.

Estudiante PDI+PAS Total
N % N % N %
Siempre 325 18,7 | 39 9,8 364 17,0
"Mi médico tiene en cuenta mi opinion Casi Siempre 437 25,1 88 22,1 525 24,5
en la prescripcion” A veces 484 | 278 | 146 | 36,7 | 630 | 294
Poca veces 314 18,0 85 21,4 399 18,6
Nunca 182 10,4 | 40 10,1 222 10,4
Total 1742 | 100,0 | 398 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 26,807 (p < 0,001); ¢ = 0,112;
OR*estudiantes = 1,347 (IC 95% = 1,082 — 1,675)

Cumplimiento terapéutico

El 85% dice cumplir “siempre” o “casi siempre’ las instrucciones que le
dicta el médico. Son mejores cumplidores los vinculados a carreras
sanitarias. No hay diferencias por género, edad o categoria. Existe una
relacion positiva entre el cumplimiento y la percepcion del paciente de
que su opinion es tenida en cuenta por el médico.

El 85,4% de los encuestados dice cumplir siempre o casi siempre las instrucciones
del médico, frente a un 2,4% que asegura que no las cumple nunca o casi nunca. El
grado de cumplimiento es muy similar en todos los subgrupos en los que se puede
dividir la muestra: no se aprecian diferencias significativas por género, edad o
categoria. Sin embargo las personas vinculadas a carreras sanitarias se distinguen en
ser mas cumplidoras que el resto [OR* = 1,316 (IC 95% = 0,911 - 1,901; p < 0,008)]

(Tabla 172).

Tabla 172: Resultados de las respuestas a la afirmacion “Sigo al pie de la letra las instrucciones que me dicta
el médico” (por vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera
sanitaria Total
Si No

N % N % N %
Siempre 222 | 40,1 | 509 | 32,1 | 731 | 34,2
“Sigo al pie de la letra las instrucciones que Casi Siempre 262 | 47,4 | 833 | 525 | 1095 | 51,2
me dicta el médico” A veces 60 | 10,8 | 202 | 12,7 | 262 | 12,2

Poca veces 7 1,3 39 2,5 46 2,1

Nunca 2 0,4 4 0,3 6 0,3
Total 553 | 100,0 | 1587 | 100,0 | 2140 | 100,0

X% = 13,982 (p < 0,008); ¢ = 0,081; OR*

1,316 (IC 95% = 0,911 - 1,901)
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Los pacientes que creen que su opinion es tenida en cuenta por el médico se
distinguen por ser mejores cumplidores al/ pie de la letra de las instrucciones
recibidas para su tratamiento [OR* = 1,366 (IC 95% = 1,008 — 1,849) p < 0,001;
Tabla 173).

Tabla 173: Comparacion de respuestas a “mi médico tiene en cuenta mi opinion en la prescripcion” y “sigo al pie
de la letra las instrucciones que me dicta el médico”

“Mi médico tiene en cuenta mi opinioén en la prescripcion”

Siempre .CaS| A veces Poca Nunca Total
Siempre veces

N| % [ [N| % | N|%|N|%|N|% N %

Siempre 157| 7,3 193] 9,0 [199| 9,3 |[108| 50 | 74 | 3,5 | 731 | 34,2

Casi Siempre |179] 8,4 |255|11,9]321|15,0/231|10,8|/109| 5,1 |1095]| 51,2

'Sigo al pie de laletralas = " 0 T o6 112 [ 70 33 | 89 | 42 | 44 | 21 | 33 | 1.5 | 262 | 12.2

instrucciones que me

dicta el médico” Poca veces 11007 |03[]19/09[14|0,7| 5 |0,2| 46 2,1

Nunca 1 0]0 0]2]01]2]01]1]00] 6 0,3

Total 364 17,0525 |24,5|630|29,4|399|18,6|222|10,4|12140|100,0

X7 = 48,896 (p < 0,001); y = 0,132; OR* = 1,366 (IC 95% = 1,008 — 1,849)

Lectura del prospecto
El 81% lee el prospecto. Con mayor frecuencia las mujeres y las personas
vinculadas a carreras sanitarias. Los estudiantes de doctorado lo leen
mds que los de segundo ciclo y éstos mds que los de primer ciclo.
Andlogamente los de licenciaturas los leen mas que los de diplomaturas.
Esto es, la tendencia a la lectura del prospecto se asocia a una mayor
formacion.

El 81,2% de los encuestados lee el prospecto siempre o casi siempre (Tabla 174) y el
7,3 asegura que nunca o casi nunca lo lee. Por género, el 85,9% de las mujeres dice
leerlo siempre o casi siempre, frente al 75,3% de los hombres. No lo suelen leer, el
11,1% de los hombres y el 4,3% de las mujeres. Agrupando valores de la se obtiene
una OR* = 2,169 (IC 95% = 1,678 —2,809; p < 0,001) a favor de la asociacioén entre
mujer y lectura de prospectos (Tabla 174).

Tabla 174: Resultados de las respuestas a la afirmacion “leo el prospecto de los medicamentos” (por género)

Género Total
Hombre Mujer

N % N % N %
Siempre 465 48,6 783 66,1 1248 58,3
Casi Siempre 255 26,7 235 19,8 490 22,9
“Leo el prospecto del medicamento” A veces 130 13,6 115 9,7 245 11,4

Poca veces 78 8,2 44 3,7 122 57

Nunca 28 2,9 7 0,6 35 1,6
Total 956 | 100,0 | 1184 | 100,0 | 2140 | 100,0

X? = 81,472 (p < 0,001); ¢ = 0,195; OR* = 2,169 (IC 95% = 1,678 — 2,809)
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También es diferente el habito de lectura del prospecto en los pacientes vinculados a
la sanidad. El 88,0% de los sanitarios lo lee siempre o casi siempre, mientras que
entre los no sanitarios este porcentaje es del 78,8%. Agrupando variables se obtiene
que OR* = 1,953 (IC 95% = 1,396 — 2,732; p<0,001; Tabla 175)

Tabla 175: Resultados de las respuestas a la afirmacién “leo el prospecto de los medicamentos” (por
vinculacion a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera sanitaria T
- otal
Si No

N % N % N %
Siempre 385 69,6 863 54,4 1248 58,3
Casi Siempre 102 18,4 388 244 490 22,9
“Leo el prospecto del medicamento” | A veces 41 7.4 204 12,9 245 11,4

Poca veces 23 4,2 99 6,2 122 5,7

Nunca 2 0,4 33 2,1 35 1,6
Total 553 100,0 1587 100,0 2140 100,0

X% = 43,900 (p < 0,001); ¢ = 0,143; OR* = 1,953 (IC 95% = 1,396 — 2,732)

Entre los estudiantes, cuanto mas avanzado es el curso en el que se estd matriculado,
mas se lee el prospecto del medicamento. Un 77,8% de los estudiantes de primer
ciclo lo suelen leer siempre o casi siempre. El porcentaje aumenta al 85,0% para los
de segundo ciclo y al 89,1 para los de doctorado. Agrupando variables (primer ciclo
frente a los demas) se obtiene una OR* = 1,767 (IC 95% = 1,289 — 2,421; p<0,03).

Tabla 176: Resultados de las respuestas a la afirmacion “leo el prospecto de los medicamentos” (por ciclo en el
que se esta matriculado, sélo estudiantes)

Ciclo en el que esta matriculado
Primer Segundo | Postgrado, Total
ciclo ciclo master.
N % N % N % N %
Siempre 631 | 54,7 | 331 | 63,2 | 46| 71,9 | 1008 | 57,9
“Leo el prospecto del Casi Siempre 266 | 231 | 114 | 218 | 11| 17,2 | 391 22,4
medicamento” A veces 147 | 12,7 | 54 | 10,3 | 4 6,3 205 | 11,8
Poca veces 82 7.1 22 4,2 2 3,1 106 6,1
Nunca 28 24 3 0,6 1 1,6 32 1,8
Total 1154 | 100,0 | 524 | 100,0 | 64 | 100,0 | 1742 | 100,0

X*=24,092 (p < 0,03); y = 0,191;
Comparando primer ciclo frente a los demas, OR* = 1,767 (IC 95% = 1,289 — 2,421)

Respecto a la duracion de la carrera, los estudiantes de carreras de dos ciclos tienen
mas habito de leer el prospecto que los que estudian carreras de un solo ciclo: El
82,4% de los estudiantes de licenciaturas o ingenierias superiores leen el prospecto
siempre o casi siempre frente al 75,5% de los estudiantes de diplomaturas o
ingenierias técnicas que lo hacen. Comparando valores se obtiene una OR* = 1,608
(IC 95% = 1,206 — 2,146; p<0,001; Tabla 177).
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Tabla 177: Frecuencia de lectura del prospecto en funcion de la duracion de la carrera en la que estan
matriculados (s6lo estudiantes).

Estudia diplomatura | Estudia Licenciatura / Total
/ ingenieria técnica Ingenieria
N % N % N %
Siempre 248 49,0 719 61,6 967 57,8
“Leo el prospecto del Casi Siempre 134 26,5 243 20,8 377 22,5
medicamento” A veces 67 13,2 130 11,1 197 11,8
Poca veces 43 8,5 61 52 104 6,2
Nunca 14 2,8 14 1,2 28 1,7
Total 506 100,0 1167 100,0 1673 100,0

X% = 27,288 (p < 0,001); = 0,128; OR* = 1,608 (IC 95% = 1,206 — 2,146)

Prioridades del paciente ante la medicacion prescrita

Ante los conceptos complementarios de seguridad y eficacia, los
encuestados establecen la prioridad de la eficacia. Este resultado es mads
manifiesto en mujeres, estudiantes de carreras de dos ciclos asi como en
el segmento que cumple mds con las instrucciones del médico. Al
contrario, optan por la seguridad de los medicamentos aquellas personas
que discuten con su médico sobre las alternativas terapéuticas y aquellos
que consideran que sus opiniones son tenidas en cuenta en la
prescripcion. Las preocupacion por la seguridad se asocia también a la
asiduidad en la lectura del prospecto.

Las preguntas relacionadas con la seguridad y la eficacia de los medicamentos han
dado como resultado que se prefiere la claramente eficacia a la seguridad (47,3%
frente a 28,4%), aunque un 19% opta por contestar que le preocupan ambas cosas
(Tabla 178). En nuestra escala habitual con valores de 1 (=nada/nunca) a 5 (=todo o
siempre), la eficacia obtiene una puntuacion de 4,27 (+£0,04) y la eficacia 3,69
(#0,05), [p<0,05].

Tabla 178: Comparacioén de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su seguridad”
y “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su eficacia”.

“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad”
Siempre S.CaS' A veces Poca Nunca Total
iempre veces

N| % | N| % | N| % |N|%|N|%| N %

Siempre 410/19,2]296/13,8|182| 8,5 | 86 | 4,0 [38[1,8/1012| 47,3

“Del medicamento Casi Siempre 148| 6,9 |304]14,2|1228|10,7|111| 5,2 |15|0,7| 806 | 37,7
prescrito, lo que mas me | A veces 42 1 20|46 | 211|118/ 553516 |7 (03| 248 | 11,6
preocupa es su eficacia” |Poca veces 5|02 8 |04[11|05|26|12|5|02| 55 | 2,6
Nunca 2 /01 3]01]4]02]|]2]01][8|04] 19 | 09
Total 607 |28,4 657 30,7 |543|25,4]260|12,1]73|3,4|2140(100,0

X?= 371,290 (p < 0,001); y= 0,346

En la preferencia por la eficacia destacan las mujeres. Segun los valores de la Tabla
179, la asociacidon del género femenino con la preocupacion por la eficacia de los
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medicamentos es estadisticamente significativa: OR* = 1,582 (IC 95% = 1,181 —
2,123; p<0,002).

Tabla 179: Resultado de las respuestas a las afirmaciones “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa
es su eficacia” (por género)

Género Total
Hombre Mujer
N % N % N %
Siempre 418| 43,7 | 594 | 50,2 [1012| 47,3
“Del medicamento prescrito, lo que mas me Casi Siempre 363| 38,0 | 443 | 374 | 806 | 37,7
preocupa es su eficacia” ’ A veces 132] 13,8 | 116 | 9,8 | 248 | 11,6
Poca veces 30| 3,1 25 2,1 55 2,6
Nunca 13| 1,4 6 0,5 19 | 0,9
Total 956|100,0|1184|100,0|2140|100,0

X% = 18,534 (p < 0,002); ¢ = 0,093; OR* = 1,582; (IC 95% = 1,181 — 2,123)

Atendiendo a la longitud de la carrera en la que se encuentran matriculados los
estudiantes (Tabla 180) se observa que los de carrera de dos ciclos se preocupan mas
por la eficacia y por la seguridad de los medicamentos que los que estudian
diplomaturas o ingenierias técnicas. Este resultado es mas patente para la eficacia
[OR* = 1,672 (IC 95% = 1,188 — 2,353); p<0,001] que para la seguridad [OR* =
1,443 (IC 95% = 1,151 — 1,808); p<0,003]. Esto es, los estudiantes matriculados en
carrereas de dos ciclos se muestran mas preocupados por los medicamentos en
general y por ello les preocupa mas la seguridad y la eficacia que a los que estan en
carreras de un solo ciclo.

Tabla 180: Resultado de las respuestas a las afirmaciones “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa
es su eficacia” y “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su seguridad” (por duracion de la
carrera)

Preocupacion por la eficacia del Preocupacion por la seguridad del
medicamento medicamento
Estudiante | Estudiante de Estudiante | Estudiante de
de carrera | carrerade 2 Total de carrera | carrerade 2 Total
de 1 ciclo ciclos de 1 ciclo ciclos

N % N % N % N % N % N %
Siempre | 210 | 41,5 | 566 | 485 | 776 | 464 | 130 | 25,7 | 335 | 28,7 | 465 | 27,8

. Casi 197 | 389 | 454 | 389 | 651 | 38,9 | 136 | 26,9 | 378 | 324 | 514 | 30,7
Opciones | Siempre

de Aveces | 75 | 148 | 114 | 9.8 | 189 | 11,3 | 134 | 26,56 | 293 | 251 | 427 | 255
respuesta 5;’5:8 22| 43 | 23 | 20 | 45 | 27 | 86 | 170 | 125 | 10,7 | 211 | 126
Nunca 2 | 4 | 10 | 09 | 12 | 07 | 20 | 40 | 36 | 31 | 56 | 33
Total 506 | 100,0 | 1167 | 100,0 | 1673 | 100,0 | 506 | 100,0 | 1167 | 100,0 | 1673 | 100,0
X% =20,169 (p < 0,001); X% =16,756 (p < 0,003);
¢ =0,110; ¢ =0,100;
OR* = 1,672 (IC 95% = 1,188 — 2,353) OR* = 1,443 (IC 95% = 1,151 — 1,808)

Las personas que mdas cumplen con las instrucciones del médico también se
preocupan mas que los demas por la eficacia y por la seguridad de los medicamentos.
Igual que en los casos anteriores la eficacia es concebida como el elemento mas
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importante [OR* = 1,719 (IC 95% = 1,103 — 2,678); p<0,001; Tabla 181] que la
seguridad [OR* = 1,525 (IC 95% = 1,113 —2,096); p<0,001; Tabla 182].

Tabla 181: Comparacién de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
eficacia” y “sigo al pie de la letra las instrucciones que me dicta el médico”.

“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
eficacia”
Siempre .CaS' A veces Poca Nunca Total
Siempre veces
N % |[N| % [ N| % [IN|%|N|[%]| N %
Siempre 414 119,3/215|10,0/ 75| 3,5 |17/0,8|10]|0,5| 731 | 34,2
“Sigo al pie de la letra las | Casi Siempre 476 |22,2|467(21,8{120| 5,6 [27]1,3| 5 |0,2(1095| 51,2
instrucciones que me A veces 100 | 4,7 (108 50|44 | 21|17 (03| 3(0,1| 262 | 12,2
dicta el médico” Poca veces 19 (09|15|0,7| 8 |04 |4(02|0|00| 46 | 21
Nunca 3 /|04 1]00]1]00]0|00]1]0,0]| 6 0,3
Total 1012]147,3/806)37,7(248]111,655(2,6119]0,912140]100,0

X% = 81,981 (p < 0,001); y = 0,185; OR* = 1,719 (IC 95% = 1,103 — 2,678)

Tabla 182: Comparacion de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad” y “sigo al pie de la letra las instrucciones que me dicta el médico”.

“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad”
Siempre S.Ca3| A veces Poca Nunca Total
iempre veces

N| % | N| % | N| % |N| % |[N|%| N %
Siempre 237(11,1]228(10,7|178| 8,3 | 66 | 3,1 |22]1,0] 731 | 34,2
“Sigo al pie de la letra las | Casi Siempre 299114,0[341/15,9(275|12,9|144| 6,7 [36[1,7|1095| 51,2
instrucciones que me A veces 63|129|76|136|74)135|39]|18|10|,5]| 262 | 12,2
dicta el médico” Poca veces 7 10312106 (150,710 (05| 2|0,1| 46 2,1
Nunca 1]00] 000|100 1]00|3|01] 6 0,3
Total 607]28,4|657]30,7|543]25,4|260]|12,1|73|3,4|2140[100,0

X? = 65,108 (p < 0,001); y = 0,128; OR* = 1,525 (IC 95% = 1,113 — 2,096)

Otras comparaciones nos conducen a hallazgos en los cuales el peso converge en la
seguridad en lugar de la eficacia, como ha ocurrido hasta ahora. Vamos a comparar la
circunstancia de las personas que afirman “mi médico me presenta las diferentes
alternativas terapéuticas” y “mi médico tiene en cuenta mi opinion en la prescripcion”
en relacion a que la preocupacion sea la seguridad o la eficacia.

Las personas que comentan los diferentes tratamientos con su médico prefieren la
seguridad [OR* = 1,380 (IC 95% = 1,141 — 1,669); p<0,001; Tabla 183] a la eficacia,
cuya OR* no es significativa (Tabla 184).
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Tabla 183: Comparacion de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad” y “mi médico me presenta las diferentes alternativas terapéuticas”

“Del medicamento prescrito, lo que mas me
preocupa es su seguridad” Total
. Casi Poca
Siempre . A veces Nunca
Siempre veces
N| % | N| % | N| % | N| % |N|%| N %
Siempre 10348184 |139(59|28|29|14]12|0,6| 287 | 13,4
“Mi médico me presenta |Casi Siempre 141 6,6 |154| 7,2 1105|149 | 44 | 21 |11|0,5| 455 | 21,3
las diferentes alternativas | A veces 131 6,1 |177| 8,3 |159| 74 | 52 | 2,4 |13|0,6| 532 | 24,9
terapéuticas” Poca veces 142| 6,6 |168| 7,9 |141| 6,6 | 83 | 3,9 (20(0,9| 554 | 25,9
Nunca 90 |42 |74 357937 |52|24117|0,8| 312 | 14,6
Total 607|28,4|657|30,7|543|25,4(260|12,1{73|3,4|2140|100,0

X7 = 48,362 (p < 0,001); v = 0,101 (p < 0,01); OR* = 1,380 (IC 95% = 1,141 — 1,669)

Tabla 184: Comparacioén de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
eficacia” y “mi médico me presenta las diferentes alternativas terapéuticas”

Del medicamento prescrito, lo que mas me
preocupa es su eficacia
- Total
. Casi Poca
Siempre Si A veces Nunca
iempre veces
N % | N| % | N| % [IN|[%[N|%| N %
Siempre 171 1801|7636 |28|13]|9|04|3|0,1| 287 | 134
“Mi médico me presenta Casi Siempre 212 19,9 (18386 |48 |22 |8|04|4|0,2| 455 | 21,3
las diferentes alternativas | A veces 238 [11,1]205|/ 96 | 75| 3,5|11|0,5| 3 |0,1| 532 | 24,9
terapéuticas” Poca veces 243 |11,4]1228|10,7| 60 | 2,8 |19/0,9| 4 |0,2| 554 | 25,9
Nunca 148 | 6,9 |114| 53 |37 | 1,78 |0,4| 5|0,2| 312 | 14,6
Total 101247,3|806|37,7|248|11,6(55|2,6(19/0,9(2140|100,0

X7 = 34,406 (p < 0,006); y = 0,069 (p < 0,02); OR* = 1,125 (IC 95% = 0,839 — 1,510)

Los que se creen tenidos en cuenta en la prescripcion también se distinguen por
preferir la seguridad [Tabla 185; OR*= 1,315 (IC 95% = 1,089 — 1,588); p<0,001] sin
mostrar mas interés que los demas por la eficacia de los medicamentos (Tabla 186).

Tabla 185: Comparacién de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad” y “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcién”

Del medicamento prescrito, lo que mas me
preocupa es su seguridad Total
Si Casi Poca
iempre . A veces Nunca
Siempre veces
N| % | N| % | N| % |NJ| % |[N[%]| N %
Siempre 129 6,0 |121| 57 |72 |34 |29 |14 [13]|0,6] 364 | 17,0
“Mi médico tiene en Casi Siempre 147| 6,9 |172] 8,0 |[132| 6,2 | 62 | 2,9 |[12]0,6] 525 | 24,5
cuenta mi opiniénenla | A veces 173| 8,1 |181| 8,5 |181( 8,5 | 80 | 3,7 [15|0,7| 630 | 29,4
prescripcion” Poca veces 92 | 4,3 |129| 6,0 |107| 50 | 58 | 2,7 |13]|0,6| 399 | 18,6
Nunca 66 | 3,154 |125[51|124[31]|141]20/09| 222|104
Total 607 128,4|657)30,7|543]25,4|260]|12,1|73|3,4|2140(100,0
X° =62,554 (p < 0,001); y = 0,087; OR* = 1,315 (IC 95% = 1,089 — 1,588)
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Tabla 186: Comparacién de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
eficacia” y “mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcion”

Del medicamento prescrito, lo que mas me
preocupa es su eficacia
- Total
. Casi Poca
Siempre . A veces Nunca
Siempre veces
Siempre 214 {10,0(104[ 49 |38 |18 |7 ]0,3|11]0,0] 364 | 17,0
“Mi médico tiene en Casi Siempre 246 [11,5|220(10,3| 43 | 2,0 (12|0,6| 4 |0,2]| 525 | 24,5
cuenta mi opinién en la A veces 261 [12,21244(11,41100| 4,7 |18]0,8] 7 |0,3| 630 | 29,4
prescripcion” Poca veces 181 |1 8,5|167| 78 | 42| 20|8|0,4| 1|00 399 | 18,6
Nunca 110 [ 51171 (133]25[1,2]10|0,5|/6(0,3] 222 | 104
Total 1012(47,3|806|37,7248|11,6155|2,6(19/0,9|2140(100,0

X? = 56,717 (p < 0,001); y = 0,1074; OR* = 1,235 (IC 95 = 0,921 — 1,655

—

Una ultima consideracion al respecto consiste en que las personas mas preocupadas
por la seguridad de los medicamentos destacan por la lectura de los prospectos.
Agrupando variables se obtiene una OR* = 3,085 (IC 95% = 2,386 — 3,990; p<0,001)
(Tabla 187). La lectura del prospecto también se asocia con la preocupacion por la
eficacia, pero es una relacion de menor intensidad que la anterior OR*= 1,739 (IC
95% = 1,195 — 2,532; p<0,001) (Tabla 188).

Tabla 187: Comparacion de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad” y “leo el prospecto del medicamento”.

“Del medicamento prescrito, lo que mas me
preocupa es su seguridad Total
. Casi Poca
Siempre Si A veces Nunca
iempre veces
N % N % N % N % | N| % N %
Siempre 468(21,91404(18,9(261|12,2| 91 | 4,3 |24|1,1|1248| 58,3
“Leo el prospecto del Casi Siempre 91| 4,3 |165| 7,7 (141 6,6 | 80 | 3,7 |13|0,6| 490 | 22,9
oo A veces 31 1,4 | 64 | 3,086 | 40|52 24 [12]0,6] 245 | 11,4
Poca veces 14 10,720 (09(43]|120|30|14|15|0,7| 122 | 5,7
Nunca 31014 /02|12]06| 7 |03|9(04]| 35 1,6
Total 607 |28,4|657|30,7|543|25,4(260|12,1{73|3,4|2140|100,0
X% = 290,218 (p < 0,001); y = 0,410; OR* = 3,085 (IC 95% = 2,386 — 3,990)
Tabla 188: Comparacién de respuestas a “del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
eficacia” y “leo el prospecto del medicamento”.
“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es
su eficacia”
- Total
. Casi Poca
Siempre Si A veces Nunca
iempre veces
N % N % N % N % N | % N %
Siempre 649 | 30,3 | 445 | 20,8 | 120 | 56 |26 | 1,2 | 8 [0,4]|1248| 58,3
“Leo el Casi Siempre 203 | 9,5 | 203 | 9,5 66 3,1 114 | 0,7 | 4 |0,2] 490 22,9
prospecto del | A veces 91 43 | 102 | 48 | 42 |20 | 8| 04 | 2 |0,1] 245 11,4
medicamento” |Poca veces 49 2,3 50 | 2,3 17 081|402 |2]01]| 122 5,7
Nunca 20 0,9 6 0,3 3 011301 1]3]01] 35 1,6
Total 1012 | 47,3 | 806 | 37,7 | 248 | 11,6 55| 2,6 |19]0,9|2140| 100,0

X?=70,183 (p < 0,001); y = 0,176; OR* = 1,739 (IC 95% = 1,195 — 2,532)
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Busqueda en Internet antes de visitar al médico

El 16% de los encuestados busca informacion en Internet antes de visitar
al médico. Es mas frecuente en hombres que en mujeres. No hay
diferencias significativas en cuanto a edad, categoria (alumnos, PDI,
PAS) o vinculacion a carrera sanitaria. Los encuestados que buscan en
Internet antes de visitar al médico también lo hacen sobre sintomas de las
enfermedades y sobre tratamientos y medicamentos y ademds, también
buscan después de la visita y “para completar/contrastar la informacion
que da el médico”.

Un 15,7% de los encuestados que han buscado alguna vez en Internet sobre salud y
medicamentos, lo hace siempre o casi siempre antes de ir a una visita a la médica. Un
19,6% lo hace a veces, pero la mayoria 64,8% de los encuestados lo hace pocas veces
0 nunca.

40%

30%-

37,4%

20% 27,4%
19,6%

10% | 5.1% 10,6%

0%

Siempre Casi Siempre A Veces Pocas Veces Nunca

Figura 50: Respuestas dadas a la afirmacion “Consulto Internet antes de visitar al médico”. En porcentaje sobre
el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos. Datos en Tabla 189.

No hay diferencias por categoria, edad o vinculacion a carrera sanitaria. Por género,
los hombres son mas proclives a buscar en Internet antes de ir al médico que las
mujeres [OR* = 1,406; 1C 95% =1,149 — 1,721; p<0,001]. Antes de una consulta
busca en Internet siempre o casi siempre el 18,8% de los hombres y el 13,1% de las
mujeres. La opcidn a veces también es mas habitual en hombres (20,6% versus
18,7%). La opcidn pocas veces o nunca la han respondido el 60,1% de los hombres y
el 68,1% de las mujeres (Véase Figura 51 y Tabla 189)
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Figura 51: Respuestas dadas a la afirmacion “Consulto Internet antes de visitar al médico”. En porcentaje sobre
el total de encuestados de cada género que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos. Datos en
Tabla 189

Tabla 189: Resultados de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet antes de visitar al médico” (por
género)

Hombre Mujer Total

N % N % N %

Siempre 57 6,5 44 3,9 101 5,1
“Consulto Internet antes de visitar al Casi Siempre 109 | 12,3 103 9.2 212 10,6
médico” A Veces 182 | 20,6 209 18,7 391 19,6
Pocas Veces 246 | 27,9 301 27,0 547 27,4
Nunca 289 | 32,7 458 411 747 37,4
Total 883 | 100,0 | 1115 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 20,814 (p < 0,001); ¢ = 0,102; OR*= 1,406 (IC 95% =1,149 — 1,721)

Los encuestados que buscan antes de visitar al médico, también lo hacen sobre los
sintomas de las enfermedades (OR*= 1,942; IC 95% = 1,563 — 2,140; p<0,001)Tabla
190) y sobre tratamientos y medicamentos (OR*= 1,961; IC 95% = 1,597 — 2,410;
p<0,001; Tabla 191).

Tabla 190: Resultados de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet antes de visitar al médico” en relacién
a las busqueda de informacion sobre los sintomas de las enfermedades.

Busca informacidn sobre los sintomas de
enfermedades Total
Si NO

N % N % N %

Siempre 71 6,0 30 3,7 101 5,1
“Consulto Internet antes de Casi Siempre 154 12,9 58 7,2 212 10,6
visitar al médico” A Veces 272 229 119 14,7 391 19,6
Pocas Veces 344 28,9 203 39,9 547 27,4
Nunca 349 29,3 398 493 747 37,4
Total 1190 100,0 808 100,0 1998 | 100,0

X? =89,792 (p < 0,001); ¢ = 0,212; OR* = 1,942 (IC 95% = 1,563 — 2,140)
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Tabla 191: Distribucidon de las respuestas a la afirmaciéon “consulto Internet antes de visitar al médico” en
relacién a la busqueda de informacion sobre tratamientos y medicamentos.

Busca informacién sobre
tratamientos / medicamentos Total
Si NO

N % N % N %

Siempre 58 6,4 43 3,9 101 51
“Consulto Internet antes de visitar Casi Siempre 135 14,9 17 7,0 212 10,6
al médico” A Veces 201 22,2 190 17,4 391 19,6
Pocas Veces 260 28,8 287 26,3 547 27,4
Nunca 250 27,7 497 454 747 37,4
Total 904 100,0 1094 100,0 1998 100,0

X*=84,102 (p < 0,001); y = 0,297; OR* = 1,961 (IC 95% = 1,597 — 2,410)

Los que buscan en Internet antes de visitar al médico también suelen hacerlo después
de la visita [OR* = 3,475; IC 95% = 2,814 - 4,292; p<0,001; Tabla 192], por eso
también buscan mas informacion que los demas para completar/contrastar la
informacion que ha dado el médico [OR*= 1,957; IC 95% = 2,415 — 1,587; p<0,001;
Tabla 193].

Tabla 192: Comparacion de respuestas a “consulto Internet antes de visitar al médico” y “consulto Internet
después de visitar al médico”

“Consulto Internet después de visitar al médico”
Siempre S.CaS' A Veces Pocas Nunca Total
iempre Veces
N| % | N| % | N|%|N| % |N| % N %
Siempre 44 (436| 18 |17,8| 21 |20,8| 7 6,9/ 11 {10,9( 101 |100,0
“Consulto Internet Casi Siempre 20 | 9,4]| 90 (42,5| 62 |29,2| 30 [14,2| 10 | 4,7| 212 |100,0
antes de visitar al A Veces 22 | 5,6(120(30,7(185|47,3| 47 |12,0] 17 | 4,3| 391 |100,0
médico” Pocas Veces 13| 24| 97 |17,7(/260|47,5|139(25,4| 38 | 6,9| 547 |100,0
Nunca 23| 3,1| 48 | 6,4/182|24,4|276|36,9|218|29,2| 747 |100,0
Total 122 | 6,1|373|18,7|710|35,5|499|25,0(294|14,7|1998 | 100,0
X =751,691 (p < 0,001); vy =0,531; OR * = 3,475 (IC 95% = 2,814 - 4,292)

Tabla 193: Distribucién de las respuestas a la afirmacién “consulto Internet antes de visitar al médico” (segun
busque o no informacién para completar / contrastar la informacién que ha dado el médico)

Busca en Internet para
completar / contrastar la
informacién que ha dado el Total
médico
Si NO
N % N % N %
Siempre 40 6,6 61 44 101 51
“Consulto Internet antes de visitar Casi Siempre 88 14,6 124 8,9 212 10,6
al médico” A Veces 163 | 27,0 | 228 | 16,3 | 391 19,6
Pocas Veces 155 | 25,7 392 28,1 547 27,4
Nunca 157 | 26,0 | 590 | 42,29 | 747 | 374
Total 603 | 100,0 | 1395 | 100,0 | 1998 | 100,0
X*=72,388 (p < 0,001); ¢ = 0,212; OR*= 1,957 (IC 95% = 2,415 — 1,587)
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Busqueda en Internet después de visitar al médico
El 25% de los encuestados busca habitualmente en Internet después de
visitar al médico. Es mas frecuente en el subgrupo de 25 a 40 arios. No
hay diferencias por género, categoria (alumnos, PDI, PAS), ni por
vinculacion a carrera sanitaria. Los encuestados que consultan Internet
después de visitar al médico lo hacen “para completar/contrastar la
informacion” recibida, sobre “tratamientos y medicamentos”, asi como
de “sintomas de las enfermedades”. Por otra parte, son los que mas leen
el prospecto y les “preocupa la seguridad de los medicamentos”.

Es mas frecuente que el encuestado consulte Internet después de la visita del médico
que antes de la misma. El 24,8% de los que han buscado alguna vez sobre salud en la
red busca después de visitar al médico siempre o casi siempre. Otro 35% busca a
veces y un 39,7% lo hace nunca o casi nunca (Figura 52).
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Figura 52: Respuestas dadas a la afirmacion “Consulto Internet después de visitar al médico”. En porcentaje
sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos.

Los resultados no muestran diferencias por género, categoria, ni por vinculacion a
carrera sanitaria. Por edad se aprecian diferencias por cuanto que hay un sub-grupo -
26 a 40 afios- que son los que mas contrastan en Internet lo dicho por el médico
(OR*= 1,416; IC 95% = 1,135 — 1,770; p<0,001), mientras que los mas jovenes lo
hacen menos el resto (OR*=0,762; IC 95% = 0,626 — 0,927; p<0,001; Tabla 194)
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Figura 53: Respuestas dadas a la afirmacion “Consulto Internet antes de visitar al médico”. En porcentaje sobre
el total de encuestados de cada grupo de edad que ha buscado alguna vez sobre salud / medicamentos. Datos
en Tabla 194.

Tabla 194: Distribucién de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet después de visitar al médico” (por
edad)

Edad
18-25 26 -40 240 Total
N % N % N % N %
Siempre 91 6,3 25 6,4 6 3,4 122 6,1
“Consulto Internet Casi Siempre 243 16,9 89 22,9 41 23,3 373 18,7
después de visitar al A Veces 498 34,7 | 156 | 40,2 | 56 | 31,8 | 710 | 355
médico” Pocas Veces 384 26,8 | 72 186 | 43 | 244 | 499 | 250
Nunca 218 152 | 46 11,9 | 30 17,0 | 294 14,7
Total 1434 | 100,0 | 388 | 100,0 | 176 | 100,0 | 1998 | 100,0
X? = 25,045 (p < 0,003); = 0,112
OR*1g-25= 0,762 (IC 95% = 0,626 — 0,927)
OR*26-40= 1,416 (IC 95% = 1,135 - 1,770)
OR*.41= 0,997 (IC 95% = 0,729 — 1,363)

Como es natural, el uso de Internet para contrastar la informacion del médico a nivel
general se superpone con la pregunta especifica y confirmatoria de saber que lo hace
después de la visita médica. (OR*= 3,876; IC 95% = 3,175 — 4,739; p<0,001; Tabla
195).

Tabla 195: Distribucion de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet después de visitar al médico”
(segun uso de Internet para completar la informacion del médico)

Utiliza Internet para
completar / contrastar la
informacién que ha dado el Total
médico
Si NO
Siempre 73 | 121 49 3,5 122 6,1

“Consulto Internet después de visitar al Casi Siempre 203 | 33,7 170 122 | 373 18,7
médico” A Veces 236 | 72,8 | 474 | 340 | 710 | 355
Pocas Veces 79 13,1 420 | 30,1 499 | 25,0
Nunca 12 2,0 282 | 20,2 | 294 | 14,7
Total 603 | 100,0 | 1395 | 100,0 | 1998 | 100,0

X°= 301,900 (p < 0,001); @= 0,389; OR* = 3,876 (IC 95% = 3,175 —4,739)
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Los encuestados que buscan en Internet después de visitar al médico se interesan mas
que el resto por los tratamientos y medicamentos (OR* = 2,141; IC 95% = 1,786 — 2
564; p<0,001; Tabla 196) y sobre sintomas de las enfermedades (OR*= 1,733; IC
95% = 1,443 — 2,083; p<0,001; Tabla 197).

Tabla 196: Resultados de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet después de visitar al médico” (en
relacion a si el encuestado busca informacién sobre tratamientos/medicamentos)

Busca informacién sobre
tratamientos /
. Total
medicamentos
Si NO
N % N % N %
Siempre 79 8,7 43 3,9 122 6,1
“Consulto Internet después de visitar Casi Siempre 229 | 253 144 132 373 18,7
al médico”. A Veces 337 | 37,3 373 34,1 710 35,5
Pocas Veces 172 | 19,0 327 29,9 499 25,0
Nunca 87 9,6 207 18,9 | 294 14,7
Total 904 | 100,0 | 1094 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 111,888 (p < 0,001); ¢ = 0,237; OR* = 2,141 (IC 95% = 1,786 — 2 564)

Tabla 197: Resultados de las respuestas a la afirmacion “consulto Internet después de visitar al médico” (en
relacion a si el encuestado busca informacion sobre los sintomas de enfermedades)

Busca informacién sobre
sintomas de enfermedades Total
Si NO
N % N % N %
Siempre 84 71 38 47 | 122 6,1
“Consulto Internet después  de Casi Siempre 262 22,0 | 111 13,7 | 373 18,7
visitar al médico”. A Veces 448 37,6 | 262 324 | 710 35,5
Pocas Veces 265 22,3 | 234 29,0 | 499 25,0
Nunca 131 11,0 | 163 20,2 | 294 14,7
Total 1190 | 100,0 | 808 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 61,834 (p < 0,001); ¢ = 0,176; OR* = 1,733 (IC 95% = 1,443 — 2,083)

Las personas que consultan en Internet después de visitar al médico también se
distinguen de los demdas por leer mas que la media los prospectos de los
medicamentos (OR*= 1,996; IC 95% = 1,495 — 2,666; p<0,001; Tabla 198) asi como
por la mayor preocupacion por la seguridad de los medicamentos. (OR* = 1,427; 1C
95% = 1,167 — 1,745; p<0,001; Tabla 199).

Tabla 198: Comparacion de respuestas a “consulto Internet después de visitar al médico” y “leo el prospecto del
medicamento”

“Leo el prospecto del medicamento”
. Casi Poca Total
Siempre Si A veces Nunca
iempre veces
N % | N| % | N| % | N|%|N|%]| N %
Siempre 9% |48 |17]|09| 3 ]|02]| 4 |0,2(2|0,1]| 122 | 6,1
“Consulto Internet Casi Siempre 264 (13,268 |34 |24 |12|11|0,6|6 (03] 373 | 18,7
después de visitar al A Veces 436 (21,8|1165|8,3 | 75| 3,8 |28 (14| 6 |0,3| 710 | 35,5
médico” Pocas Veces 252 (12,6139 7,0 | 65| 3,3 |34 (1,7] 9 |0,5| 499 | 25,0
Nunca 133 16,7 | 65|33 |57|29|31(16|8|0,4| 294 | 14,7
Total 1181|59,1|454|22,7|224|11,2|108|5,4(31|1,6]|1998|100,0
X*=110,812 (p < 0,001); y = 0,278; OR* = 1,996 (IC 95% = 1,495 — 2,666)
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Tabla 199: Comparacion de respuestas a “consulto Internet después de visitar al médico” y “del medicamento

prescrito, lo que mas me preocupa es su seguridad”
“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su
seguridad”
Siempre S.CaS' A veces Poca Nunca Total
iempre veces

N| % | N| % | N| % | N| % |N|%| N %

Siempre 56 12832161910 ]11|06 |4 02]| 122 | 6,1
“Consulto Internet Casi Siempre 119(6,0 (136(6,8 |77 |39 (33 (1,7 |8|04]| 373 | 18,7
después de visitar al A Veces 1941 9,7 |217]10,9{202(10,1| 77 | 3,9 [20|1,0] 710 | 35,5
médico” Pocas Veces 121| 6,1 |158| 7,9 131/ 6,6 | 73 | 3,7 |[16]0,8] 499 | 25,0
Nunca 76 |38 |78 |39 |77 39]49|25[14|0,7| 294 | 14,7
Total 566 |28,3|621]31,1|506|25,3|243]12,2|62|3,1|1998|100,0

X% =52,786 (p < 0,01); y = 0,137, OR* = 1,427 (IC 95% = 1,167 — 1,745)

Comentar al médico los hallazgos de Internet
La conducta del encuestado respecto a discutir sus hallazgos de Internet
con el médico es practicamente silente. Un 7% lo comenta “siempre” o
“casi siempre”. El perfil de estas personas va unido a una mayor
preocupacion por la seguridad de los medicamentos, frecuentacion de
busqueda sobre sintomas de las enfermedades, ‘“tratamientos y
medicamentos” y complementar la informacion recibida del médico. El
resultado en la relacion médico-paciente es positivo en cuanto a que estas
personas se sienten mds tenidas en cuenta en la prescripcion y consideran
que su médico les “presenta las diferentes alternativas terapéuticas”. No
hay diferencias por género, edad, categoria (estudiantes, PDI, PAS), ni
por vinculacion a carrera sanitaria.

Los encuestados no comentan al médico de los hallazgos en Internet. El 76,8% no lo
hace nunca o casi nunca. El 16,1% que busca sobre salud y medicamentos en Internet
lo comenta a veces y uno de cada catorce (7,1%) lo comenta siempre o casi siempre.

60% 1
0o/ |
40% 54,4%
o/ | | 940 5,0%
20% 2,1% ° 16,1%
0% T T T T
Siempre Casi Siempre A Veces Pocas Veces Nunca

Figura 54: Respuestas dadas a la afirmacion “Comento con el médico lo que he leido en Internet’. En porcentaje
sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos.
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El andlisis de los descriptivos de clasificacion poblacional no muestra diferencias
significativas por género, categoria, edad, ni por vinculacion a carrera sanitaria.

Las personas que comentan con el médico lo leido en Internet estin mas preocupados
por la seguridad de los medicamentos que el resto (OR* = 1,429; 1C 95% = 1,062 —

1,912; p<0,02; Tabla 200).

Tabla 200: Combinacién de las respuestas a la afirmacién “Comento con el médico lo que he leido en Internet”
con las respuestas a “Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su seguridad”

“Del medicamento prescrito, lo que mas me preocupa es su seguridad”
Si Casi Poca
iempre . A veces Nunca Total
Siempre veces
N % N % N % N % |[N| % N %
Siempre 20359141918 |3 |12 ]0] 00| M 2,1
“Comento con el | Casi Siempre | 33 | 58 [ 36| 58 [20| 40 |10| 41 [1] 16 [100] 5,0
médico lo que he A Veces 102| 18,0 |101] 16,3 | 84 | 166 | 31 | 128 |4 | 6,5 | 322 | 161
leido en Internet” | Pocas Veces [124| 21,9 |155| 25,0 |107| 21,1 | 48 | 19,8 |14]| 22,6 | 448 | 224
Nunca 287| 50,7 |320| 51,5 |286| 56,5 |151| 62,1 |43| 69,4 [1087| 54,4
Total 566 |100,0(621]100,0 506 |100,0|243|100,0|62]100,0]| 1998 |100,0
X? =31,524 (p < 0,02); y = 0,119; OR* = 1,429 (IC 95% = 1,062 — 1,912)

Sobre el contenido de las busquedas, aquellos que comentan lo leido buscan més que
el resto sobre algunos de los temas propuestos en el cuestionario: informacion para
complementar la que ha dado el médico (OR* = 1,954; IC 95% = 1,520 — 2,513;
p<0,001; Tabla 201), sobre tratamientos y medicamentos (OR* = 1,828; IC 95% =
1,427 — 2,342; p<0,001; Tabla 202) y sobre sintomas de las enfermedades (OR* =
1,406; IC 95% = 1,088 — 1,818; p<0,003; Tabla 203).

Tabla 201: Resultados de las respuestas a la afirmacion “comento con el médico lo que he leido en Internet” (en

relacién a si el encuestado busca informacion en la red para complementar la del médico)

Busca en Internet para completar /
contrastar la informacion que ha dado el
médico
Si NO Total
N % N % N %
Siempre 15 25 26 1,9 41 2,1
“Comento con el médico lo que he Casi Siempre 45 7.5 55 3.9 100 5,0
leido en Internet” A Veces 140 | 23,2 182 13,0 | 322 16,1
Pocas Veces 143 | 23,7 305 21,9 448 22,4
Nunca 260 | 43,1 827 | 59,3 | 1087 | 54,4
Total 603 | 100,0 | 1395 | 100,0 | 1998 | 100,0
X*=59,110 (p < 0,001); y = 0,286; OR* = 1,954 (IC 95% = 1,520 — 2,513)
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Tabla 202: Distribucién de las respuestas a la afirmacion “Comento con el médico lo que he leido en Internet’

(en relacion a si el encuestado busca informacion en la red sobre tratamientos y medicamentos)
Busca en la red informacion sobre

tratamientos / medicamentos
Si NO Total

N % N % N %
Siempre 23 2,5 18 1,6 41 2,1
“Comento con el médico lo que he leido Casi Siempre 62 6.9 38 3.5 100 5,0
en Internet” A Veces 180 | 19,9 | 142 | 13,0 | 322 | 16,1
Pocas Veces 224 | 248 | 224 | 20,5 | 448 | 22,4
Nunca 415 459 | 672 | 61,4 | 1087 | 54,4
904 | 100,0 | 1094 | 100,0 | 1998 | 100,0

Total

X% = 54,037 (p < 0,001); y = 0,270; OR* = 1,828 (IC 95% = 1,427 — 2,342)

Tabla 203: Distribucién de las respuestas a la afirmacion “Comento con el médico lo que he leido en Internet”

(en relacion a si el encuestado busca informacion en la red sobre los sintomas de las enfermedades)
Busca en la red informacion sobre los

sintomas de enfermedades
Si NO Total

N % N % N %
Siempre 27 2,3 14 1,7 41 2,1
“Comento con el médico lo que he Casi Siempre 72 6,1 28 3.5 100 5.0
leido en Internet” A Veces 203 | 171 [ 119 | 14,7 | 322 | 16,1
Pocas Veces 266 22,4 | 182 | 22,5 448 22,4
Nunca 622 | 52,3 | 465 | 57,5 | 1087 | 54,4
1190 | 100,0 | 808 | 100,0 | 1998 | 100,0

Total

X% = 11,195 (p < 0,003); y = 0,110; OR* = 1,406 (IC 95% = 1,088 — 1,818)

El efecto en la relacion médico-paciente es positivo: comentar con el médico lo que
se ha leido en Internet es un signo de confianza y de buena comunicacion,
especialmente porque estas personas se sienten mas tenidas en cuenta en la
prescripcion (OR*= 1,344; 1C 95%= 1,045 — 1,729; p<0,001; Tabla 204) y
consideran que su médico les presenta las alternativas terapéuticas (OR* = 1,303; IC
95% = 1,019 — 1,665; p<0,001; Tabla 205).

Tabla 204: Combinacion de las respuestas a la afirmacion “Comento con el médico lo que he leido en

Internet” con las respuestas a “Mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcién”
“Mi médico tiene en cuenta mi opinién en la prescripcion”

Siempre S.Ca5| A veces Poca Nunca Total
iempre veces
N % N| % |[N| % [N| % [N| % N %
Siempre 18 5,3 8116|6104 [11[5]25]|41 |21
“Comento con el |Casi Siempre 22 6,5 30| 6,1 (|26 43 |[15/41 |7 |35 ]100] 5,0
médico lo que he |A Veces 47 139 [93|18,8(102|17,1]62]|16,8 18| 9,1 [ 322|161

leido en Internet” |Pocas Veces 77 22,8 [124| 25,1140/ 23,4 |73 /19,834 |17,2448 224
Nunca 174 51,5 [240| 48,5 |324| 54,2 |215| 58,3 |134| 67,7 |1087| 54,4
Total 338 | 100,0 |495|100,0/598|100,0/369|100,0/198|100,0/1998|100,0

X% = 54,115 (p < 0,001); y = 0,121; OR* = 1,344 (IC 95%= 1,045 — 1,729)
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Tabla 205: Combinacion de las respuestas a la afirmacion “Comento con el médico lo que he leido en Internet”

con las respuestas a “Mi médico me presenta las diferentes alternativas terapéuticas”
Respuestas dadas a la afirmacion:

“Mi médico me presenta las diferentes alternativas terapéuticas”

Casi Poca
Siempre | Siempre | A veces | veces Nunca Total
N| % I[N| % IN| % |[N| % [N| % N %
Siempre 14153 [4(09[9[18 (10|19 (4|14 ][4 |21
“Comento con el médico Casi Siempre 16| 6,1 |31]| 7,2 |18| 3,6 |[23| 44 |12| 4,1 |100| 5,0
lo que he leido en A Veces 45(17,2|75|17,483[16,8 |79 |15,3 |40 13,7322 16,1
Internet” Pocas Veces 70 26,7 [111] 25,8 [112| 22,6 [102| 19,7 | 53 | 18,1 | 448 | 22,4
Nunca 117| 44,7 |210| 48,7 |273| 55,2 |303| 58,6 |184| 62,8 |1087| 54,4
Total 262(100,0{431]100,0{495|100,0{517{100,0/293]|100,0{1998|100,0

X% = 47,903 (p < 0,001); y = 0,135. OR* = 1,303 (IC 95% = 1,019 — 1,665)

Solicitud al médico medicamentos localizados en Internet.
El 10% ha solicitado “alguna vez” a su médico medicamentos conocidos

a través de Internet. En este contexto, los hombres lo hacen mds que las
mujeres. No hay diferencias por edad, categoria (estudiantes, PDI, PAS) o

vinculacion a carrera sanitaria.

El 10,1% de los encuestados ha pedido alguna vez un medicamento que ha visto en

Internet.
100%
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40%- . o5 40/ 6,9%
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Figura 55: Respuestas dadas a la afirmacién “Pido al médico que me prescriba medicamentos que he visto en
Internet”. En porcentaje sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / y

medicamentos.

No hay diferencias significativas por edad, categoria, ni vinculacion a carrera
sanitaria. Por género, destacan los hombres (OR*= 2,671; IC 95% = 1,402 — 5,085;
p<0,002; Tabla 206), aunque en ambos sexos, la inmensa mayoria lo hace porcas
veces o nunca (responde nunca el 95,0% de los hombres y el 98,0% de las mujeres).
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Tabla 206: Resultados de las respuestas a la afirmacion “pido al médico que me prescriba medicamentos
que he visto en Internet” (por género)

Género Total
Hombre Mujer

% N % N %

Siempre 1 0,1 2 0,2 3 0,2

“Pido al médico que me prescriba Casi Siempre 12 1,4 4 0,4 16 0,8
medicamentos que he visto en A Veces 31 3,5 16 1,4 47 2,4
Internet” Pocas Veces 67 7,6 70 6,3 137 6,9
Nunca 772 | 87,4 | 1023 | 91,7 | 1795 | 89,8
Total 883 | 100 1115 100 1998 | 100,0

X*=17,582 (p < 0,002; = 0,094; OR*= 2,671 (IC 95% = 1,402 — 5,085)

Revision de paginas Web recomendadas por el médico
El 54% lo ha hecho alguna vez. Destacan los menores de 40 anios y los

sanitarios. No hay diferencias significativas por género o por categoria
(estudiantes, PDI, PAS).

Los resultados muestran un panorama muy heterogéneo, por cuanto que hay un

45,8% de encuestados que nunca visita las paginas propuestas por el meédico y un
55,2% que si que lo ha hecho, al menos una vez.

50% |
40% |
30% |
20% |
10% | e S

45,8%

18,3% 15,1%
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Siempre Casi Siempre A Veces Pocas Veces Nunca

Figura 56: Respuestas dadas a la afirmacion “Visito las paginas Web que el médico me ha recomendado”. En
porcentaje sobre el total de encuestados que han buscado alguna vez sobre salud / medicamentos.

Los resultados no muestran diferencias por género. Por edad, los menores de 40 afios

son los que mas visitan Webs propuestas por su médico (OR*= 1,555; IC 95% =
1,075 —2,250; p<0,003; Tabla 207).
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Tabla 207: Distribucion de las respuestas a la afirmacion “Visito las paginas Web que el médico me ha
recomendado” (por edad)

Edad
<40 241 Total
N % N % N %

Siempre 161 8,8 11 6,3 172 8,6
“Visito las paginas Web que el médico me Casi Siempre 225 | 123 18 10,2 | 243 12,2
ha recomendado” A Veces 346 | 19,0 | 20 | 11,4 | 366 | 18,3

Pocas Veces 280 | 154 | 22 12,5 | 302 15,1

Nunca 810 | 44,5 | 105 | 59,7 | 915 | 45,8
Total 1822 | 100,0 | 176 | 100,0 | 1998 | 100,0

X% = 15,910 (p < 0,003); y = 0,227; OR*= 1,555 (IC 95% = 1,075 — 2,250)

Por vinculacién a carrera sanitaria, los sanitarios visitan mdas las paginas
recomendadas (OR* = 1,447; IC 95%= 1,171 — 1,789; p<0,001; Tabla 208). La
condicion de sanitario determina mas el comportamiento que la pertenencia a una u
otra categoria. En la Tabla 209 se muestra que las diferencias entre estudiantes
sanitarios y no sanitarios son mayores que las diferencias existentes con las demads
categorias. Lo mismo ocurre con el PDI.

Tabla 208: Distribucion de las respuestas a la afirmacion “Visito las paginas Web que el médico me ha
recomendado” (por vinculacién a carrera sanitaria)

Vinculado a carrera sanitaria
Si NO Total
N % N % N %

Siempre 66 12,6 106 7,2 172 8,6

Casi Siempre 73 13,9 170 11,5 | 243 12,2
“Visito las paginas Web que el médico me | A Veces 98 | 18,7 | 268 | 18,2 | 366 | 18,3
ha recomendado” Pocas Veces 70 13,3 232 15,8 302 15,1

Nunca 218 | 41,5 | 697 | 47,3 915 | 45,8

Total 525 | 100,0 | 1473 | 100,0 | 1998 | 100,0

X7 = 19,149 (p < 0,001); y = 0,135; OR*= 1,447 (IC 95%= 1,171 — 1,789)

Tabla 209: Distribucidon de las respuestas a la afirmacion “visito las paginas Web que el médico me ha
recomendado” (por categoria y vinculacién a carrera sanitaria)

“Visito las paginas Web gue el médico me ha recomendado”

Siempre .CaS' A Veces Pocas Nunca Total
Siempre Veces
N % N % N % N % N % N %

Estudiante sanitario 57 126 | 68 | 150 | 88 | 19,5 | 60 13,3 | 179 | 39,6 | 452 100,0

PDI sanitario 9 [123| 5 | 68 | 10 | 137 | 10 | 137 | 39 | 534 | 73 | 100,0
PDI no sanitario 10 7,9 9 7.1 17 13,5 15 19 | 75 | 59,5 126 100,0
Estudiante no 86 | 7.3 | 142 | 12,0 | 228 | 19,3 | 190 | 16,0 | 538 | 45.4 | 1184 | 100,0
sanitario

PAS 10 | 61 | 19 | 117 ] 23 | 141 | 27 | 166 | 84 | 515 | 163 | 1000
Total 172 | 86 | 243 | 122 | 366 | 183 | 302 | 151 | 915 | 458 | 1998 | 100,0

X? = 39,654 (p < 0,002)
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Efectos de la frecuencia de busqueda en Internet
La frecuencia de uso de Internet en general y de forma especifica en
temas de salud y medicamentos tiene un peso especifico en la relacion
médico-paciente. Esta frecuencia se relaciona con la busqueda en Internet
antes de la consulta medica, comentar lo leido con el médico, solicitar
medicamentos vistos en Internet, consultar la red tras la visita asi como,
con el acceso a las paginas Web propuestas por el médico.

El analisis del uso de Internet, aunque no sea un uso sanitario demuestra diferencias
de comportamiento, como consecuencia del mayor/mejor uso de la red. Los que mas
horas semanales se conectan a Internet son mas tendentes a buscar en Internet antes y
después de la consulta, asi como a comentar con el médico lo que han leido en
Internet.

Los datos de la Tabla 210 muestran que para las tres afirmaciones sobre las que se
pregunta (“‘consulto Internet antes de visitar al médico”, “consulto Internet después de
visitar al médico” y “comento con el médico lo que he leido en Internet”) los que
responden de forma mads positiva se conectan mas horas por semana que los que lo

hacen de forma negativa.

Tabla 210: Relacion entre la frecuencia de uso de Internet (horas / semana) y su efecto en la relacion médico -
paciente.

H de Frecuencia de uso de Internet

Kruskal p < (horas/sem.)
Wallis N |Me|Psxs|Pss| x| SD
Siempre 101 [ 17| 10 | 30 | 21,56 | 17,45
) Casi Siempre 212 | 15| 10| 27 | 18,97 | 13,66
dcé"vr;:i‘t‘gfa'lr‘:ﬁg;?éj,”tes 35,868 0,001  |A Veces 391 (15| 8 | 21 17,64 | 14,26
Pocas Veces 547 |14 | 9 | 21 (17,50 13,51
Nunca 747 | 12| 6 | 20 |15,46|13,49
Siempre 122 | 20 | 10 | 30 | 20,88 15,71
“Consulto Internet Casi Siempre 373 | 15| 8 |23 [17,34|12,83
después de visitar al 14,072 0,008 A Veces 710 | 14| 7 | 20 |16,83| 13,62
meédico” Pocas Veces 499 |14 | 7 | 21 (16,66 (13,77
Nunca 294 | 12| 7 |20 |16,84|15,51
Siempre 41 |20 11|30 |24,15|17,27
“Comento con el médico Casi Siempre 100 |14 | 8 |25|17,05(12,47
lo que he leido en 10,056 0,04 A Veces 322 (14| 7 |22 [17,54| 14,64
Internet” Pocas Veces 448 (14| 8 | 20[16,56[12,15
Nunca 1087 |14 | 7 |21 (16,98 14,39
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El uso especifico de Internet para temas relacionados con la salud y medicamentos,
afecta a la relacion médico-paciente. Las personas que cuando necesitan informacion
sobre salud acuden en primer lugar a Internet, consultan la red antes de visitar al
médico (OR*=4,516; IC 95%= 3,512 — 5,805; p<0,001), después de visitarlo (OR*=
2,981; IC95%= 2,460 — 3,611; p<0,001), comentan mas con el médico lo leido en
Internet (OR*= 2,801; 1C 95% = 2,098 - 3,741; p<0,001), piden mas al médico que
prescriba productos vistos en Internet (OR*= 3,050; IC 95%= 1,407 — 6,508;
p<0,001) y también visitan mas que los demds las paginas Web que el médico
recomienda (OR*=1,767; IC 95%= 1,443 — 2,164; p<0,001).

Tabla 211: Relacion entre la frecuencia con que se busca en Internet como fuente de informacion sobre salud /
medicamentos y el efecto en la relacion médico - paciente.

X* p < y N OR* IC 95%
mc;(;zg!’to Internet antes de visitar al | 444305 | 0001 | 0472 | 1998 | 4,516 3,512 — 5,805
‘Consulto Intemet despucs de visitar al | 388603 | 0,001 | 0,426 | 1998 | 2,981 2,460 — 3,611
Comento con el médico lo que he leido | 445 365 | 0001 | 0206 | 1998 | 2,801 2,008 - 3,741
en Internet
Pido al médico que me prescriba | 5,74 | 0001 | 0338 | 1998 | 3,050 1,407 - 6,508
medicamentos que he visto en Internet
Visito las paginas Web que el médico | o4 5953 | o001 | 0162 | 1998 | 1,767 1443 - 2164
me ha recomendado

Los resultados muestran una correlacion entre el numero de veces al mes que se
busca sobre salud y medicamentos y la influencia de Internet en la relacion médico-
paciente (Tabla 212).
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Tabla 212: Relacion entre la frecuencia con que se busca en Internet sobre salud y medicamentos (veces/mes)
y el efecto en la relacion médico - paciente.

H de Busquedas sobre salud / medicamentos en
Kruskal p< Internet (veces/mes)
Wa”is Me P25 P75 X SD N
Siempre | 2,00 | 1,00 | 5,00 | 4,25 | 5,57 101
Casi 2,00 | 0,46 | 4,00 | 3,53 | 6,06 | 212
“C Ito Internet antes de visitar al Siempre
g 208,522 |0,001|A Veces | 1,00 | 0,42 | 3,00 | 3,44 | 7,50 | 391
Pocas 0,83 | 0,33 | 2,00 | 2,16 | 4,19 | 547
Veces
Nunca 0,42 0,17 | 1,00 | 1,69 | 4,91 747
Siempre | 2,00 | 1,00 | 5,00 | 5,10 | 7,25 122
Casi 2,00 | 0,50 | 4,00 | 3,40 | 6,52 | 373
“Consulto Internet después de visitar Stempre
P 261,441 |0,001|A Veces | 0,83 | 0,33 |2,00 | 264 | 5,61 710
al médico
Pocas | 542|025 | 1,00 152| 296 | 499
Veces
Nunca 0,29 | 0,17 | 0,83 | 1,51 | 6,13 294
Siempre | 2,00 | 1,00 | 5,00 | 5,06 | 7,88 41
g.aSi 2,00 | 0,50 | 5,00 | 5,25 | 11,28 | 100
“Comento con el médico lo que he 1empre
leido en Internet” 98,949 |0,001|A Veces 1,00 | 0,42 | 3,00 | 2,98 | 5,78 322
Pocas 0,83 | 0,33 | 2,00 | 2,14 | 3,95 | 448
Veces
Nunca 0421 025|200|212| 5,05 | 1087
Siempre | 5,00 | 2,00 | 5,00 | 4,00 | 1,73 3
_ _ _ Casi 183 (1,00 [ 292|192 | 135 | 16
“Pido al médico que me prescriba Siempre
medicamentos que he visto en 34,281 |0,001|A Veces | 2,00 | 0,42 | 5,00 | 5,23 | 9,60 47
Internet” Pocas
V. 1,00 | 0,42 | 3,00 | 3,41 | 6,63 137
eces
Nunca 0,67 | 0,25|200|234| 533 | 1795
Siempre | 2,00 | 0,50 | 4,00 | 4,23 | 7,75 172
g.as' 1,00 | 042 | 3,00 | 2,86 | 4,10 | 243
“Visito las paginas Web que el ompre
médico me ha recomendado’ 74,678 |0,001|AVeces | 0,83 |0,25|2,00|250| 518 366
Pocas 0,58 | 0,25 | 2,00 | 1,87 | 4,39 | 302
Veces
Nunca 0,50 | 0,25 | 2,00 | 2,25 | 5,84 915
Total 0,83|0,25|2,00 248 | 0,25 | 1998

Efectos de la confianza en Internet
La confianza que se tiene en la red influye en la relacion médico paciente,
aunque discrimina menos que el valor de la frecuencia de uso de Internet.

En el apartado anterior se ha visto como la frecuencia de uso de Internet condiciona la
relacion médico - paciente. En este, al contrario, la confianza en la informacion de la
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red tiene una influencia, que si bien es significativa, es escasa en comparacion con la
influencia que ejerce la frecuencia de uso de Internet.

Cuanto mas se confia en Internet, mas se consulta Internet antes de visitar al médico
(OR*=1,975; IC 95%= 1,604 — 2,434; p<0,001) y después de hacerlo (OR*= 1,636;
IC 95%= 1,367 — 1,957; p<0,001). Los que confian en la red también se distinguen
por comentar con el médico lo que han leido en la red (OR*= 1,693) y por pedir mas
medicamentos vistos en Internet (OR*=2,358; IC 95%= 1,204 — 4,619; p<0,001).

Tabla 213: Relacién entre la confianza en Internet como fuente de informacion y las siguientes afirmaciones que
definen el efecto de Internet en la relacién médico paciente
Z

X p < Y N OR* IC 95%

Consulto Internet antes de visitar al 143,500 0,001 0308 | 1998 | 1,975 | 1.604—2434

médico

g‘égfgc')to Internet despues de visitar al| - 40a 501 | 0001 | 0253 | 1998 | 1,636 | 13671957
Comento con el medico lo que he leido| g5 746 | 0001® | 0,220 | 1998 | 1,693 | 1,314—2,180
en Internet

Pido al médico que me prescriba

. . 65,800 0,001 0,373 1998 | 2,358 | 1,204 - 4,619
medicamentos que he visto en Internet

Visito las paginas Web que el medico| 44 5o, 0,02 0,07 | 1998 | 1,175| 09701425
me ha recomendado

™ Valores después de reagrupar las opciones de respuesta de “comento con el médico lo que he leido en
Internet” en 3 grupos de respuestas [(siempre + casi siempre), (a veces), (pocas veces + nunca), por exceso de
casillas con frecuencia esperada menor de 5, lo que obligaba a tomar con cautela el valor de X2,
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En comparacion con estudios similares, el nuestro es un prototipo de
macro-estudio, que evita los sesgos de seleccion y aporta las ventajas de
un cuestionario on line, mediante un registro automatizado. Esta
tecnologia asegura la calidad de los datos y es imposible que se
produzcan errores de codificacion o de tabulacion de las respuestas.

Este trabajo es el primer macroestudio que se realiza en Espafia con este particular
disefo, y son muy pocos los que desde la esfera internacional pueden equipararse al
mismo. En algunos paises pioneros del mundo occidental, con una larga historia en el
uso de Internet y con mayor utilizacion de la red por la sociedad, se han realizado
estudios con cierta similitud al nuestro, que nos permitirdn establecer comparaciones
entre Espafia y las tendencias expuestas en los mismos. En un entorno globalizado
como el actual el futuro nos conduce a un escenario comun con esos paises.

Estos trabajos —que se enumeran en la pagina 39- muestran algunos puntos en comun
con el nuestro, aunque sus resultados no son extrapolables directamente a nuestra
sociedad. Otros, por el contrario, proceden de datos de Espafia, pero resultan
inespecificos para los temas de Internet en relacion a la salud y los medicamentos.

En las lineas siguientes discutimos las ventajas y limitaciones con que cuentan cada
uno de ellos:

1. El estudio Online Health Search 2006*. Es semejante en cuanto a la magnitud al
nuestro (23.853 llamadas telefonicas y 2.928 cuestionarios validos frente a 29.548
e-mails y 2.140 cuestionarios validos). A partir de su analisis vislumbramos dos
diferencias esenciales con nuestro trabajo: La primera consiste en que las cifras de
conexion a Internet en EE.UU. en 2005 (73% de los hogares conectados, 42% por
banda ancha)®, son muy superiores a las de Espaiia de 2007 (45% de los hogares
con Internet, 39% por banda ancha)®’. La otra diferencia consiste en el modo de
seleccion/inclusion en el estudio. En nuestro trabajo la poblacioén se corresponde
con todas las personas vinculadas a la UAH y los datos se recogen de forma
directa, on line, a partir de un cuestionario autoadministrado, cuyas respuestas
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quedan registradas de forma automadtica en una base de datos. El estudio
coordinado por Fox, por las caracteristicas de su disefio solo incluye a personas
que dispongan de teléfono fijo en domicilio, lo que condiciona gran pérdida de
jovenes que solo disponen de movil®’. Conviene recordar que en Espafia uno de
cada dos hogares formados por jévenes menores de 35 afios carece de teléfono
fijo’!. Consideramos que un estudio sobre los usos de Internet debe de incluir la
poblacion joven, que son los principales usuarios de la red.

2. Los estudios generados por el observatorio de Harris Interactive son de gran
impacto y calidad, si bien, como en el caso anterior, los resultados de estudios
estadounidenses no son extrapolables sin mas a la sociedad espafiola. Ademas del
problema en cuanto a la validez de los datos para Espafia, presentan otros aspectos
a resefar en lo que respecta a la seleccion de los encuestados. En el estudio sobre
los cibercondriacos™ se ha utilizado también la encuesta telefonica, motivo por el
que le aplicamos las limitaciones ya expuestas en el apartado anterior. En el de las
“cuatro naciones”' se utilizé un cuestionario on line, pero no explica el criterio
con que se han seleccionado los encuestados. En el mismo estudio se ofrece a los
visitantes que se inscriban para participar como voluntarios en proximos estudios,
aspecto este que parece incompatible con una seleccion sistematizada de la
muestra.

3. El estudio e-Health trends across Europe 2005-2007% es de gran interés para
nuestro trabajo dado que nos permite comparar los resultados de Espafia con su
entorno europeo en las mismas fechas de nuestro trabajo de campo. La brecha
digital que divide la Union Europea impide que los resultados de un estudio de
toda la unidn sean aplicables a ninglin pais en concreto, sin embargo, los datos
globales y los particulares de cada uno de los siete paises que integran el estudio
resultaran de gran Interés como una primera aproximacion al tema y como
elemento de comparacion para poder ubicar Espaia entre los paises de Europa.

4. El estudio de la Fundacion BBVA sobre los usos que hacen los estudiantes de
Internet™. Se trata de un trabajo que ofrece una idea general sobre el
comportamiento de los universitarios espafioles ante Internet. No es un estudio
enfocado al uso de la red como fuente de informacion sobre salud o
medicamentos, pero resulta de interés para comparar con nuestros datos, al menos
en los aspectos mas generalistas de uso de Internet.

Podemos concluir que no hemos encontrado estudios similares al nuestro en cuanto al
ambito geografico, temporal y de envergadura y ello hace de este trabajo un punto de
partida para describir la situacion actual en Espafia y que dard pie a otros estudios
complementarios para cuantificar la evolucién del uso de Internet en la sociedad
espafiola para con la salud, profesionales sanitarios y nuevas interacciones
emergentes del propio desarrollo tecnologico y social.
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Limitaciones de los resultados
Los resultados, aunque circunscritos a nuestra poblacion, son
extrapolables al conjunto de la sociedad espanola y tendra mayor
vigencia conforme aumente la penetracion de Internet en Espana. Este
estudio pretende adelantarse al futuro y predecir a partir de una
poblacion internauta, como actuara el conjunto de la sociedad cuando el
acceso a Internet sea universal.

La encuesta y todo el trabajo se ha llevado a cabo en una poblacion que es mas joven
y mas formada que la media de Espaiia y que también utiliza més a Internet. Como el
uso de Internet en Espana crece continuamente, se puede considerar que esta
limitacion es temporal puesto que con el tiempo los datos correspondientes al
conjunto de la sociedad espafiola se asemejaran a nuestros hallazgos. Asi pues, este
estudio pretende ser un modelo de futuro que evalte, a partir de una poblacion
singular, el modo por el cual la red modificara la actitud de los espafioles ante los
problemas de salud y con el médico como caso particular.

En Espafia, como en los paises de nuestro entorno, las personas de mayor nivel
sociocultural son las que mas se conectan a la red. La universalizacion del uso de
Internet hara desaparecer estas desigualdades. Cuanto mas se reduzcan las
diferencias, mas extrapolables seran nuestros resultados al conjunto de la sociedad
espanola.

Respecto al comportamiento del internauta, es de resefiar que en aquellos paises en
los que Internet ya se ha generalizado, los habitos y formas de actuar de los
internautas se han mantenido casi constantes a lo largo de los afios, esto es, ha variado
el nimero de personas conectadas, pero no su comportamiento ante la red. Por este
motivo pensamos que en Espafia los patrones de comportamiento detectados en
nuestro estudio se mantendréan a lo largo de los afios o se dirigiran a un mayor uso de
la red al ser ésta mas accesible, més facil y con mejoras sustanciales en la experiencia
de usuario (Webs semanticas, buscadores inteligentes). Nuestro estudio confirma que
estas expectativas se estan cumpliendo

Analisis de la no-respuesta
En el andlisis efectuado sobre la no-respuesta, nos encontramos ante un
estudio que mantiene en todo su desarrollo la calidad. La no-respuesta
aparece en todos los modelos de encuesta y se puede atribuir a la falta de
tiempo, motivacion, bajo estimulo colaborador y otras consideraciones en
aquellos sujetos con escasa formacion tecnologica o sin interés sanitario.

La no-respuesta disminuye el tamafio de la muestra y puede provocar un sesgo
importante en los resultados, al no contar con la informacion de subpoblaciones
concretas, cuyo comportamiento puede no deberse al azar, sino a un posicionamiento



206 El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

previo ante Internet, la Universidad o cualquier otro factor relacionado. Cuando
alguien no responde a una encuesta, puede darse el caso que sea por alguna causa que
tenga relacion con la caracteristica que se pretenda medir. En nuestro estudio, todo
parece indicar que la no participacién no es por rechazo a Internet sino hacia la
colaboracion altruista. Esto es, muchas de las personas que fueron invitadas a
participar no lo hicieron porque se negaron a invertir su tiempo en responder un
cuestionario que no les iba a aportar beneficio directo.

Entre los que respondieron al cuestionario hay un predominio de personas vinculadas
a facultades sanitarias y a las relacionadas con la informatica o las nuevas
tecnologias. Los estudiantes y el PDI de estas facultades se sienten mas motivados
porque la tematica les atafie més a su formacion. Que participen mds los estudiantes y
PDI de carreras sanitarias y tecnoldgicas no implica que se excluya la opinion de las
personas vinculadas a las demas carreras. En nuestro estudio mas del 50% de los
participantes no estan vinculados con la sanidad ni con las nuevas tecnologias.

Validez del método de administracion/recogida de datos
La encuesta on-line autoadministrada es la mas indicada para este tipo de
estudio ya que estimula la participacion, mejora la espontaneidad del
entrevistado y elimina el error de tabulacion.

Numerosos estudios demuestran la validez de los cuestionarios autoadministrados

como herramienta para obtener informacion sobre habitos de salud o para estudios de
o, ) oy . 1 192,93,94

opinion en diferentes &mbitos de la sanidad”>*>**.

Los mayores problemas que suelen haber con los cuestionarios autoadministrados son
el posible rechazo por el tamafio de la encuesta y la posibilidad de que el entrevistado
se lea todas las preguntas para posicionarse de la forma que estime mas correcta
desde el punto de vista social, con la consecuente perdida de sinceridad’”. Ambos
inconvenientes desaparecen en la encuesta on line realizada mediante vinculo a una
Web que contiene el cuestionario. La ventaja de este procedimiento frente a las
administradas por correo electronico (o cualquier otra forma de autoadministracion)
consiste en que las preguntas se muestran una a una, con lo que el entrevistado no
puede leer todo el cuestionario antes de contestar, ni tiene idea del tamafio/duracion
de la encuesta’®.

En la misma linea se puede afirmar que la encuesta on /ine autoadministrada es la
herramienta Optima para la recogida de informacion en aquellos colectivos que
disponen de los requerimientos técnicos y cognitivos necesarios’’, cosa que se
produce en organizaciones en las que la mayoria de sus miembros tienen facil acceso
a Internet o a entornos virtuales. En nuestro caso, toda la comunidad universitaria de
la UAH esta familiarizada con esta tecnologia. Se puede asegurar que todos los
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miembros de la UAH tienen acceso a Internet y los conocimientos suficientes de
informatica como para abrir el correo electronico y activar un /ink. Asi pues, el
estudio goza de todas las ventajas para aumentar la participacion

En relacion con la sencillez del uso, el cuestionario es lo suficientemente intuitivo
como para que cualquier persona pudiera responderlo. Todas las preguntas eran de
respuesta cerrada, si bien en el 28% de ellas se dejaba un pequefio espacio por si se
queria complementar la informacion de forma abierta. La respuesta elegida en cada
caso debia ser marcada con un clic de ratoén en la casilla de verificacion o boton de
opcion asociado a la pregunta; de esta manera se consigue un seguimiento visual de la
respuesta que se elige gracias al cual se evitan errores con el teclado.

Por todo lo expuesto, se puede concluir que el método de administracion y recogida
de datos es perfectamente valido para nuestra poblacion, especialmente si
consideramos la tematica de nuestro estudio.

Participantes y utilizacion de los recursos sanitarios

Datos demograficos
Este estudio se caracteriza por disponer de una muestra amplia que
permite extraer conclusiones con gran solidez estadistica. Las diferentes
formas de agrupacion de los participantes nos permiten identificar las
posibles diferencias de comportamiento en funcion de la categoria,
género, edad, nivel de estudios, vinculacion a carrera sanitaria, entre
otras.

Este macroestudio permite conocer el comportamiento de un segmento de la
poblacidén, que por sus caracteristicas permitira extrapolar los hallazgos en la
utilizacion de Internet en temas de salud y medicamentos durante los proximos afios.

La UAH en su conjunto, se corresponde a un colectivo joven, culto y atraido por las
nuevas tecnologias. Asi pues la utilizacién de este universo es muy ventajosa para la
consecucion de datos objetivos ya que se eliminan los elementos de confusion de
estudios parciales, condicionados a la dificultad de obtener muestras representativas.

La clasificacion por categorias separa a los participantes en dos grupos diferenciables
por la edad: la edad media de los estudiantes es de 22,6 afios, mientras que la de los
otros dos es de 39,2 y 40,6. También la separacion por categorias permite asociar
cada categoria a un nivel de formacion diferente: el PDI -mayoritariamente
licenciados y doctores-; los estudiantes —universitarios y algunos licenciados- y el
PAS constituido en un 50% por licenciados y doctores y el resto con menor
titulacion.
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El disefo de este estudio, como se presenta ampliamente en material y métodos se
corresponde con el nivel de la excelencia, habida cuenta que se respeta de forma
absoluta la libertad de contestar on [line un cuestionario y que, por otra parte,
mantiene rigurosamente la confidencialidad y evita sesgos de cumplimentacion. Las
caracteristicas de la poblacion, nos permiten centrar nuestra atencioén en los jovenes
de 18 a 24 afios, que son los que hacen mayor uso de Internet para informarse sobre
aspectos sanitarios”’. En nuestro estudio, como es de esperar, hay una ausencia de
personas que superen la edad de jubilacion, pero entiéndase que dentro de la sociedad
actual son los que tienen menos capacitacion y emplean menos Internet tanto en
Espafia” como en EE.UU".

Por ultimo, cabe destacar la buena predisposicion y el afan colaborador de los
encuestados. En el cuestionario se introdujo una casilla en la que los participantes
podian escribir de forma voluntaria una direccion de correo electronico para ser
incluidos en sucesivos estudios. Esta casilla fue rellenada por el 93% de los
participantes, lo que indica que no sélo cumplimentaron todo el cuestionario, sino que
la inmensa mayoria estan dispuestos a seguir colaborando en proximos estudios.

Asistencia sanitaria

La cobertura sanitaria es equiparable a la del conjunto de Espana, las
diferencias en la frecuentacion por sexo o nivel de estudios, asi como los
motivos que justifican la visita médica se asemejan a la sociedad
espariola.

Es trascendental disponer de datos epidemioldgicos y de utilizacion de recursos
sanitarios para entender la relacion Internet-salud y medicamentos. Asi pues, las
personas que integran nuestra poblacion son representativas de la sociedad espaiola,
por cuanto que utilizan mayoritariamente la sanidad publica.

En nuestros resultados, el 64,0% dispone exclusivamente de sanidad publica,
mientras que segtin la Encuesta Nacional de Salud de 2006'” la media de Espaiia es
de 85,1%. Esta diferencia es explicable mediante dos consideraciones: la primera
hace hincapi¢ en la mayor contratacion de seguros privados que se hace en la
Comunidad de Madrid en comparacién con el resto de Espafia: el porcentaje de
personas con asistencia sanitaria exclusivamente publica es diez puntos menor que la
media nacional (75,3%) segin la misma encuesta nacional. La segunda explicacion
hace referencia al nivel socioeconomico de los participantes: la Encuesta Nacional de
Salud de 2003'"! revela que cuanto mayor es el nivel de estudios del sustentador
principal de la familia, mayor es el porcentaje de personas que cuentan con sanidad
privada. Los datos que hemos obtenido de cobertura exclusiva por el sistema publico
(64,0%) se encuentran entre los correspondientes a familias en las que el sustentador
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principal tiene un nivel de bachiller (77,3%) o universitario (55,9%), cosa que se
puede asimilar con el perfil de los participantes de nuestro estudio.

Debe tenerse en cuenta también la posibilidad de que algunos encuestados hayan
malinterpretado la pregunta y consideren que disponen de seguro privado cuando lo
que realmente tienen es acceso a la prestacion privada del servicio como
consecuencia de los conciertos con mutualidades de funcionarios, militares, poder
judicial, etc. Por ejemplo, el personal estatutario de la Universidad, tiene la opcién de
elegir entre las entidades de seguro de asistencia sanitaria concertadas por MUFACE
y el Sistema Sanitario Publico. Esta circunstancia puede explicar que el PDI sea el
colectivo que con mas frecuencia responde que acude sdlo a la sanidad privada, con
un porcentaje que duplica al de los estudiantes y cuadriplica al PAS (23,5% frente a
12,1% y 5,6% respectivamente). Suponemos que estas respuestas se corresponden
con individuos que no han contratado un seguro privado, pero que acceden a la
sanidad privada como si lo hubieran hecho y, ademas, para ellos ésta es su unica
cobertura.

Médico y medicamentos

La relacion de los encuestados con su médico es similar a la habitual en
nuestro pais: se muestran poco satisfechos con la informacion que reciben
en la consulta y sin embargo se sienten escuchados en la prescripcion;
leen los prospectos y prefieren la eficacia a la seguridad de los
medicamentos. Los datos de cumplimiento de los tratamientos son los
propios de una poblacion joven en la que las patologias agudas
sobrepasan en numero y frecuencia a las cronicas.

Seguin nuestros resultados, la comunidad universitaria de la UAH acude al médico
como término medio 4,5 veces al afno. El valor es inferior a las 8,3 visitas/afio que se
declara en el Barémetro Sanitario de 2006 para la Comunidad de Madrid'®”. Esta
diferencia se debe a la juventud de la muestra (edad media de 25,8 afios), la ausencia
de personas de mas de 65 afios, que son los principales consumidores de recursos
sanitarios, y el nivel de estudios medio de nuestra poblacion -entre educacion
secundaria y universitarios- que son los segmentos poblacionales que menos
frecuentan las consultas'®'?. De hecho los jovenes estudiantes se identifican como

. . . ., , 4+ 104
los que tienen mejor salud percibida y menor frecuentacion médica'**.

Por categorias, el PAS visita mas al médico que los alumnos y ambos colectivos lo
hacen més que el PDI. Este orden de prelacion es el mismo que el resultante de
ordenar las categorias por nivel académico medio. Respecto al género, las mujeres
acuden a las consultas un 40% mas que los hombres. Estudios anteriores realizados
por otros equipos corroboran que las mujeres acuden mas al médico y también que la
frecuentacion es inversamente proporcional al nivel de estudios'*>'°!%".



210  El papel de las nuevas tecnologias en la obtencion y explotacion de informacion sobre salud,
medicamentos y sus consecuencias en la relacion médico-paciente

Los motivos que justifican las consultas son, por orden: catarros, problemas
musculares, solicitud de recetas y revision de enfermedades cronicas. Este orden es el
propio de una muestra caracterizada por su juventud'®®. Segtn el informe sobre la
salud de la juventud de la Comisién Europea'?”, las enfermedades mas prevalentes en
los jovenes de 15 a 24 aios son, en ambos sexos, las infecciones respiratorias de las
vias altas y la gripe, seguidas de las fracturas y contusiones, patologias que coinciden
con las obtenidas en nuestros resultados.

Las enfermedades cronicas, aunque son mas propias de personas de edad, también se

manifiestan en la poblacion joven: segiin el Consejo de la Juventud''’, entre el 7 y el
15% de los jovenes de 15 a 24 afos padecen alguna enfermedad crénica. En nuestro
estudio esta cifra es del 12,5%.

La satisfaccion del paciente con el sistema sanitario se basa en la diferencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. A pesar de
las recomendaciones de la Ley 41/2002, de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica''', los pacientes no
se muestran muy satisfechos con la informacién terapéutica que reciben. En nuestros
hallazgos el 40% dice que se le informa sobre alternativas terapéuticas poco o nada, y
otro 35% opina que solo a veces. Estos datos se ven refrendados en numerosos
trabajos de otros equipos''>'"* e incluso lo refleja un escrito del Subdirector General
del Defensor del Paciente de la Comunidad de Madrid''®. En la literatura se
encuentran estudios que fijan el porcentaje de pacientes insatisfechos con la
informacion que reciben entre el 70 y el 80%''>''®. Algunos autores lo atribuyen a
una actitud pasiva del paciente''''®, a un mal entendimiento con el médico, que
considera erroneamente que informa lo suficiente''’, 0 a alguna mala experiencia,

. , ..y, . . X .- 12
cosa que influye més en la opinién del paciente que las vivencias positivas'?’.

Los pacientes consideran que tienen poca informacion del médico, pero que éste les
tiene en cuenta a la hora de prescribir. El 40% responde que se siente tenido en cuenta
siempre o casi siempre. Con los que responden a veces, el porcentaje asciende al
70,4%. Cifras similares se obtienen en otros estudios, en los que también se considera
ademéas que es cierto que la opinion del paciente condiciona la prescripcién''. Otros
trabajos que aportan datos similares a los nuestros argumentan que este porcentaje es
dificil de aumentar por cuanto que requiere aumentar los tiempos por consulta'>,
exigir una formacién previa al paciente'>, o hacerle participe de las incertidumbres

cuando las haya, lo que le puede generar ansiedad'*.

Por lo que respecta al cumplimiento, mas del 80% de los encuestados aseguran seguir
al pie de la letra las instrucciones que les dicta el médico. Este dato es muy superior
al promedio de Espaiia'>'**'*’. Algunos factores que pueden explicar esta
discrepancia son la edad de los participantes y la forma con la que se han obtenido los
datos: La edad de los participantes va asociada a una menor prevalencia de
enfermedades cronicas. Dado que el cumplimiento de las instrucciones es mayor
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cuando la enfermedad es aguda'*®'?’, es razonable que una muestra constituida por

jovenes tenga mejores cifras de cumplimiento que las del conjunto de Espafia, en la
que hay mas ancianos y enfermos cronicos, tradicionalmente peores cumplidores'*”
Bl La validez de nuestro resultado puede cuestionarse a partir de la forma de
obtencion de datos: es evidente que los encuestados creen quedar mejor si contestan
que siguen las instrucciones del médico. Es la llamada deseabilidad social'>.
También debe considerarse como posible elemento de distorsion que cuando se
pregunta a los pacientes, éstos tienden a sobreestimar el cumplimiento que hacen del
tratamiento'*>">*,

En cuanto a la lectura del prospecto, mas del 80% de los encuestados dice hacerlo
siempre o casi siempre. Este dato es similar a los obtenidos en otros estudios
realizados en Espafia' “*>'*1%7 y en otros paises desarrollados'**'*. La asociacién
que aparece en nuestros resultados entre el nivel académico y el héabito de lectura de
los prospectos, aunque evidente por si misma, también ha sido observada por otros

140
autores .

Respecto al tindem eficacia vs. seguridad, se prefiere la eficacia a la seguridad de los
medicamentos. En términos coloquiales el sujeto quiere que el medicamento /e cure.
Nuestro estudio da respuesta a la prioridad de los términos en el binomio “seguridad-
eficacia”, del cual carecemos de informacion sobre la eleccion del ciudadano. Los
entrevistados consideraban —y los resultados lo constatan- que lo esencial de un
medicamento es que alcance el objetivo terapéutico, que incluya, ademads, la
seguridad es deseable, pero en un rango inferior.

Utilizacion de Internet en la UAH para temas generales y para temas de salud
La frecuencia de uso de Internet, los lugares de conexion y los recursos
que se utilizan, corresponden al modelo de la poblacion universitaria
espariola. Las diferencias encontradas en nuestro trabajo por género, tipo
de estudios o nivel de formacion, coinciden con lo habitual en otros
estudios.

El 57,3% de los espafioles de 18 a 74 afios ha accedido alguna vez a Internet™, en
nuestra muestra, debido a sus caracteristicas es el 100%. La mayor penetracion de
Internet es propia de la juventud y del mayor nivel de instruccion, elementos ambos
que son propios de los miembros de una universidad.

La edad es un elemento decisivo por cuanto que la inmensa mayoria de los jovenes
(el 91,6% de los espafioles de 16 a 24) afios son usuarios de Internet™. El nivel de
instruccion medio también influye dado que acceden mas a la red las personas con
mayor nivel académico®™'*!. Ambos factores justifican que para una poblacién joven
y universitaria el uso sea universal. Este valor coincide con el estudio —publicado s6lo
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como avance en enero de 2009- sobre el uso de Internet en la poblacion universitaria
por la fundacion BBVA™,

El anélisis por género apunta hacia un mayor uso de Internet por parte de los hombres
que por las mujeres. Esta brecha se refleja también en el estudio sobre el perfil
sociodemogrdfico de los internautas para el segundo trimestre de 20077

La evolucion habida en Espaia y la ocurrida en otros paises de nuestro entorno

permiten presagiar que las diferentes tasas de conectividad por motivos de edad,
, .y s .y . 142 .

género y formacion irdn reduciéndose con el tiempo hasta anularse ™ o incluso

cambiar de signo'* .

Respecto al tipo de estudios, los estudiantes de ingenierias se conectan a Internet, de
mediana, de 20 a 25 horas a la semana, cifra superior al resto de los encuestados
(Me=14h/sem.). Los que menos lo hacen son los sanitarios (Me=10h/sem.). Esta
distincion por tipo de estudio —incluida la menor tasa de sanitarios internautas-
también ha sido reflejada en otros trabajos™'**. En cuanto al mayor uso de Internet
por los estudiantes de postgrado (Me= 20h/sem. frente a Me=14h/sem.), lo podemos

atribuir al uso de Internet como fuente bibliografica'®.

Respecto al lugar de acceso, mas del 90% de los encuestados dispone de Internet en
casa. El dato es superior a la media de Espafia (67%)*, pero se explica por el mayor
uso que hacen los estudiantes de Internet dada su juventud y su mayor nivel de
formacién. El estudio de la fundacion BBV A apunta en la misma direccién cuando
menciona en sus datos provisionales que el 76% de los universitarios accedieron en la
ultima semana a Internet desde su casa, lo que indica que el porcentaje de
universitarios con Internet en casa ha de ser, cuanto menos igual a esta cifra.

Otros lugares para navegar por la red son utilizados de forma distinta seglin la edad
del encuestado: El 72,2% de los menores de 25 afos acceden también desde la
Universidad (incluida las bibliotecas). Los datos del estudio sobre las actividades en
Internet Red.es - 2007 presenta unos resultados similares a los nuestros (45,2%
entra desde el centro de estudios y 19% desde bibliotecas).

Mientras que en Espafia, el estudio Red.es concluye que el 48,9% de los internautas
entre 25 y 64 afios, se conecta desde el lugar de trabajo™, en nuestro estudio, con una
poblacion mas selectiva, se logra el 71,8%. Es de notar que la tendencia la marca
nuestro estudio dado que son personas que habitualmente trabajan con esta
tecnologia.

Respecto a los motivos para conectarse a Internet no se diferencian de los que
aparecen en la literatura. Hay dos estudios espafioles contemporaneos del nuestro,
uno ya publicado [EGM'*®, 2007] y el otro sblo como avance a fecha de enero de
2009 [Fundacién BBVA™]. Los resultados de ambos y su comparacion con los
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nuestros, se muestran en la Tabla 214. En todos los estudios, los encuestados se
conectan principalmente para leer el correo electronico y para la busqueda de
informacion/noticias.

Tabla 214: Finalidad de la conexidn a Internet en nuestro estudio y su comparacion con otros similares.

Estudio sobre Actividades Informe fundacion BBVA
Estudio UAH realizadas en Internet 2007 sobre Internet y
(Observatorio Red.es)*® universitarios™
Universo Estudiantes, Internautas mayores de 15 afios Universitarios. (Actividades
PDIl y PAS de la | [encuestados con titulo de bachiller realizadas en los ultimos 3
Uso UAH - titulados universitarios] meses)
Correo electrénico 96,9 76,5 [79,6-90,2] 96,2
Temas de la
Universidad 87.8 ) )
Busquedade 857 69,5 [72,7-82,4] 55,9
informacién / noticias
chat 623 37,7 [34,7-39,3] 29,2
/ Messenger ’ /55,2 [58,5-52,0] /72,8
Organizar viajes 36,3 27,7 [27,5-49,0] -
Organizar ocio 28,4 17,4 [16,0-29,2] -
1) 35,6 [37,0-39,7]
Foros / blogs 22,1 /8,7 [6.1-9.3] 7,3
Tramites
burocraticos® 198 35,6 [45,5-68,6] )
Realizar compras © 16,6 15,0 [14,2-22,8] 11,4
Otros 10,2 - -

" En el EGM se distingue entre las personas que utilizan los blogs como lectores y los que son responsables de

un blog personal. El dato que se refleja en la tabla es el de personas que los leen (opcidon mas comun).

@ En el EGM se pregunta sobre visitas a paginas de la administracion. Este dato tiene que ser necesariamente

superior al porcentaje de personas que han realizado alguna gestion ante la administracién, que es lo que se

B)regunta en nuestro cuestiopariq. _
En el EGM hace referencia a libros, revistas y peliculas.

Uso especifico de Internet para temas de salud y medicamentos.
Los principales estudios sobre el tema coinciden con nosotros en que la
mujer y los estudiantes son los que mads buscan sobre salud y
medicamentos en Internet. Respecto al objeto de las busquedas, no hay
diferencias con otros paises. El destinatario principal es el propio
internauta, como sucedia en EE.UU. cuando la penetracion de Internet

era similar a la de la Esparia en el momento actual.

El 44,8% de los espafioles mayores de 15 afios ha buscado alguna vez sobre salud y
medicamentos en Internet. El porcentaje asciende al 50,5 y 55,9 cuando se trata de
licenciados y diplomados universitarios respectivamente segin los datos de Red.es™.
Otro estudio demuestra que existe una correlacion positiva del el uso de Internet para
temas de salud y la edad joven y el mayor nivel de estudios’".
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En nuestro estudio Internet se usa de forma masiva para obtener informacion sobre
salud y medicamentos. Mas del 90% de nuestros encuestados han usado alguna vez
Internet con esta finalidad. Otros estudios'*’ realizados con otras poblaciones con
acceso universal a Internet, obtienen resultados similares (85%).

Respecto a la frecuencia con que se busca sobre salud y medicamentos, los datos de
nuestro estudio (2007) son equiparables a los datos de los paises de nuestro entorno
de 2002. En la Figura 57 se muestra una comparacion del estudio de las cuatro
naciones de 2002 con los resultados que hemos obtenido en nuestro trabajo.
Conviene recordar que el porcentaje de poblacion internauta en la Espafia de 2007
es similar a la de EE.UU de 2001-02 y a la de Alemania 2002-03'*. En la misma,
apreciamos gran similitud para el matiz nunca y pocas veces.
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Figura 57: Frecuencia con la que se consulta en Internet sobre temas de salud y medicamentos: Datos de
EE.UU, Francia, Alemania y Japén. Fuente: Harris Interactive Four-Nation Survey47 (2002). Datos de
Espafia correspondientes a nuestro estudio (2007).

Por lo que respecta a las diferencias por género, la mujer busca mas sobre salud y
medicamentos en Internet (OR=1,33) y lo hace con mas frecuencia que los hombres.
Esta diferencia también se aparece en el estudio de Red.es 2007* (OR=1,57), en el
Pew Internet & American Life Project 2006* (OR= 1,36), asi como en otros estudios
de menor calado'**">*"*!,

No hay diferencias por grupo de edad, sin embargo si que aparecen por categoria:
los estudiantes buscan mas sobre salud y medicamentos que los demas colectivos
(Me = 0,67 veces/mes frente a Me = 0,42 veces/mes). Esta mayor tasa de busqueda
en los estudiantes también esta presente en el estudio Red.es para 2007*.

El objeto de las busquedas sobre salud y medicamentos en Internet es muy similar en
Espafia y en los paises desarrollados. En la Tabla 215 se comparan nuestros
resultados con los del estudio del PIP de 2002 y de 2006. En los tres trabajos se
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plantearon preguntas cerradas de respuesta multiple y las respuestas fueron similares
en los tres casos. Aparece una diferencia significativa en el hecho que en el estudio
PIP de 2002, el 58% de los encuestados buscaron en Internet después de visitar al
médico, mientras que en nuestro estudio, solo el 30% lo hace, pero conviene resefiar
que la pregunta no es exactamente la misma. La pregunta de nuestro estudio hace
referencia a completar o contrastar la informacion del médico, mientras que en el
PIP-2002 se pregunta acerca de las busquedas en Internet después de la visita, lo que
incluye a las personas que buscan informacién complementaria, otros especialistas,
centros hospitalarios o formas de adquisicion de los tratamientos o medicamentos
prescritos.

Tabla 215: Objeto de las busquedas sobre salud / medicamentos en Internet, segun los datos de nuestro
estudio y su comparacion con dos estudios PIP.

Estudio UAH (2007) PIP-2002" PIP 2006®
Busquedas generales sobre una enfermedad 82,2 63 64
Sintomas de enfermedades 59,6
Habitos de vida saludables'". 453 36-44 44-49
Tratamientos y medicamentos 45,2 47 51
Complementar la informacion del médico. 30,2 58@
Médicos y hospitales 19,7 21 29
Otras busquedas 4.4

(W)

o Se muestran los resultados del PIP para “dietética y nutricion” y “aspectos relacionados con el gjercicio”.

Datos del estudio PIP de 2002'%. La pregunta hacia referencia a obtener informacion después de visitar al
médico” (“Gathered information before visiting your doctor”)

Respecto al destinatario de las busquedas, éstas suelen hacerse para el propio
internauta (91,7%) y en ocasiones para terceras personas (55,6% para un familiar;
33,7 para un amigo o pareja). Estos datos son equiparables a los del estudio de las
cuatro naciones de Harris 2002*", pero muestran diferencias respecto del estudio PIP-
2006, puesto que en éste el destinatario final de las busquedas no es el internauta
sino la personas de su entorno (Tabla 216). En el mismo estudio, en clave de humor
se comenta: “When someone gets sick, it is often the case that friends and loved
ones help out by bringing food, taking care of household chores, or sending their
best wishes. It seems that the internet provides another way for Americans to show
the love: Serving as an online research assistant”. La diferencia entre el estudio
PIP-2006 y el nuestro la atribuimos a una evolucion del comportamiento del
internauta estadounidense tras muchos afios de experiencia en el uso de la red. Esto
es, consideramos que buscar informacion para los parientes/amigos es un habito que
se adquiere a partir de una gran experiencia como internauta. Por este motivo los
datos relativos a la Espaia de hoy son similares a los de EEUU de 2002, pero
diferentes a los de EE.UU. de 2006. Podemos presuponer que a nivel de conducta
social, este matiz americano también se dé en el futuro en nuestro pais por un efecto
de dominio de la tecnologia que conduzca a ayudar a otro que esté discapacitado para
informarse en la red por si mismo.

Una comparacion entre nuestros datos y los que se publican en el estudio de Harris
interactive, se muestran en la tabla siguiente
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Tabla 216: Destinatario final de las busquedas segun los datos de nuestro estudio y su comparacién con
otros similares.

Estudio UAH® (2007) Estudio de las cuatro naciones® (2002)47
EE.UU. Francia Alemania Japon

Para el propio internauta 92 87 80 81 92
Hijo o nieto 34 18 21 45
Familia politica 56 31 32 31 43
Hermanos (familiar no especificado) 17 10 11 23
Otros familiares 21 8 11 17
Pareja 34 48 38 32 58
Amigos 33 29 35 24
Otros 4 - - - -

™ Porcentajes calculados a partir de una pregunta de respuesta muiltiple sobre la experiencia de haber buscado
informacién sobre una serie de patologias y el destinatario final de las busquedas.

@ Porcentajes calculados a partir de preguntas de repuesta multiple. La suma de todos los porcentajes es
mayor de 100.

Utilizacion de foros, chats y blogs sobre salud
Los foros, chats y blogs no se utilizan ni se consideran de utilidad. Un
26% del total de encuestados opina bien de ellos sin haberlos visitado,
seguramente por ‘“‘deseabilidad social”. El 83% de aquellos que los
conocen tienen opinion positiva. En comparacion con la tendencia de
EE.UU. estos servicios experimentaran un alto desarrollo.

Los foros, chats y blogs de salud suponen una de las principales aportaciones de la
Web 2.0. Su utilizacion crece de forma exponencial en los paises de nuestro entorno,
desde su aparicion en el ciberespacio: en 2004 habian 25.000 grupos registrados en la

seccion de salud de YahooGroups®. Un afio después, esta cifra habia aumentado
hasta los 68.000">°.

Los recursos derivados de la Web 2.0 aportan un efecto beneficioso para los
pacientes'™, aunque no exento de riesgos''*°. A pesar de sus ventajas, estos
servicios no se usan en nuestro pais: el 85% de los estudiantes y el 90% del PDI o
PAS nunca ha entrado a estos sitios. La poca aceptacion de estas herramientas no es
exclusiva de nuestros encuestados: un estudio llevado a cabo con médicos de atencion
primaria espafioles calificaba los foros y chats de salud como el elemento menos
necesario —de una lista de veinte- que puede tener un portal Web sobre salud"’.

El poco uso de los foros contrasta con la buena opinidén que se tiene de ellos. El 83%
de los encuestados que han visitado alguno tiene opinion positiva y el 26% de los que
nunca han optado por acceder a ninguno, también opinan bien de ellos (ver Figura 39
en Pag. 146). Este ultimo dato indica una valoracidn positiva de un recurso que no se
ha querido utilizar nunca. Las causas pueden deberse al prestigio que aporta la nueva
tecnologia y la buena opinién que suscitan los recursos 2.0, pero nos inclinamos a
pensar que mas bien se debe a un fendmeno de deseabilidad social por el que muchos
encuestados han respondido en positivo para quedar mejor dado que es un recurso
muy actual.
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Personas que no utilizan Internet como fuente de informacion
Hay un sector constante de la poblacion que es reacio a utilizar Internet
en materia de salud. Por la experiencia en otros paises esta tendencia se
mantendrd.

El 6,6% de los encuestados nunca ha buscado sobre salud en Internet. De ellos el
51% afirma que no lo hace porque prefiere acudir al médico y un 22% porque
Internet no le inspira confianza. Ambas respuestas presentan una actitud comun: la
desconfianza en la red, lo que lleva a tomar al médico como Unico informador. El
resultado se debe considerar como una actitud fuertemente asentada, dado que el 75%
afirma que no tiene voluntad de cambiarla en los proximos 6 meses.

La evolucion vivida en EE.UU. demuestra que aunque se generalice el uso de
Internet, hay un sector de la poblacion cuya tendencia es persistente en no utilizar
Internet como fuente de informacién sobre salud y medicamentos. En el periodo
comprendido entre 1998 y 2008 ha habido un crecimiento exponencial de la
poblacion conectada a Internet en EE.UU. asi como de los contenidos disponibles en
el Web, pero a pesar de ello, el porcentaje de internautas que busca sobre salud y
medicamentos se mantiene en unos valores casi constantes y no da indicios de que —al
menos a medio plazo- vaya a llegar al 100% (ve€ase Figura 58).
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Figura 58: Porcentaje de Internautas que han buscado alguna vez sobre salud en EE.UU.
Fuente Harris Interactive®
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Fuentes de informacion en materia de salud y confianza depositada en ellas.

Entre los que buscan informacion sobre salud y medicamentos hay dos
criterios: el mayoritario, que prefiere informarse del médico, amigos u
otro sanitario y el otro que consulta antes a Internet y solo acude al
médico si la informacion de la red no satisface. La tendencia es a que en
muy pocos anos la consulta de Internet se anteponga a la informacion del
médico. En Internet se confia poco, pero se valora su accesibilidad y su
confidencialidad, en especial por los jovenes. Las personas de mas edad
prefieren informarse en el médico pero si padecen una enfermedad
cronica, buscan también en Internet.

El principal informador en materia de salud y medicamentos sigue siendo el médico.
Como la penetracion de Internet aumenta cada dia en Espafia, en poco tiempo sera
mas comun obtener informacion sanitaria de Internet que de la consulta. La evolucion
habida en EE.UU. avala esta afirmacion. En Espafia en el segundo trimestre de 2006,
el 53,8% de la poblacion se habia conectado alguna vez a Internet. Esta cifra es
equiparable a la de EE.UU. de 2001'"®. En ese mismo pais, en el afio 2003 Internet ya
era la primera fuente de informacion, dejando al médico en segundo lugar'™. Si en
Espafia seguimos la misma evolucion, es de esperar que en poco tiempo, ;dos anos?,
Internet ya se anteponga al médico como fuente de informacidén preferente. En
EEUU, en 2005, el 48,6% buscaba primero online la informacién sobre la salud,

. . £ e 1
mientras que el 10,9% que consultaba primero a su médico' ™.

Respecto al orden con que se eligen las fuentes de informacién, se observan dos
actitudes: La mas comun (41%) es la de aquellos que prefieren ser informados por
otras personas. Estos encuestados eligen para ello al médico y si necesitan mas
informacion acuden al farmacéutico o a los amigos. Por el contrario se detecta otro
perfil de comportamiento, menos frecuente (32%), que son los que buscan la
informacion de forma activa: acuden a Internet y si necesitan otra fuente acuden al
médico, a amigos y familiares, o a libros y bibliotecas.

Por tradicion libros y personal sanitario ofrecen una credibilidad superior a Internet

. , . 160
que se confirma en este trabajo asi como en otros semejantes .

Un estudio sobre fuentes de informacion sobre salud anterior a la época de Internet'®'
clasificaba las fuentes en tres grupos: oficiales (personal sanitario, libros), oficiosas
(los amigos) y comerciales (prensa, TV). Los resultados demuestran que esta
clasificacion sigue siendo valida. Si se la quiere adaptar a la época actual basta con
incluir Internet entre las fuentes oficiosas. Si aplicamos la escala de valoracion que
hemos utilizado para comparar las fuentes (1="nada fiable”; 5= “Muy fiable”), la
clasificacion de las fuentes queda como sigue:
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- Fuentes oficiales (valoracion >3): Médico (4,5); Farmacéutico (4,0); Libros y
bibliotecas (3,8); enfermeria (3,6).

- Fuentes oficiosas: Internet (3,0); Revistas de habitos de vida/salud (3,0);
Amigos y familiares (2,8)

- Fuentes comerciales (valoracion < 2.5): Prensa generalista (2,5), Television
2,1)

La generalizacion de Internet no ha alterado las preferencias de los pacientes en lo
que respecta a la confianza en los medios, simplemente se ha incorporado la red
como un medio mas y se le ha otorgado la credibilidad que se ha estimado oportuna.
En un estudio estadounidense sobre la confianza en los medios de comunicacion
sobre salud'”, se concluyd que aunque sea comtn buscar en Internet antes de visitar
al médico, se sigue confiando mas en la informacion que éste profesional aporta. El
62,4% de la poblacion estadounidense otorga la maxima confianza al médico.

Internet es muy usado a pesar de confiar poco en ella, especialmente por los jovenes.
En este sentido influye la dicotomia anonimato-fiabilidad, que ya ha sido tratada por
otros autores'®”. Internet aporta informacion de forma anénima, aspecto éste muy
valorado por los jovenes, aunque resulte menos fiable que el médico, que se reserva
so6lo cuando se necesita una informacion de veracidad garantizada. Nuestros
resultados apuntan en esa misma direccion y reflejan que cuanto mas joven es un
individuo mas tendencia tiene a buscar en Internet en sustitucion de la visita médica.
En la literatura se encuentran trabajos que coinciden con nosotros en que los mas
jovenes utilizan mas Internet para temas de salud y medicamentos y son mas
reticentes a consultar con el médico (y con los adultos en general). Este mayor uso se
ve reforzado por la confidencialidad que les ofrece la red. Los jovenes valoran el
anonimato que da Internet, como demuestra el estudio realizado con 157 grupos de
estudiantes del Reino Unido y Estados Unidos'®. Conclusiones similares se muestran
también en la prueba piloto que hizo la Escuela Andaluza de Salud Publica en un
Instituto de la provincia de Granada'® y de forma indirecta en otro trabajo que
concluye que los jovenes ante determinados problemas preguntan a los amigos
aunque se fian mas de los adultos''’, esto es, valoran mas que la informacion sea
confidencial a que tenga mayores garantias de veracidad.

En contraposicion a lo anterior, los encuestados de mas edad prefieren consultar al
médico, si bien el comportamiento cambia cuando hay una patologia cronica que les
afecte. En este caso, consultan las dos fuentes: Internet y el médico. Este resultado
también se recoge en otros trabajos que muestran como aumenta el uso de Internet en
los todos estratos poblacionales, especialmente los de mas edad, cuando padecen una
enfermedad cronica'® o de mal prondstico'®® 167 198,
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Confianza en Internet

Existe la relacion directa entre utilizacion de Internet y confianza en sus
contenidos. El uso aumenta la confianza y la empatia hacia la red, que
conduce a cambios en el comportamiento del internauta. La confianza en
la red no menoscaba la confianza depositada en el médico.

Los resultados apuntan a la existencia de una relacion entre la frecuencia de uso de
Internet y la confianza depositada en la red como fuente de informacion sobre salud y
medicamentos. Este tipo de asociacion puede ser una mera representacion de la
Jjerarquia de aprendizaje estindar'®, conocida también como el paradigma CAB
(Cognition, Affect, Behaviour). Aplicando este paradigma al tema de nuestro trabajo,
el usuario/consumidor forma inicialmente unas creencias sobre Internet, mas tarde se
forma la componente afectiva y ésta es la que modulara el comportamiento. Esto es,
el individuo que mas utiliza Internet acaba conociendo sus recursos y facilidades lo
que provoca un aumento en su afecto hacia la red —en caso contrario la dejaria de
utilizar-. La confianza, sirve para comprar on line o para cualquier otra utilidad con
mas 0 menos riesgo. Si estas experiencias de uso no defraudan, se confia ain més en
Internet.

El uso genera confianza. La combinacién de ambas cosas produce resultados de
utilidad creciente y la utilidad es el factor que mas determina el uso de los recursos de
Internet, por encima de la sencillez o de la accesibilidad'™’. Segtn el estudio PIP-
2006'"" el 91% de los encuestados se encontraba satisfecho con la informacion que
obtenia de Internet. Otra publicacion de 2008 informa que el 31% de los e-pacientes
conoce de alguien que se ha visto beneficiado por la informacidn de Internet mientras
que sélo el 3% conoce de alguien que haya sido perjudicado'”?.

El conocimiento genera afecto y el afecto cambia el comportamiento. El usuario
utiliza mas Internet y eso le hace confiar mas en ella. Esta mayor confianza reduce
la diferencia de fiabilidad percibida respecto del médico. El aumento de la
confianza depositada en Internet no reduce la que se tiene en el médico, s6lo acorta
las diferencias porque se valora mejor Internet. En nuestros resultados, cuando se
pregunta sobre la confianza en el médico, las respuestas de los internautas no se
distinguen de las dadas por los no internautas (OR*=0,996). El hecho que la
confianza en Internet no merme la confianza en el médico puede ser aprovechado
para organizar acciones coordinadas entre la atencién médica directa y la informacion
a través de Internet.
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Confianza en el Médico

Aunque no es el objeto principal de este estudio, se han calculado algunos pardmetros
relativos a la confianza en el médico. Nuestros resultados también son coincidentes
con los obtenidos por otros equipos en aspectos como que se observa mejor adhesion
a los tratamientos entre aquellos que confian mas en el médico' ' o como que el
paciente que se siente tenido en cuenta en la prescripcion opina mejor del médico y le

deposita mas confianza'”.

Satisfaccion con la informacion hallada en Internet e influencia de ésta en la

relacion médico paciente
Los internautas, especialmente los hombres, estin satisfechos con la
informacion que encuentran, que incluye las siguientes caracteristicas:
calidad, rapidez y facilidad de compilacion. Para acceder a un tema de
interés se utiliza un buscador y tan solo los internautas expertos utilizan
portales especificos de salud. La experiencia de EE.UU. hacia la
utilizacion de portales especificos de salud nos permite confiar en un
cambio de conducta en nuestro pars.

El 74% de los encuestados se muestra satisfecho con el resultado de sus busquedas en
Internet y dice encontrar facilmente lo que busca. La satisfaccion con los hallazgos en
Internet es una constante entre los internautas ya desde los primeros estudios
estadounidenses'™®. En la Tabla 217 se muestra la comparaciéon entre nuestros
resultados y los del estudio PIP-2006. Se observa que ambos casos la mayoria se
muestra satisfecha.

Tabla 217: Satisfaccion con los resultados obtenidos cuando se busca en Internet segun los datos de
nuestro estudio y su comparacion con el estudio PIP.

Estudio UAH PIP
(Espafia, 2007) (EE.UU., 2006)*°
Encuentro lo que busco a la primera 8,7 22
Tengo que visitar dos o tres paginas 64,5 40
Tengo que visitar muchas paginas para encontrar lo que busco 26,1 31
No suelo encontrar nada interesante 0,7 -
No recuerda - 6%

Los hombres manifiestan que les cuesta menos encontrar lo que buscan (OR*=1,239;

IC 95%= 1,008 — 1,523). Esta mayor facilidad y satisfaccion masculina parece una

o« y . . 176
constante puesto que aparece también en otros trabajos estadounidenses  y

~ 153
espafioles .

La estrategia mayoritaria para encontrar la informacion consiste en acudir a un
buscador y elegir entre las paginas que éste localiza (85,9% de los encuestados). Esta
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pauta es la habitual cuando se busca una primera informacion sobre cualquier tema en
Internet y asi se refleja en otros trabajos*®™'*. Las personas ya familiarizadas con un
tema y que desean profundizar en €l, buscan en sitios mas especificos conocidos
previamente'”. Este cambio en la forma de buscar la informacién provoca que los
sanitarios, que son los que mas buscan en Internet sobre salud y medicamentos, y los
mayores de 40 afios —muchos de ellos con enfermedades cronicas- destaquen en la
utilizacion de portales especificos de salud (OR*=2,713 y OR*=1,647
respectivamente).

Cuando se busca informacion a través de un buscador se debe seleccionar una pagina
de las que éste propone. Los resultados muestran que los mas jovenes eligen portales
generales de salud o enciclopedias, seguramente porque buscan una primera
informacién sobre la entidad nosoldgica que se trate, generalmente aguda. Sin
embargo, los mayores de 40 afos prefieren portales especificos de una enfermedad,

.. . . 17T
tal vez condicionados porque en su mayoria se dedican a enfermedades cronicas .

Una aparente contradiccion con otros estudios es la relacion entre satisfaccion y la
rapidez en la compilacion de la informacion y el nivel de estudios. En el estudio PIP-
2006* se menciona que a mayor nivel de instruccion, mayor satisfaccion con el
resultado de las busquedas. En nuestro estudio, el colectivo mas formado —el PDI- es
el menos satisfecho con los resultados: necesita visitar mas paginas que los demas y
también es el que con mas frecuencia declara que no consigue encontrar lo que busca.
Este hallazgo no es explicable por motivos de edad, puesto que el PAS, tiene una
media de edad similar y no presenta diferencias respecto de los alumnos. La
explicacion la atribuimos a que el PDI exige un mayor nivel cientifico a los
contenidos de las pdaginas, cosa que dificulta encontrar una que satisfaga sus
expectativas. Tal vez este colectivo busca una informacién en Internet que va mas
alla de lo que se puede considerar normal y sobrepasa los limites establecidos cuando
se plantea una correlacion con la formacion en una sociedad estandar.

Por lo que respecta al uso de los portales de salud, los visitan de forma directa el 9%
de los encuestados, pero cuando lo sugiere un buscador, el 28% lo eligen como
primera opcion y un 16% como segunda. Estos resultados muestran que
efectivamente el uso es significativo, si bien sus los nombres son poco recordados: el
33% de los encuestados no conoce el nombre de ninguno. Los datos que hemos
obtenido para Espafia distan de los que obtiene el estudio PIP-2006 para EE.UU.™.
En ellos se indica que el 27% de los e-pacientes empiezan sus busquedas sobre salud
y medicamentos en un portal o en una pagina especifica de salud y que este uso
aumenta con la edad. La evolucién vivida en EE.UU. apunta hacia un aumento en la
utilizacion de los portales de salud conforme aumenta la experiencia como internauta
que busca sobre salud y medicamentos. De forma andloga al caso estadounidense, la
tendencia futura entre los internautas espafioles se dirige hacia un mayor uso de estos
portales especificos. Ademas, es de suponer que el uso también aumentara cuando
lleguen a nuestro pais versiones en castellano de los portales de salud
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estadounidenses como Healthline.com, Healia.com, Kosmix.com, Mammahealth.com
y Google Health.

Influencia de Internet en la relacion médico-paciente
En la relacion médico-paciente la influencia de Internet es un hecho
evidente: el 16% busca antes de la consulta médica y el 25% después. Sin
embargo no hacen comentarios al médico ni le piden medicamentos vistos
enlared.

Knowledge is power, and power changes relationships'™. La relacion médico-
paciente debe adaptarse a la nueva situacién que se crea a partir de la generalizacion
de Internet. Los internautas, -especialmente los mas jovenes-, tienden a ser mas
criticos con el paternalismo profesional, y ello les lleva a buscar una participacion
activa en las decisiones sobre su salud'”. En nuestros resultados el 16% buscan en
Internet como norma antes de visitar al médico y un 25% lo hace después. Estos
valores son similares a los del estudio e-Health trends across Europe 2005-2007 de la
Comision Europea® (23 y 27% respectivamente) y también a los de un trabajo
estadounidense de 2006'° segun el cual una sexta parte de la poblacién mira en
Internet antes y un tercio lo hace después de recibir la atencion médica.

Informacion obtenida en Internet antes de visitar al médico

El 16% de los encuestados que buscan en Internet sobre salud, siempre o casi siempre
buscan antes de visitar al médico y otro 20% lo hace a veces. Las busquedas se
centran especialmente en los sintomas de las enfermedades. En muchos casos es un
intento de obtener informacion para el autodiagnostico con el fin de evitar la visita™ o
para decidir si realmente se debe ir**'®'. Considerando que los hombres son mas
reacios a visitar al médico, no es andmalo que sean €stos los que mas buscan en la red
antes de la consulta (OR*=1,406). Los que buscan antes también lo hacen después

(OR*=3,475), para contrastar la informacion que da el médico.

Informacion obtenida en Internet después de visitar al médico

El 25% de los encuestados que buscan sobre salud en Internet lo hacen después de la
visita, siempre o casi siempre que acuden al médico. El 36% lo hace a veces. Una vez
mas los datos de Espaiia son acordes con los de EE.UU de 2002. En el estudio PIP de
ese afio, el 55% de los internautas buscan en Internet después de visitar al médico'”.
Es de esperar que en afios sucesivos aumente habito de buscar en Internet después de

la consulta como ocurri6 en el pais americano.

Los resultados de nuestro trabajo muestran un perfil mayoritario que se corresponde
con el de una persona de entre 25 y 40 afios que busca para complementar/contrastar
la informacion dada por el médico y que también busca informacién sobre
tratamientos y medicamentos. En definitiva: son personas que buscan comprobar la
informacion dada por el médico asi como la idoneidad de la medicacion prescrita.
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Los resultados se corroboran a si mismos puesto que se demuestra que estas personas
estdn mas preocupadas que el resto por la seguridad de los medicamentos y por ello
también leen el prospecto mas que los demas encuestados.

Hablar con el médico de los hallazgos de Internet

No es frecuente. Aunque el paciente vaya a la consulta bien informado, le cuesta
comentar con el médico lo que se ha leido en la red. Los resultados dan un valor de
1,78 en una escala que va de uno (=nunca) a cinco (=siempre). El 7,1% comenta
siempre y el 5% casi siempre. Otros estudios realizados en Espafia detectan
resultados atin mas bajos (1,5%) y lo achaca a vergilienza o temor a importunar al

1 182
médico .

Los datos relativos a EE.UU. muestran que en ese pais es mas comun que en Espafia
hablar con el médico de los hallazgos de Internet. El estudio PIP-2006" estima que el
33% comenta con el médico lo que ha visto en la red, aunque la gran mayoria (66%)
también prefiere ocultarlo. Segin este estudio, muchos pacientes no comentan nada
con el médico porque Internet les ha resuelto el problema y en consecuencia no
acuden a visitarlo. El estudio de Harris de 2008”, con los datos de 2007 concluye que
el 58% comenta los hallazgos con el médico, aunque para 2008 reduce esta cifra al
47%.

La diferencia entre las cifras de los dos paises es achacable a la diferente penetracion
y al tiempo que lleva Internet cambiando la realidad social de cada uno de ellos.
Estudios més antiguos sobre el tema, realizados en EE.UU., muestran una reticencia a
hablar con el médico similar a la que atn perdura en Espana. El estudio de Bansil et
al.'® de 2002 muestra que en aquella época solo el 3% comentaba siempre con el
médico y el 11% lo hace usualmente.

El miedo o vergiienza que se detecta no es mds que una proyeccion de los problemas
de comunicacion médico-paciente ya tratados en apartados anteriores. Los
encuestados que hablan con su médico de lo visto en Internet son los mas satisfechos
de la relacién que tienen con €l: se sienten mas tenidos en cuenta en la prescripcion
(OR*=1,344) y consideran que su médico les presenta las alternativas terapéuticas
(OR*=1,303).

A modo de resumen, las personas que comentan sus hallazgos con el médico tienen
mejor comunicacion con éste y utilizan Internet mas que los demas para temas
relacionados con la salud y los medicamentos: buscan informacion para
complementar la que ha dado el médico (OR* = 1,954), sobre tratamientos y
medicamentos (OR* = 1,828) y sobre sintomas de las enfermedades (OR* = 1,406).
Del mismo modo que antes ha quedado demostrado que Internet no merma la
confianza en el médico, se puede constatar aqui que tampoco afecta negativamente a
la relacion médico-paciente, al menos por lo que a la actitud del paciente respecta.
Incluso, algunos datos como la mejora de la comunicacion pueden inducir a pensar
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que Internet mejora esta relacion, o proporciona las herramientas para que ello ocurra
s . 184,185
en algunos casos, aspecto este que también se recoge en otros trabajos .

No sabemos cuantos médicos pueden sentirse incomodos con el cambio de modelo de
relacion puesto que hemos dejado para sucesivos trabajos recabar la opinién de los
médicos sobre este particular.

Solicitud al médico medicamentos localizados en Internet.

Igual que no se comenta lo que se ha visto en la red, tampoco es comun pedir al
médico medicamentos conocidos en Internet. Los estudios encontrados coinciden con
esta afirmacion: Internet es vista como una fuente de informacién mas o menos veraz,
pero que no puede contradecir al médico: s6lo en el mejor de los casos sirve para
cambiar impresiones sobre los tratamientos desde una posicion de paciente
informado'™, pero no se aprovecha para hacer sugerencias.

Revision de paginas Web recomendadas por el médico

Este apartado no ha sido abordado en profundidad en el estudio. Algunas
formulaciones fueron incompletas, o con alguna ambigiiedad que no nos permite
obtener conclusiones objetivas. Sin embargo Se podria asumir el uso potencial de la
red por sugerencia del médico en aproximadamente el 50%.

Efecto del uso de Internet

Aquellos que mas utilizan Internet en su vida cotidiana son los que mas la utilizan
también para temas de salud y como complemento o sustituto de la visita médica.
Evidentemente los que mads utilizan Internet para temas sanitarios son los que mas
ven afectada su relacion con el médico como consecuencia de Internet.

Buscar en Internet después de visitar al médico es mas comin que hacerlo antes: las
busquedas previas son propias de usuarios familiarizados con el uso de la red. Buscar
después de la consulta es usual en todo tipo de internauta, frecuente o esporadico.
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Aspectos generales

1. El método empleado on-/ine ha rebasado el nivel de participacion para este
tipo de estudios, con una tasa de respuesta del 7,2%.

2. La frecuencia de uso de Internet, los lugares de conexion y los recursos que se
utilizan, corresponden al modelo de la poblacion universitaria espafiola. La
mayor frecuentacion de uso se da en hombres vinculados a carreras no
sanitarias. La conexion es de 14 horas semanales. A partir de los 35 afos, se
accede principalmente desde el lugar de trabajo, mientras que los estudiantes
lo hacen desde sus hogares. El uso de Internet es fundamental por el correo
electronico, temas de la universidad, busqueda de informacién /noticias y
servicios de mensajeria instantanea.

Fuentes de Informacion sobre salud/medicamentos.

3. En términos generales de bisqueda de informacion sobre salud y tratamiento
encontramos dos perfiles: Aquel que prefiere informarse a partir del médico
(41,3%), y el que acude antes a Internet (31,7%). Este tltimo se caracteriza
porque recurre al médico, y rara vez al farmacéutico, cuando la red no le da
una solucidn. Si nuestra sociedad evoluciona en direccion a otras experiencias
internacionales, la prioridad sera la utilizacion de la red.

4. Los encuestados de mas edad prefieren obtener la informacion directa del
médico, pero los que padecen una enfermedad cronica simultanean con
Internet para la obtencidén de conocimientos adicionales.

5. La fuente de informacion de mayor confianza son los profesionales sanitarios.
De ellos, el més valorado es el médico, seguido del farmacéutico, libros y
enfermeria. Internet estd poco representada y se equipara a los magazines de
salud. Mientras a unos les inspira confianza, a otros grandes dudas (incluso
rechazo).

6. Las mujeres se muestran mas interesadas por disponer de informacion
sanitaria: Consultan mas al médico —al que consideran como su informador
principal- y buscan con mas frecuencia en Internet que los hombres. Los
hombres, por el contrario, exhiben una conducta de valoracion de Internet
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como su principal fuente de informacion en salud y tratamientos. Lo hacen asi
antes de ir al médico o bien para evitar la consulta medica.

Busqueda sobre salud y medicamentos en Internet.

7. A Internet se accede unas seis veces al afio por motivos relacionados con la
salud y medicamentos. Las personas vinculadas a carreras sanitarias
quintuplican la frecuencia respecto a los no-sanitarios. Entre las patologias
mas buscadas se distingue el cancer, seguido de los problemas musculares,
cuestiones de dermatologia, alergias, ginecologia y enfermedades de
transmision sexual. Destacan mujeres y personas vinculadas a carreras
sanitarias.

8. Cuando se accede a Internet, un 73,2% encuentra la informacion sobre salud
en las tres primeras paginas que visita. En términos globales los internautas
(especialmente los hombres) dicen estar satisfechos con la informacion
hallada, tanto por la calidad como por la rapidez y facilidad para su
compilacion.

9. La busqueda mas frecuente se hace para obtener informacidon sobre una
enfermedad. En segundo lugar se hace para sintomas especificos de
enfermedades. A estas les siguen las relacionadas con hdbitos de vida
saludables, tratamientos y medicamentos y para completar/contrastar la
informacion dada por el médico. Las personas que buscan especificamente
sobre médicos y centros hospitalarios (19,7%) se distinguen por utilizar
Internet menos que la media.

10. Para encontrar la informacién se acude al buscador Google® en el 85,9% de
los casos. De este buscador se eligen los portales de salud (27,6%), paginas de
una enfermedad cronica (15,1%) y las enciclopedias generales como
Wikipedia (14.4%). So6lo los mas experimentados acceden directamente a
portales especificos de salud ya conocidos por ellos (11,6%).

11. El destinatario principal de las busquedas es el propio internauta. De cumplirse
la tendencia internacional, a medio plazo la orientacidn mayoritaria de las
busquedas sera para satisfacer las necesidades de otros (amigos, familiares)
avaladas por la experiencia, la frecuentacion y la confianza.

12.Los mas versados en el manejo de Internet aplican mayor precision en sus
busquedas, y confian mas en la veracidad de los resultados que obtienen. Los
poco iniciados, por el contrario, buscan informacién mas general y recelan de
sus hallazgos. La formacion y experiencia en el uso de Internet constituyen un
elemento importante y diferenciador en el perfil de usuario: A mayor
experiencia mayor frecuentacion de utilizacion y confianza en los resultados.

13.Un 32,7% no conoce el nombre de ningin portal de salud. Es de prever un
aumento del uso cuando se creen las versiones en castellano de los grandes
portales como Google Health®, Healthline®, Healia® o Kosmix Right Health®
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14. Los foros, chats y blogs sobre salud ni se conocen ni se utilizan. El alto valor
otorgado a estos servicios por las personas que los han visitado en alguna
ocasion y la comparacion con la evolucion en los EE.UU. en los ultimos afios
nos conduce una prediccidn muy positiva en su uso.

15.Hay un segmento de poblacion internauta (6,6%) que no utiliza Internet en
materia de salud. En comparacion con tendencias en otros paises, no es
previsible un cambio de actitud de estas personas.

Relacion médico-paciente

16. Nuestra sociedad da prioridad a la eficacia de los medicamentos. Esto es, pide
solucionar sus sintomas antes que plantearse los efectos adversos (seguridad).

17.La cuestion de la seguridad de los medicamentos conduce a los pacientes a
explorar en Internet sobre tratamientos y medicamentos, asi como buscar tras
la visita médica para contrastar y complementar la informacion recibida. La
mayor preocupacion por la seguridad también se asocia con una mayor lectura
del prospecto.

18.El 85,4% cumple siempre o casi siempre las instrucciones que le dicta el
médico. Son mejores cumplidores los vinculados a carreras sanitarias. Existe
una relacion positiva entre el cumplimiento y la percepcion de que su opinion
es tenida en cuenta por el médico.

19.La frecuentaciébn en la visita médica es mayor en la mujer, un hecho
corroborado por otros estudios. Un 18,2% de los encuestados acude a su
médico para solicitar recetas.

20.Los encuestados mas formados son los que con mas asiduidad leen el
prospecto (81,2%). Entre los estudiantes, lo hacen mas los de doctorado,
seguidos por los de segundo ciclo y lo hacen mas los que estudian
licenciaturas que los de diplomaturas.

21.Por lo general los pacientes son informados por el médico sobre alternativas
terapéuticas, si bien el 14,6% no las recibe nunca, y el 25,9% casi nunca. Los
menos informados son los jovenes que, por otra parte, son los que mas utilizan
Internet para temas de salud.

22.Un alto nimero de pacientes verifica que su opinion es tenida en cuenta en la
prescripcion, en particular las mujeres, los sanitarios y los estudiantes. El
paciente se siente mas considerado cuando discute con el médico sobre las
alternativas terapéuticas.

23. Internet se distingue en la actualidad por su implicacion en la relacion médico-
paciente con unas perspectivas de buena utilizacién en beneficio de una mayor
formacioén para con la salud y los medicamentos, € implicacion del paciente en
sus medidas preventivas, terapéuticas y de responsabilidad individual: El
15,7% busca en Internet antes de la consulta médica y el 24,8% lo hace
después. Sin embargo, es infrecuente que este paciente comente con el médico
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sus pesquisas, o bien, le solicite los medicamentos de prescripcion vistos en la
red. Por analogia con los paises occidentales, es de esperar una mayor
discusion con su médico, aunque no sea a corto plazo.

24.En nuestro estudio utilizar Internet como fuente de informacion sobre salud y

medicamentos no disminuye la confianza depositada en el médico: aquellos
que comentan sus hallazgos de Internet con su médico se sienten mas tenidos
en cuenta y mas responsables y participes en la toma de decisiones
terapéuticas.

Conclusiones finales

Internet es la mas floreciente e impactante tecnologia de comunicacion en la
actualidad. Se ha erigido como un medio indispensable para obtener
informacion sobre salud y medicamentos en una sociedad que progresa con un
rapido aprendizaje para obtener el maximo beneficio. No obstante, en nuestro
estudio se ha confirmado -al igual que en otros paises occidentales- la
existencia de un segmento minoritario, que ademas de rechazar a la red no
tiene perspectivas de cambio.

Internet no rompe la confianza en la relacion médico-paciente, sino que la
reafirma. El uso de la red como fuente de informacién sobre salud y
medicamentos ni disminuye ni menoscaba la integridad de este importante
binomio.

El paciente usuario de Internet considera al médico como su fuente principal
de informacion de salud y medicamentos. Para un estadio ulterior, de mayor
penetracion del uso de Internet en la sociedad, se puede pronosticar que se
repetiran las experiencias de otros paises mds avanzados. Esto es, una mayor
utilizacion para con la salud y los medicamentos, sin la pérdida del valor del
médico; de su protagonismo en un papel de informador, ajustado a las
necesidades inequivocamente personales.

Nuestro trabajo confirma el valor de Internet como instrumento de
informacion y formacion para con la salud y los tratamientos farmacologicos.
Aporta resultados importantes sobre la utilizacion de esta nueva tecnologia
desde la perspectiva de la farmacologia social y la salud publica, asi como de
las consecuencias inmediatas de las aplicaciones de la red en una sociedad
moderna, plural y globalizada.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO
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BLOQUE I: ASPECTOS GENERALES Y DE CLASIFICACION

C.1. Ocupacion
e ESTUDIANTE
e PDI
e PAS

P.3.a. Marque, por favor, en qué estudios esta matriculado. [respuesta muiltiple]

(SOLO ESTUDIANTES)

Licenciatura en Biologia

Ingenieria Técnica en Informatica de Sistemas

Licenciatura en CC. Ambientales

Ingenieria Técnica en Informatica de Gestion

Licenciatura en Admin. Y Direc.
Empresas

Diplomatura en CC. Empresariales

Licenciatura en CC. Actuariales y
Financieras

Arquitectura Técnica

Licenciatura en Economia

Ingenieria en Electronica

Licenciatura en CC. Del Trabajo

Ingenieria en Telecomunicacion

Licenciatura en Derecho

Ingenieria Técnica Industrial, especialidad
Electrénica Industrial

Licenciatura en Documentacion

Ingenieria Técnica Telecomunicacion,
especialidad Sistemas Electronicos

Licenciatura en Psicopedagogia

Ingenieria Técnica Telecomunicacion,
especialidad Sistemas Telematicos

Licenciatura en Farmacia

Ingenieria Técnica Telecomunicacion,
especialidad Telematica

Licenciatura en Filologia Hispanica

Diplomatura en Enfermeria (SESCAM)

Licenciatura en Filologia Inglesa

Diplomatura en Enfermeria

Licenciatura en Historia

Diplomatura en Fisioterapia

Licenciatura en Humanidades

Maestro, especialidad Educacion Fisica

Licenciatura en CC. De la Actividad
Fisica y del Deporte

Maestro, especialidad Educacion Infantil

Licenciatura en Medicina

Maestro, especialidad Educacion Musical

Licenciatura en Quimica

Maestro, especialidad Educacion Primaria

Arquitectura

Maestro, especialidad Educacion Lengua
Extranjera

Ingenieria en Geodesia y Cartografia

Diplomatura en Turismo

Ingenieria en Informatica

Maestro, especialidad Educacion Lengua
Extranjera
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P.3.b. Curso en el que esta matriculado. (SOLO ESTUDIANTES)

[1°]

(2] [&] [«] [&]

6]

| Doctorado, Master, etc. |

P.4. Marque, por favor, la facultad a la que pertenece el departamento en el que

trabaja. (SOLO PDI y PAS)

Facultad de Biologia

E.T.S. de Ingenieria Informatica

Facultad de CC. Ambientales

E.U. de Estudios Empresariales

Facultad de Econdmicas y
Empresariales

Escuela de Arquitectura Técnica

Facultad de Derecho

Escuela Politécnica Superior

Facultad de Documentacion

E.U. de Enfermeria (SESCAM)

Facultad de Farmacia

E.U. de Enfermeria y Fisioterapia

Facultad de Filosofia y Letras

E.U. de Magisterio

Facultad de Medicina

E.U. Cardenal Cisneros (adscrita y
privada)

Facultad de Quimica

E.T.S. de Arquitectura y Geodesia

No aplica lo anterior, no pertenezco
a una Facultad/Centro

| BLOQUE II: USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS.

P.5. Pensando ahora en las veces que acude al médico indique, por favor,

aproximadamente cuantas veces acudié al médico el ultimo afo.

P.6. Pensando en las ocasiones en las que acude al médico, senale la opcion que

mas se ajusta a su experiencia.
No tengo seguro de salud privado por lo que voy siempre a la sanidad publica
Tengo seguro de salud privado pero voy siempre a la sanidad publica

Tengo seguro de salud privado pero voy mas a la sanidad publica

Tengo seguro de salud privado pero voy tanto a la sanidad privada como a la

publica

Tengo seguro de salud privado y voy mas a la sanidad privada
Tengo seguro de salud privado y voy siempre a la sanidad privada

P.7.Y ¢cudles son los motivos mas habituales por los que acude al médico?

Resfriados, gripe

Trastornos alimenticios (gastroenteritis, diarrea, etc)

Dolores/lesiones musculares

Enfermedad crénica (revision)
Acudo a por recetas médicas

Otros (especificar):
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P.8. Senale la opcion que mejor se ajusta para cada una de las frases que figuran a
continuacion.

. Casi A Pocas
Siempre . Nunca
siempre veces veces
Mi médico me presenta las
diferentes alternativas
terapéuticas

Mi médico tiene en cuenta
mi opinion en la prescripcion

Sigo al pie de la letra las
instrucciones que me dicta el
médico

Leo el prospecto del
medicamento

Del medicamento prescrito,
lo que mas me preocupa es
su seguridad

Del medicamento prescrito,
lo que mas me preocupa es
su eficacia

BLOQUE Ili: USO Y DISPONIBILIDAD DE INTERNET

P.9. A continuacidn piense en el uso que hace de Internet. Indique, por favor, cuantas
horas aproximadamente dedica a la semana a navegar por Internet.

P.10.a. Indique, por favor, desde qué lugares suele acceder a Internet. [multiple]
e Domicilio propio

Domicilio amigos o familiares

Desde el trabajo

Desde el movil

Desde la universidad

Desde un cibercafé

Desde un locutorio

Otros (especificar)

P.10.b. Ahora, por favor, ordene estos lugares desde los que accede a Internet de
mas a menos, segun lo habitualmente que acceda desde cada uno de ellos.
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P.11.a. Piense, por favor, en los motivos por los que se conecta a Internet. A
continuacién encontrara una lista con varios motivos de uso de Internet sehalados
por otros entrevistados. Sefale, por favor, cuales son los principales motivos por los
que se conecta.

Correo electrénico Realizar compras

Temas de la Universidad Organizar viajes

Chat / Messenger Organizar Ocio (compra de entradas...)
Participar en Foros / Blogs Realizar tramites burocraticos
Busqueda de informacion: noticias... | Otros (especificar)

P.11.b. Ahora, por favor, ordene los motivos por los que se conecta a Internet, de
mayor a menor segun la frecuencia por la que se conecta.

P.12. Cuando necesita buscar algo en la red y no sabe exactamente donde dirigirse,
¢ qué buscadores son los que mas utiliza habitualmente? [multiple]

GOOGLE

HISPAVISTA

LYCOS

MSN Search / Live Search

Terra

Yahoo

Otros

BLOQUE IV: USO DE INTERNET RELACIONADA CON HABITOS DE VIDA/SALUD. |

P.13.a. A la hora de obtener informacién relacionada con temas de habitos de
vida/salud, indique, por favor, con qué frecuencia utiliza los siguientes medios:

. Casi A Casi
Siempre . Nunca
siempre menudo nunca
Internet
Médico
Farmacéutico

Amigos/ familia

Personal de enfermeria

Television

Prensa en general

Libros, bibliotecas

Radio

Revistas de habitos de vida/salud

Otros

P.13.b. Ordene, por favor, los medios que si emplea (aunque sea casi hunca) de mas
a menos, en funcion de la frecuencia con que los emplea para consultar temas de
habitos de vida/salud.
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P.13.c. Valore, por favor, en una escala de nada fiable a muy fiable, la fiabilidad y
calidad de la informacién que tiene para Vd. cada uno de los siguientes medios.

Muy Bastante Fiable Poco Nada
fiable fiable fiable fiable
Internet
Médico
Farmaceéutico

Amigos/familia

Personal de enfermeria
Television

Prensa en general

Libros y bibliotecas

Revistas de habitos de salud
Otros

P.14. ;Por qué motivos no ha utilizado Internet en relacién a temas de habitos de
vida/salud?
(s6lo para los que hayan contestado que ovoab utilizan Internet en la pregunta 13a)

¢ No lo he necesitado nunca ¢ No me resulta facil encontrar la informacién sin ayuda
¢ Prefiero acudir al médico ¢ No me interesan los temas de habitos de vida/salud
¢ No me inspira confianza ¢ Otros

P.15. Por favor, marque en qué medida cree Vd. que utilizara Internet en relacion a
temas de habitos de vida/salud en los préoximos 6 meses:
(s6lo para los que hayan contestado que ovoab utilizan Internet en la pregunta 13a)

e Probablemente si e Probablemente no
e Nolo se e Seguro que no

Las personas que han declarado que no usan nunca Internet en materias relacionadas con
la salud, abandonan aqui la encuesta.

BLOQUE V: PROFUNDIZACION SOBRE INTERNET Y LOS HABITOS DE VIDA/
SALUD

P.16. ;Con qué frecuencia al mes utiliza Internet para consultar temas relacionados
con los habitos de vida/salud?
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P.17. Marque cuales son los principales motivos que le inducen a buscar informacion
sobre habitos de vida/salud en Internet. [multiple]

Informacion general sobre una enfermedad

Informacion sobre los sintomas de enfermedades

Informacion sobre tratamientos / medicamentos

Informacion de médicos o centros hospitalarios

Informacion sobre habitos de vida saludables

Completar / Contrastar la informaciéon que me ha dado el médico.
Otros (especificar):

P.18. Normalmente cuando realiza alguna consulta sobre habitos de vida/salud en
Internet, ¢ para quién busca la informaciéon? [multiple]

La realizo para mi mismo/a

La realizo para un amigo/a, pareja
La realizo para un familiar

Otros (especificar):

P.19. Indique cuales son las principales enfermedades de las que busca informacion
en la red cuando realiza consultas sobre habitos de vida/salud, indicando la
frecuencia con la que ha consultado sobre ellas.

Varias En alguna

e Nunca
veces ocasion

Muy a menudo

Alergias

Asma

Cancer

Diabetes

Enfermedades cardiovasculares

Colesterol

Hipertension

Obesidad

Alopecia (pérdida de pelo)

Dermatologia (acné, dermatitis
psoriasis)

Cuestiones estéticas

Enfermedades reumaticas (artrosis, etc.)

Osteoporosis

Lesiones musculares

Dolores de cabeza / migrafias

Depresion, ansiedad / trastornos
mentales

Trastornos del suefio

Anorexia, bulimia

Alzheimer

Sida

Enfermedades de transmision sexual

Ginecologia (dolores menstruales,
embarazo)

Otros
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P.20.a. Cuando esta interesado en obtener informacion en Internet sobre algin tema
relacionado con los habitos de vida/salud, marque, por favor, cual de las siguientes
opciones describe mejor su practica habitual.

e Acudo a un buscador (Google®, etc.), busco sobre el tema y
Acudo a un buscador (Google®, etc.) y busco un portal de salud
Voy directamente a una pagina que ya conozco.
Voy directamente a un portal de salud y busco.

P.20.b. De las diferentes opciones que le puede ofrecer un buscador, marque, por
favor, cual escogeria en primer lugar.

e La primera que sale ¢ Hospital privado

¢ Enciclopedia general (como la ¢ Pagina especifica sobre el tema por ejemplo:
wikipedia, encarta etc www.enfermedadx.com

¢ Portal especifico de salud e Pagina de una universidad
(saludalia, etc.)

¢ Sociedades médicas / ¢ Pagina del Ministerio o de la Consejeria de
Fundaciones Salud

¢ Web de laboratorio farmacéutico ¢ Otra: (especificar)

¢ Asociacion de afectados por la
enfermedad

P.20.c. Si esta pagina elegida no le satisface, y debe escoger otra en segundo lugar,
ordene, por favor, de mas a menos segun la probabilidad de elecciéon de cada una de
las alternativas.

P.21. Cuando consulta Internet (a través de un buscador) para obtener informacion
sobre algun tema relacionado con los habitos de vida/salud, marque, por favor, cual
de las siguientes frases describe mejor el proceso que sigue Vd. hasta encontrar una
pagina

e Suelo encontrar lo que me interesa a la primera.
Generalmente tengo que visitar dos o tres paginas.
Tengo que entrar a muchas paginas para encontrar una que me
Los buscadores no suelen encontrar paginas que me resulten

P.22.a. A continuacion se muestran una serie de paginas Web relacionadas con los
habitos de vida/salud. Seiale, por favor, cuales ha visitado alguna vez (aunque sea a
través de un buscador). [multiple]

e www.salud.com e www.tuotromedico.com
e www.saludalia.com e www.viatusalud.com
e www.tusalud.com o www.fisterra.com

e www.netdoctor.com ¢ Otros (especificar)
e www.buenasalud.com e Ninguna
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P.22.b. De las paginas que ha visitado, por favor, ordénelas de mayor a menor, segtin
la fiabilidad que le aportan.

P.23. Marque la opcion que mejor se ajusta para cada una de las siguientes frases:

. Casi Pocas
Siempre | . A veces Nunca
siempre veces
Consulto Internet antes de visitar al
meédico
Consulto Internet después de visitar
al médico

Comento con el médico lo que he
leido en Internet

Pido al médico que me prescriba
medicamentos que he visto en
Internet

Visito las paginas Web que el médico
me ha recomendado

P.24. ;Ha intervenido alguna vez en un foro/Chat/blog sobre salud, bien como
interesado, bien para ayudar o para responder?

P.25. ; Qué opinion le merecen los foros/chats/blogs sobre salud?
e Los veo muy utiles

Los veo utiles

No los conozco

No les veo mucha utilidad

No me parecen nada utiles

CUESTIONARIO ESPECIFICO POR PATOLOGIAS (Bloque VI): Acceden a esta fase las
personas que en la P.19 contesten que han buscado alguna vez sobre migrafia, asma,
obesidad, osteoporosis, alopecia, diabetes, hipercolesterolemia o sida.

MIGRANA |

M.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con
migrana/dolor de cabeza. [multiple]

e Para usted mismo/a e Para algun amigo

e Para algun familiar ¢ OTROS
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M.2. ;Qué tipo de informaciéon busca en Internet relacionada con la migrafa/dolor de
cabeza? [multiple]

¢ Informacién sobre la migrafa / el dolor

Formacidén sobre tratamientos

de cabeza en general

¢ Informacion sobre los sintomas e Formacion sobre habitos de vida
saludables
¢ Informacion sobre los motivos que e Formacion sobre efectos
provocan el dolor de cabeza secundarios/adversos de los farmacos
o Formacién de autodiagnostico e Foro o Chat donde compartir informacion e
inquietudes

M.3. Senale, por favor, qué paginas Web ha visitado en busca de informacion acerca
de la migrafial/dolor de cabeza. [multiple]

http://actron.bayer.es/actron/

¢ http://www.headaches.org/

¢ http://www.doloresdecabeza.com.ar/

¢ http://www.meduelelacabeza.com/

¢ http://www.cefaleaymigrana.com/

¢ He visitado paginas de migrafa/dolor de cabeza pero no recuerdo cuales.
| ASMA

A.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con el asma.
[multiple]

Para usted mismo/a
Para algun familiar
Para sus hijos

Para algun amigo
OTROS

A.2. ;Qué tipo de informacion busca en Internet relacionada con el asma? [multiple]

Informacion sobre el asma en general

Informacion sobre los sintomas

Informacion sobre los motivos que provocan el asma
Informacion de autodiagnostico

Informacion sobre tratamientos

Informacion sobre habitos de vida saludables

Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacion e inquietudes
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A.3. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacién acerca
del asma. [multiple]
e http://www.asmainfantil.com
http://www.asmaforum.com
http://www.asmayepoc.com
http://www.respirar.org
http://www.airosocuidadeti.com
He visitado paginas de asma pero no me acuerdo de cuales

| OBESIDAD

0.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con la
obesidad. [multiple]

e Para usted mismo/a

e Para algun familiar

e Para algun amigo

¢ OTROS

0.2. ;Qué tipo de informacion busca en Internet relacionada con la obesidad?
[multiple]
¢ Informacion sobre la obesidad en general
Informacion de autodiagnostico
Informacion sobre tratamientos farmacoldgicos
Informacion sobre dietas y regimenes
Informacion sobre habitos de vida saludables
Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacion e inquietudes

0.3. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacién acerca
de la obesidad. [multiple]
e http://www.obesidad.net
http://www.seedo.es
http://www.tuotromedico.com
http://www.tusalud.com
http://www.ondasalud.com
He visitado paginas de obesidad pero no me acuerdo de cuales

| OSTEOPOROSIS

OP.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con
osteoporosis. [multiple]

e Para usted mismo/a

e Para algun familiar

e Para algun amigo

e OTROS
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OP.2. ;Qué tipo de informacion busca en Internet relacionada con la osteoporosis?
[maltiple]
¢ Informacion sobre la osteoporosis en general
Informacion sobre los sintomas
Informacion sobre los motivos que provocan la osteoporosis
Informacion de autodiagnostico
Informacion sobre tratamientos
Informacion sobre habitos de vida saludables
Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacion e inquietudes

OP.3. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacién
acerca de la osteoporosis. [multiple]
e http://www.fhoemo.com
http://www.cuidatushuesos.com
http://www.nof.org
http://www.osteoporosis.org
http://www.ondasalud.com
He visitado paginas de osteoporosis pero no me acuerdo de cuales

| ALOPECIA

ALA1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con la
alopecia. [multiple]

e Para usted mismo/a

e Para algun familiar

e Para algun amigo

e OTROS

AL.2. ;Qué tipo de informacion busca en Internet relacionada con la alopecia?
¢ Informacion sobre la alopecia en general

Informacion sobre los motivos que provocan la alopecia

Informacion de autodiagndstico

Informacion sobre tratamientos

Informacion sobre habitos de vida saludables

Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos

Foro o Chat donde compartir informacion inquietudes

AL.3. Seiale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacion acerca
de la alopecia.
e http://www.alopecia-tratamiento.net
http://www.recuperalelpelo.com
http://www.perderpelo.com
http://www fisterra.com
http://www.naaf.org
He visitado paginas de alopecia pero no me acuerdo de cuales
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| DIABETES

D.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con la diabetes.
[multiple]

e Para usted mismo/a

e Para algun familiar

e Para algun amigo

¢ OTROS

D.2. ;Qué tipo de informaciéon busca en Internet relacionada con la diabetes?
[multiple]
¢ Informacion sobre la diabetes en general
Informacion sobre los sintomas
Informacion sobre los motivos que provocan la diabetes
Informacion de autodiagndstico
Informacion sobre tratamientos
Informacion sobre habitos de vida saludables
Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacién e inquietudes

D.3. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacion acerca
de la diabetes. [multiple]
¢ http://www.fundaciondiabetes.org
http://www.diabetesjuvenil.com
http://www.diabetesonline.com
http://www.diabetesaldia.com
He visitado paginas de diabetes pero no me acuerdo de cuales

| HIPERCOLESTEROLEMIA

CL.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con el
colesterol. [miiltiple]

e Para usted mismo/a

e Para algun familiar

e Para algun amigo

e OTROS

CL.2. ;Qué tipo de informacion busca en Internet relacionada con el colesterol?
[maltiple]
¢ Informacion sobre el colesterol en general
Informacion sobre los motivos que provocan colesterolemia
Informacion de autodiagnostico
Informacion sobre tratamientos
Informacion sobre habitos de vida saludables
Informacion sobre efectos secundarios / adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacion e inquietudes
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CL.3. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacién acerca
del colesterol. [muiltiple]

http://www.fundaciondelcorazon.com

e http://www.tusalud.com

o http://www. fisterra.com

o http://www.colesterolfamiliar.com

e http://www.ondasalud.com

¢ He visitado paginas de colesterol pero no me acuerdo de cual
| SIDA

SD.1. Indique, por favor, para quién realiza las consultas relacionadas con el sida.

Para usted mismo/a
Para algun familiar
Para algun amigo
OTROS

SD.2. ; Qué tipo de informacién busca en Internet relacionada con el sida?

Informacion sobre el sida en general

Informacion sobre los motivos que provocan el sida

Informacion de autodiagndstico

Informacion sobre tratamientos

Informacion sobre habitos de vida Saludables

Informacion sobre efectos secundarios/adversos de los farmacos
Foro o Chat donde compartir informacion e inquietudes

SD.3.a. Senale, por favor, que paginas Web ha visitado en busca de informacién
acerca del sida. [multiple]

http://www.globalsida.org

http://www.ctv.es

http://www.gtt-vih.org

http://www.cesida.org

http://www.aids-sida.org

http://www.stopsida.org

http://www.accionsida.org

He visitado paginas de SIDA pero no me acuerdo de cuales





