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Resumen

Este estudio explora las conductas de busqueda y escaneo de
informacion sobre la practica regular de actividad fisica y el consumo
de frutas y vegetales en una muestra no probabilistica de 125
hombres y 125 mujeres adultos a través de encuestas cara a cara en
la ciudad de Santiago, Chile. La busqueda corresponde a esfuerzos
activos del individuo por obtener informacion, mientras que el escaneo
concierne a la exposicién incidental a informacion sobre salud. Las
fuentes de informacion examinadas fueron médicos u otros
profesionales de la salud, familiares o amigos, internet, television o
radio y diarios o revistas. Se analizaron frecuencias, tablas cruzadas y
regresiones logisticas. Se encontré que en la muestra el escaneo era
mas frecuente que la busqueda de informacién para algunas de las
fuentes estudiadas y que la busqueda no era mas prevalente en
ningln caso. Las mujeres tienden a escanear y buscar mas que los
hombres y se advierten diferencias por nivel socioeconémico en la
blusqueda de informacion sobre salud a través de internet y diarios o
revistas.
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Abstract

This study explores the behaviors of seeking and scanning
information about the regular practice of physical activity and fruit
and vegetable consumption in a no probabilistic sample of 125
adult males and 125 adult females through a face to face survey in
the city of Santiago, Chile. Seeking corresponds to active efforts
done by the individual to obtain information; while scanning
concerns incidental exposure to health information. The examined
sources of information were doctors or other health professionals,
relatives or friends, internet, television or radio and newspapers or
magazines. Frequencies, crosstabs and logistic regressions were
analyzed. It was found that in the sample scanning was more
prevalent than seeking for some of the studied sources and that
seeking was not more prevalent in any case. Women tend to scan
and seek more than men and differences for socioeconomic level
in health information seeking through the internet and newspapers
and magazines were found.
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Habitos de Busqueda y Escaneo de Informacién sobre Salud en Adultos Chilenos

La informacién sobre salud que recibimos de nuestro entorno, tanto a través de
los medios de comunicacibn como de nuestras redes interpersonales, tiene el
potencial de guiar nuestra conducta, ayudarnos a tomar decisiones e incluso
empujarnos a realizar cambios de comportamiento (Lee, Zhao, & Pena-y-Lillo, 2016) y
adoptar habitos de vida saludable (Ramirez et al., 2013). Por esta razdn, es importante
conocer como las personas que no enfrentan un problema de salud en particular, es
decir, las personas sanas, obtienen o se relacionan con la informacion de salud que
esta disponible en su entorno.

Este estudio explora dos modos de obtener informacion sobre salud: la
basqueda activa y el escaneo o exposicion incidental. Mientras la primera se
caracteriza por ser un acto deliberado en el que la persona hace un esfuerzo activo
por obtener informacién, en la segunda la persona recibe informacion de su entorno
como parte de su consumo rutinario de informacién y sin hacer esfuerzos concretos
por obtenerla. El foco de este estudio es la blsqueda y escaneo de informacién sobre
la practica regular de actividad fisica y el consumo de frutas y vegetales en una
muestra no probabilistica de adultos de la ciudad de Santiago, en Chile. El propésito
de este estudio es conocer la prevalencia de blusqueda en comparacién con la del
escaneo de informacion sobre ambas conductas de salud, asi como determinar si
existen diferencias en estas practicas relacionadas con el sexo y/o el nivel
socioecondmico de la persona que pudieran contribuir a la brecha de acceso a
informacion sobre estos habitos de auto-cuidado.

1. Marco teodrico

Los medios de comunicacion, ya sea a través de productos informativos o de
entretencion, estan permanentemente ofreciendo informacion relativa a salud y habitos
de auto-cuidado (Lee, 2009). Ademas, las conversaciones interpersonales, las
interacciones a través de redes sociales, y las busquedas en internet pueden contener
informacion sobre enfermedades, sintomas, hébitos de salud, entre otros. Estas
instancias también contribuyen a la exposicion de los individuos a informacion de salud
y a las decisiones que tomen (Niederdeppe et al., 2007), por lo que es fundamental
ampliar las fronteras del estudio de los mecanismos a través de los cuales las
personas acceden a informacién sobre salud para incluir la exposiciébn que ocurre a
través de los medios de comunicacion, internet y fuentes interpersonales.

Las conductas de busqueda y escaneo de informacién son dos maneras
distintas de relacionarse con ésta. La busqueda de informacion ha sido definida como
la realizacion de “esfuerzos activos para obtener informacién fuera de los patrones
normales de exposicion a fuentes mediadas o interpersonales” (Niederdeppe et al.,
2007, p. 155, traduccion propia), mientras que escaneo corresponde a “la adquisicion
de informacién que ocurre dentro de los patrones rutinarios de exposicion a fuentes
mediadas e interpersonales que puede ser recordada por el individuo facilmente”
(Niederdeppe et al., 2007, p. 154, traduccién propia).

Cuando se estudian las conductas de busqueda y escaneo de informacion,
diversas fuentes pueden ser consideradas, por ejemplo, profesionales de la salud,
medios masivos de comunicacion, internet y otros. Los investigadores que propusieron
estos conceptos argumentan que todas las fuentes pueden ser usadas para busqueda
y escaneo, indistintamente, a pesar de las diferentes caracteristicas de cada fuente
(Niederdeppe et al., 2007). Estudios empiricos, sin embargo, han revelado que ciertas
fuentes son preferidas por las personas para realizar basqueda de informacion,
mientras que otras son mas probablemente escaneadas. Especificamente, los medios
masivos son mas escaneados que internet o las fuentes interpersonales. Por ejemplo,
cuando una persona esta viendo las noticias por television y aparece una nota sobre
estrategias para perder peso no necesariamente realiza una bdsqueda intencionada
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de esa informacién, pero de todas maneras se expone a ella. Las fuentes
interpersonales, tales como profesionales de la salud, amigos y familiares, por su
parte, son por lo general mas utilizadas para la busqueda activa (Askelson, Campo, &
Carter, 2011), asi como también los libros e internet.

La exposicion a mensajes de salud esta asociada a la practica de habitos
saludables, pues a través de la busqueda y el escaneo las personas aprenden
estrategias para practicar conductas especificas, por ejemplo, conocen los beneficios
de una conducta, lo que puede ser una importante motivacion para ponerla en
practica. Ademas, la busqueda y escaneo de un individuo en su red interpersonal
puede redundar en una percepcion de apoyo social necesario para incentivar la
realizacion de la conducta, y pueden ser recordatorios de las normas sociales que son
prevalentes en un grupo respecto de la conducta de salud (Hornik et al., 2013;
Ramirez et al., 2013).

Estudios empiricos han encontrado asociaciones de naturaleza transversal
entre conductas de busqueda y escaneo de informacién y la realizacion de
comportamientos preventivos en salud, tales como el consumo de frutas y verduras y
el ejercicio fisico (Kelly et al., 2010; Ramanadhan & Viswanath, 2006). También se ha
encontrado vinculos entre busqueda y escaneo y la realizacion de una colonoscopia
para detectar cancer de colon y recto (Kelly et al., 2010; Shim, Kelly & Hornik., 2006).
Estudios longitudinales han mostrado que la busqueda de informacion predice el
cuidado de la dieta, el ejercicio fisico y el consumo de frutas y verduras (Ramirez et
al., 2013), mientras que el escaneo predice la actividad fisica y la mantencién de un
consumo de frutas y verduras saludables, lo que implica que la exposicidbn por
escaneo podria servir para reforzar antecedentes que un individuo ya maneja sobre la
importancia de las conductas saludables (Hornik et al., 2013). Ademas, la busqueda y
el escaneo de informacion de distintas fuentes podrian tener diferentes efectos en las
conductas de salud de las personas. Por ejemplo, Beaudoin y Hong (2011)
descubrieron que las personas que buscaban informacién en los periddicos tenian
hébitos mas saludables de consumo de frutas y vegetales, mientras que aquellos que
buscaban informacion en la television solian consumir mas bebidas azucaradas.

1.1. Diferencias socioecondémicas y de género en exposicion a informacion de salud

La posicién social de una persona tiene una gran injerencia en las chances que
dicha persona tenga de estar expuesta a mensajes de salud o de habitos saludables.
Cuando pensamos en la cobertura de los medios de comunicacion sobre temas de
salud o contenido en linea sobre estos asuntos, es esperable que el acceso de las
personas a estos canales esté influenciado por sus recursos monetarios. Los estudios
tempranos de la brecha digital confirmaron que existian grandes diferencias entre
personas de altos y bajos ingresos en el acceso a tecnologias de la informacion e
internet. En gran medida estas diferencias se explican por el costo de comprar un
computador y pagar por una suscripcion a internet. De manera similar, el acceso a
informacion especializada a través de la suscripcion a revistas y television por cable
esta determinado por la capacidad de pagar por ellas.

El acceso a atencion médica también depende en gran medida del nivel de
ingreso de una persona o su familia. En Chile, aun cuando el nimero de beneficiarios
del sistema publico de salud sobrepasa considerablemente el numero de aquellos en
el sistema privado, de los 29.996 médicos registrados en el pais solo el 43% esta
contratado en servicios publicos (Guillou, Carabantes, & Bustos, 2011). En
consecuencia, el nimero de pacientes por cada médico en el sector privado se estima
en 276, mientras que en el sistema publico es de 920 (Guillou et al., 2011). En ese
contexto, los pacientes de menores ingresos tienen menores posibilidades de ver un
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médico y de establecer con el proveedor de salud una relacion en la cual éste
entregue consejos y los aliente a practicar habitos de auto-cuidado.

Los estudios en busqueda y escaneo de informacion han encontrado
diferencias en estas conductas entre los distintos grupos sociales, en particular dados
por el nivel educacional. En general, los estudios tienden a centrarse en el nivel
educacional como marcador de NSE, a pesar de que este concepto engloba otros
indicadores, tales como el ingreso y la ocupacién, debido a la reticencia de los
individuos a entregar estos antecedentes (ver Lee, Ramirez, Lewis, Gray, & Hornik,
2012). Los estudios que han examinado la influencia del nivel educacional han
mostrado que los segmentos mas educados de la poblacién buscan informacién de
fuentes mas diversas comparados con miembros de grupos menos educados
(Ramanadhan & Viswanath, 2006). Ademas, las personas mas educadas tienen a
buscar y escanear mas informacién (Shim et al., 2006) a través de diferentes medios
(Viswanath & Ackerson, 2011), mientras que las personas de grupos sociales mas
desaventajados tienen menores oportunidades para buscar informacion sobre salud en
internet (Shim, 2008). También se han encontrado diferencias por nivel educacional en
las fuentes preferidas para obtener informacién de salud (Beaudoin & Hong, 2011) y
los temas sobre los cuales se busca informacion (Galarce et al., 2011).

Ademas de las diferencias por nivel educacional, estudios previos en Estados
Unidos han demostrado que las mujeres tienden a buscar informacién sobre salud
mas frecuentemente que los hombres (Kelly et al., 2010, Rutten, Squiers, & Hesse,
2006) y las conductas de escaneo son también mas comunes entre las mujeres (Kelly
et al., 2010).

La gran mayoria de los estudios sobre blsqueda y escaneo de informacién
sobre salud se ha realizado en Estados Unidos, en especial utilizando la base de datos
de la Health Information National Trends Survey (HINTS), una encuesta nacionalmente
representativa que se concentra en la adquisicién de informacion sobre el cancer y
conductas asociadas a su prevencion (por ejemplo: Rutten, Squiers, & Hesse, 2006).
Poco se sabe acerca de la adquisicion de informacion sobre habitos de vida saludable
en paises en vias de desarrollo y en poblaciones sin problemas de salud especificos.

2. Hipétesis y preguntas de investigacion

De acuerdo a la literatura revisada en la seccion previa, se proponen las
siguientes hipotesis y preguntas de investigacion:

Pregunta 1: ¢En qué fuentes es mas prevalente la busqueda y en cudles el
escaneo de informacion sobre habitos saludables?

H1: Las costumbres de busqueda y escaneo serdn mas prevalentes en las
mujeres que en los hombres.

H2: A mayor nivel socioeconémico, mas prevalentes seran las conductas de
bdsqueda y escaneo.

Pregunta 2: ¢Existen diferencias entre hombres y mujeres en busqueda y
escaneo dentro de un segmento socioeconémico especifico?

Pregunta 3: ¢Es el escaneo mas prevalente que la busqueda en todos los
segmentos socioecondémicos y/o entre hombres y mujeres?

3. Método
3.1. Participantes y procedimiento
Los datos para este estudio fueron obtenidos a través de una encuesta

intercept de tipo transversal encargada a la empresa de estudios de opinion publica
Demoscépica. La muestra comprende 250 personas mayores de 18 afios, sin ningan
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diagnéstico de salud en particular, en Santiago de Chile, estratificadas en los niveles
socioecondmicos (NSE) medio (C2), medio-bajo (C3) y bajo (D). Un 50% de la
muestra corresponde a mujeres. El trabajo de campo se realizd el jueves 15 de
octubre de 2015 en nueve puntos de la ciudad de Santiago, donde los entrevistados
fueron abordados para responder la encuesta cara a cara.

3.2. Mediciones

Al comienzo de la entrevista se aplicd un filtro para determinar el NSE del
encuestado. A cada entrevistado se le consultd sobre la profesién o trabajo y el nivel
educacional de la persona que aporta el principal ingreso del hogar. La ocupacion fue
consultada como una pregunta abierta, pero luego los encuestadores debieron
asignarla a una de seis categorias: (1) trabajos menores ocasionales; (2) obrero no
calificado, oficio menor, servicio doméstico con contrato; (3) obrero calificado, capataz,
junior, micro-empresario; (4) empleado administrativo medio y bajo, vendedor, jefe de
seccion; (5) ejecutivo medio, profesional, mediano empresario; (6) alto ejecutivo,
director grandes empresas, profesion liberal independiente, gran empresario. El nivel
educacional consistia en siete categorias (1) basica incompleta o0 menos; (2) basica
completa; (3) media incompleta 0 media técnica completa; (4) media completa o
técnica superior incompleta; (5) universitaria incompleta o técnica superior completa;
(6) universitaria completa y (7) postgrado. Utilizando ambas respuestas, el
entrevistador debia clasificar a los encuestados en uno de los tres NSE en que se
enfoca este estudio.

El encuestador clasificé a cada entrevistado como hombre o mujer y le consulté
por su edad a la fecha de la encuesta. Con el fin de medir los comportamientos de
salud de los entrevistados se les consultd en cuéntos de los dltimos 7 dias habian
practicado alguna actividad fisica que les haya provocado un aumento de los latidos
del corazén por al menos 20 minutos (respuestas de 0 a 7). Ademas, se les consulto
por su promedio de consumo diario de frutas y de verduras en la Ultima semana. Las
opciones de respuesta eran (1) no comi; (2) una vez al dia; (3) 2 veces al dia; (4) 3
veces al dia; (5) 4 veces al dia; (6) 5 0 mas veces al dia. Se comput6 la suma del
consumo de frutas y de verduras para crear una sola variable indicadora del consumo
de frutas y vegetales diario. Estas mediciones de actividad fisica y consumo de frutas y
vegetales han sido utilizadas en estudios previos sobre la busqueda y escaneo de
informacion, como el estudio de Hornik et al. (2013).

Para medir blusqueda y escaneo se utilizé el formato de preguntas propuesto y
validado por Kelly, Niederdeppe y Hornik (2009). A los encuestados se les leyd el
siguiente texto a modo introductorio: “algunas veces las personas buscan activamente
informacion sobre temas de salud, por ejemplo, haciendo preguntas o una busqueda
activa, mientras que otras veces se topan, sin querer, con esta informacion”. Luego se
les realiz6 la pregunta: “en los dltimos 3 meses, ¢ha buscado informacién sobre la
practica de actividad fisica de alguna de las siguientes fuentes?”. Los entrevistados
recibieron una tarjeta que indicaba cada una de las fuentes examinadas: (1) médico u
otro profesional de la salud; (2) familiar, amigo o compafiero de trabajo; (3) internet; (4)
television o radio; y (5) diario o revista. Las opciones de respuesta fueron si y no. La
misma pregunta y mecanismo fue utilizado en el caso del consumo de frutas y
verduras.

Inmediatamente después de las preguntas sobre busqueda, los encuestadores
hicieron la siguiente pregunta para medir escaneo: “en los Ultimos 3 meses, ¢se ha
topado con informacién sobre la practica de actividad fisica de alguna de las siguientes
fuentes?”. En este caso los participantes tenian a mano la misma tarjeta con las cinco
fuentes descrita arriba. EI mismo procedimiento fue utilizado para el escaneo de
informacién sobre consumo de frutas y verduras.
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3.3. Analisis

Para responder la pregunta de investigacion 1 se examinaron las tablas de
contingencia con la prevalencia de las conductas de blusqueda y escaneo para cada
una de las fuentes y cada uno de los temas examinados. Se computo la estadistica de
McNemar, que sirve para probar diferencias entre las frecuencias marginales de una
tabla. Luego, las frecuencias de busqueda y escaneo fueron examinadas para derivar
las conclusiones.

Para probar las hipétesis 1 y 2 se realizaron regresiones logisticas con
busqueda y escaneo de informacién para cada uno de los temas y cada una de las
fuentes examinadas como variables dependientes; sexo y NSE como variables
independientes categoéricas, y edad y practica de actividad fisica o0 consumo de frutas y
verduras como variables de control. Para responder la pregunta 2 se cre6 una nueva
variable con 6 categorias que correspondia a la interaccion entre NSE y sexo. Luego
se examinaron las tablas de contingencia y se obtuvo la estadistica Chi cuadrado para
cada una de dichas tablas. En cuanto a la pregunta 3, se examinaron las tablas de
contingencia para cada segmento socioeconémico y para hombres y mujeres,
comparando la tasa de busqueda y escaneo para cada una de las fuentes.

4. Resultados

La edad promedio de los encuestados fue de 37,9 afios (DE = 13,8) con un
minimo de 18 y un maximo de 78 afos. El promedio de dias de la semana en que los
entrevistados declararon practicar alguna actividad fisica fue de 1,72 dias (DE = 2.09).
Un 9,6% de los entrevistados declaré no haber comido frutas la semana anterior; un
40,0% declar6 haber comido frutas una vez al dia; un 28,0%, dos veces al dia; y un
22,4%, tres 0 mas veces al dia. Respecto al consumo de verduras, un 4,8% declaré no
haber consumido; un 49,6% declaré haber comido una vez al dia; un 25,6% declar6
haber consumido dos veces al dia; y un 20,0%, tres 0 mas veces al dia.

En relacién a la informacién sobre la practica de actividad fisica, un 16,8% de
la muestra declaré haber buscado activamente informacién a través de consultas a un
médico u otro profesional de la salud en los Ultimos tres meses; un 24,8% busco
mediante consultas a familiares, amigos o compafieros de trabajo; un 43,6% utilizd
internet; un 19,2% la television o radio y un 7,6%, diarios o revistas. Sobre el mismo
tema, un 15,6% declaré haber tenido escaneo o exposicion incidental a través de un
meédico u otro profesional de la salud; un 32,4% de un familiar, amigo o compafiero de
trabajo; un 42,4% en internet; un 33,2% en televisién o radio y un 16,4% en diarios o
revistas.

Para informacion acerca del consumo de frutas y verduras, un 16,4% declar6
buscar informacién a través de un médico u otro profesional de la salud; un 24,0% a
través de familiares, amigos o compafieros de trabajo, un 41,6% a través de internet,
un 24,4% de la television o radio y un 9,2% de diarios o revistas. En cuanto al escaneo
sobre el consumo de frutas y verduras, un 17,6% sefial6 haber recibido informacién de
parte de un médico u otro profesional de la salud; un 27,6% de familiares, amigos o
comparfieros de trabajo, un 43,6% de internet; un 40,4% de la televisiéon o radio y un
18,8% de diarios o revistas. A continuacion se presentan los resultados para cada una
de las hipétesis y preguntas de investigacion.

Las figuras 1 y 2 muestran las frecuencias de busqueda y escaneo para
actividad fisica y consumo de frutas y verduras respectivamente. Cuando se examina
la obtencion de informacion sobre préctica de actividad fisica (AF) y consumo de frutas
y verduras (FV) desde la television o radio (AF: p <,001; FV: p <,001) y desde diarios
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o revistas (AF: p < ,001; FV: p < ,001) se observa que el escaneo 0 exposicion
incidental es mas recurrente que la busqueda intencionada. Con respecto a la
informacion obtenida de parte de familiares, amigos o compafieros de trabajo, el
escaneo es mas prevalente que la busqueda solo en el caso de la informacion sobre
actividad fisica (p < ,05) pero no sobre consumo de frutas y verduras. Para la
obtencion de informacion a través de internet y a través de un médico u otro
profesional de la salud no hay diferencias estadisticamente significativas entre
escaneo y busqueda para ninguno de los dos temas examinados. En ninguno de los
casos examinados la busqueda de informacion resulta significativamente mas
prevalente que la exposicion incidental.

42,4% 43.6%

32,2% 33,2% Bl Escaneo
I B Busqueda
19,2%
15,6% 168% 16,4%
7,6%
Médico u otro Familiar o Internet Televisiéon o Diario o revista*

profesional amigo* radio*

Figura 1. Frecuencia de busqueda y escaneo de informacion sobre la practica de actividad
fisica. " indica diferencia estadisticamente significativa. Fuente: elaboracién propia.

43,6%

A4L6%  40,4%

27,6%
- 24,0%

24,4%

18,8% O Escaneo

17,6% 16,4%
B Busqueda

9,2%

Médico u otro Familiar o amigo Internet Televisién o  Diario o revista*
profesional radio*

Figura 2. Frecuencia de busqueda y escaneo de informacién sobre consumo de frutas y
verduras. indica diferencia estadisticamente significativa. Fuente: elaboracion propia.

En referencia a la hipétesis 1, comparadas con los hombres, las mujeres de la
muestra presentaron mayores niveles de busqueda de informacion sobre actividad
fisica a través de médicos u otros profesionales de la salud (b = -,79, Wald x* (1) =
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4,76, p < ,05) y a través de diarios y revistas (b = -2,00, Wald x* (1) = 8,97, p < ,01).
Con respecto a la informacién sobre consumo de frutas y vegetales, las mujeres
reportan mas busqueda en internet que los hombres (b = -,61, Wald x* (1) = 4,66, p <
,05). En la busqueda de informacién sobre actividad fisica a través de amigos o
familiares, internet o televisibn o radio no se hallaron diferencias entre hombres y
mujeres. En la busqueda sobre consumo de frutas y vegetales no se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres en la obtencion de informacion de parte de
médicos u otros profesionales, familiares y amigos, television y diarios o revistas.

Adicionalmente, las mujeres reportaron mayor exposicion incidental o escaneo
de informacion sobre actividad fisica (b = -1,79, Wald x* (1) = 16,46, p < ,05) y
consumo de frutas y vegetales (b = -,87, Wald x* (1) = 5,90, p < ,05) a través de
médicos u otros profesionales de la salud comparadas con los hombres. En el caso de
la informacion sobre consumo de frutas y vegetales, las mujeres también reportan mas
escaneo de la television o radio (b = -,60, Wald x* (1) = 5,12, p < ,05). En ninguna de
las otras fuentes examinadas se advierten diferencias significativas entre hombres y
mujeres.

Con respecto a la hipotesis 2, que refiere a diferencias dadas por el NSE, al
examinar la busqueda de informacién a través de internet tanto para actividad fisica
(NSE C3: b =,97, Wald x? (1) = 7,70, p < ,01; NSE C2: b = ,83, Wald x* (1) = 5,91, p <
,05) como para consumo de frutas y verduras (NSE C3: b = 1,23, Wald x* (1) = 11,87,
p < ,01; NSE C2: b = ,75, Wald x* (1) = 4,57, p < ,05) se observa que los grupos
medio-bajo y medio (C3 y C2, respectivamente), tienen mayor tendencia a realizar
estas acciones comparados con el NSE bajo (D). Lo mismo ocurre para la busqueda a
través de diarios y revistas de informacion sobre actividad fisica (NSE C3: b = 2,46,
Wald x* (1) = 5,20, p < ,05; NSE C2: b = 2,33, Wald x* (1) = 4,66, p < ,05) y sobre el
consumo de frutas y verduras (NSE C3: b = 1,66, Wald x* (1) = 4,22, p < ,05; NSE C2:
b =1,84, Wald )(2 (1) = 5,40, p <,05). En sintesis, solo en el caso de estas dos fuentes
de informacion la hipotesis tiene sustento, pues los entrevistados del grupo
socioecondmico mas bajo reportaron en menor medida busqueda de informacion.

Comparados con el grupo D y el C2, los entrevistados del segmento C3
reportan mayor busqueda de informacion sobre ambos temas mediante familiares y
amigos (AF: b = 1,68, Wald x* (1) = 15,16, p < ,001; FV: b = 1,39, Wald x* (1) = 12,07,
p <,01) y mediante television y radio en el caso de actividad fisica (AF: b = 1,65, Wald
X° (1) = 14,89, p < ,001). Este hallazgo provee soporte para la hipétesis 2 al comparar
el segmento C3 con el D, pero no al compararlo con el NSE mas alto, el C2.

Se observa que las personas de segmento medio-bajo, comparadas con las del
segmento bajo y el medio, reportaron mas escaneo de informacién sobre ambos
temas examinados en sus circulos familiares y de amigos (AF: b = 1,13, Wald x* (1) =
9,12, p <,01; FV: b= 1,00, Wald x* (1) = 7,20, p < ,01).

Con respecto a la pregunta 2, se encontré adicionalmente que entre las
mujeres de segmentos medios y medios-bajos la blusqueda de informacién sobre
actividad fisica a través de diarios y revistas (x* (5) = 17,27, p < ,01) y sobre consumo
de frutas y vegetales a través de familiares y amigos (x* (5) = 13,03, p < ,05) es mas
prevalente que entre los hombres de todos los segmentos y las mujeres del segmento
bajo. Entre las mujeres del segmento medio-bajo, la blusqueda sobre el consumo de
frutas y verduras a través de internet (x* (5) = 18,51, p < ,01) y televisién o radio (x* (5)
= 12,29, p <,05), y el escaneo sobre el mismo tema a través de la television o radio
(¢ (5) = 15,22, p < ,01) es més prevalente que en todos los otros grupos. Finalmente,
la basqueda de informacién sobre consumo de frutas y verduras a través de diarios y
revistas (x* (5) = 17,27, p < ,01) y el escaneo sobre el mismo tema entre familiares y
amigos (x° (5) = 12,38, p < ,05) es mas prevalente entre mujeres del segmento C2.

Sobre la pregunta 3, que aborda la prevalencia de escaneo por sobre
busqueda en cada NSE, se encontré6 que en el segmento medio-bajo no habia
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diferencias estadisticamente significativas entre bisqueda y escaneo, por lo cual se
puede sefalar que en ese grupo ambos mecanismaos de obtencién de informacion son
igualmente prevalentes. En el segmento medio, el escaneo a través de la television y
radio resulté ser mas prevalente que la busqueda para ambos temas de salud en
dichas fuentes (AF: p <,01; FV: p <,05). En el segmento D, el escaneo de informacion
sobre actividad fisica en television y radio (p < ,001) fue mas prevalente que la
busqueda. Para todas las otras fuentes examinadas, no se encontraron diferencias
significativas entre blsqueda y escaneo en los segmentos C2 y D.

Con respecto a la prevalencia de escaneo por sobre busqueda entre hombres y
mujeres, se encontré que en ambos casos, el escaneo a través de la television y radio
resultd ser significativamente mas prevalente que la blisqueda tanto para informacion
sobre actividad fisica (mujeres p < ,001; hombres p < ,01) como para informacion
sobre consumo de frutas y verduras (mujeres p <,01; hombres p <,05). En el caso de
las mujeres, el escaneo sobre consumo de frutas y vegetales a través de diarios y
revistas no resulté mas prevalente que la busqueda, pero si el escaneo a través de
dichos medios sobre actividad fisica (p < ,05), al igual que entre los hombres (p <,01).

5. Discusion

Este estudio presenta un examen detallado a las practicas de busqueda y
escaneo 0 exposicion incidental a informacién sobre la practica regular de actividad
fisica y el consumo de frutas y vegetales en una muestra de adultos de la ciudad de
Santiago de Chile. A diferencia de estudios anteriores sobre practicas de blsqueda y
escaneo, que se concentran principalmente en pacientes con cancer (por ejemplo:
Blanch-Hartigan & Viswanath, 2015), este trabajo se centra en sujetos no
diagnosticados con ninguna enfermedad en particular, y en la exposicioén a informacioén
sobre habitos de vida saludable y de auto-cuidado, tales como la practica regular de
actividad fisica y el consumo de frutas y verduras.

Consistente con estudios previos (Kelly et al., 2010), se encontré que la
busqueda de informacion no es mas comdn que el escaneo. El escaneo resulta ser
mas recurrente que la bisqueda de informacién a través de algunas de las fuentes
examinadas, tales como la television o radio. En este caso, la exposicion incidental es
mas frecuente que la busqueda tanto en hombres como en mujeres. Los diarios o
revistas y familiares o amigos fueron también mas mencionados como fuentes de
escaneo que de busqueda entre quienes respondieron la encuesta. El resultado
respecto de la prevalencia de escaneo por sobre busqueda en fuentes interpersonales
como familiares o amigos respalda lo planteado por autores como Niederdeppe y
colegas (2007), que han sefalado que, a pesar de que las fuentes interpersonales
podrian ser mas comiunmente objeto de bdsqueda que de escaneo comparadas con
las fuentes mediadas, ambos tipos de fuentes pueden ser utilizadas como fuentes de
bdsqueda o escaneo.

En esa misma linea, resulta interesante que no se haya encontrado diferencias
entre blusqueda y escaneo a través de internet, lo que indica que las personas usan
este medio para buscar activamente, pero en igual medida se encuentran
incidentalmente en la red con informacion sobre las conductas examinadas en este
estudio. Esto ultimo podria deberse a una amplia disponibilidad de informacion sobre
practicas saludables a través de sitios de redes sociales y portales de internet que
favoreceria el escaneo sobre estos temas en especifico a través de la red, mas alla de
las motivaciones individuales para buscar activamente.

Tal como estudios en Estados Unidos han dado cuenta (Kelly et al., 2010), en
esta muestra de adultos chilenos las mujeres reportan mayores niveles que los
hombres tanto de blusqueda como de escaneo de informacion sobre salud. Sin
embargo, dado que este estudio realizé6 un examen detallado de estas conductas a
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través de diferentes fuentes, es posible advertir que la busqueda entre mujeres es mas
prevalente que entre hombres especificamente cuando se considera a médicos u otros
profesionales de la salud, diarios o revistas e internet. Esta mayor prevalencia,
ademas, depende del tema sobre el cual se realice la busqueda, pues no se hallé una
fuente que fuera mas comunmente usada por las mujeres comparadas con los
hombres a través de los dos temas de salud examinados en este estudio. Al igual que
para la busqueda, la mayor prevalencia de escaneo entre las mujeres tiene sustento
solo en el caso de algunas fuentes.

La mayor exposicion incidental a informacion sobre actividad fisica y consumo
de frutas y verduras de parte de médicos u otros profesionales de la salud entre las
mujeres puede atribuirse a las siguientes causas. En primer lugar, se ha documentado
gue las mujeres tienden a acudir mas al médico (Briscoe, 1987), lo que favorece su
exposicion por esa via. Segundo, podria deberse a que los médicos u otros
profesionales tiendan a entregar mas frecuentemente informacién sobre habitos de
vida saludable a las mujeres que a los hombres. Finalmente, es posible que las
mujeres tengan mayor recordacion de la informacion recibida sobre estos temas de
parte de médicos u otros profesionales. Una mayor recordacion de la informacion
entregada por un médico u otro profesional de la salud podria estar relacionada con un
mayor interés de las mujeres por estos temas, lo que se sustenta en la mayor
prevalencia de busqueda sobre actividad fisica de parte de estas fuentes entre las
mujeres. Estudios futuros podrian examinar estas hipétesis directamente.

Ademas de las diferencias por género, este estudio da cuenta de que las
brechas de busqueda y escaneo por nivel socioeconémico que estudios en otras
poblaciones han encontrado (por ejemplo: Lee, Ramirez, Lewis, Gray, & Hornik, 2012)
se sostienen también en esta muestra. En la presente investigacion se hallaron
menores niveles de busqueda de informacion a través de internet y diarios y revistas
en las personas del NSE bajo, lo que puede deberse a un menor nivel de exposicién a
estos medios debido a barreras para acceder a ellos. En el caso de internet, para
poder contar con el servicio es necesario contratarlo y realizar pagos periodicos.
Décadas de estudio en el area de la brecha digital han demostrado que, si bien ésta se
ha ido cerrando, persisten diferencias de acceso a las nuevas tecnologias de la
informacion entre los segmentos mas y los menos ricos de la sociedad (Molina, 2005).
De manera similar, el acceso a diarios y revistas estd mediado por un pago, a
diferencia del acceso a otros medios como la televisién o la radio, para los cuales
existen servicios abiertos sin barrera de pago.

El hecho de que existan mayores diferencias segin segmento socioeconémico
en la busqueda de informacién que en el escaneo da cuenta de posibles disparidades
en la motivacibn por acceder a informacién sobre salud atribuibles al nivel
socioecondmico de una persona. En otras palabras, que las personas de segmentos
mas desfavorecidos se sienten menos motivadas o interesadas en obtener informacion
sobre actividad fisica y alimentacién saludable que las personas de segmentos
medios. Estudios en el contexto de la segunda brecha digital dan cuenta de diferencias
socioecondmicas al momento de utilizar las tecnologias de la informacién que
muestran distintas preferencias segun el nivel educacional de una persona (Bonfadelli,
2002). Otro factor que puede jugar un rol es la desconfianza hacia la informacion de
salud obtenida, que puede desincentivar la busqueda entre personas de segmentos
mas bajos (Miller & Bell, 2012).

Si bien las mujeres escanean y buscan mas informacion sobre salud que los
hombres, incluso dentro del subgrupo de las mujeres la tendencia a buscar
informacion esta marcada por la diferencia socioeconémica. Las mujeres de segmento
bajo escanean y buscan informacion a través de diversas fuentes menos comdnmente
que los hombres y el resto de las mujeres. Con esto, se puede concluir que la
condicion socioeconOmica pesa mas que el género para explicar la propension a
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buscar y escanear informacién sobre habitos de vida saludable, lo que subraya la
importancia de considerar el factor socioecondmico al estudiar la exposicion a
informacién sobre salud.

Este estudio es una primera aproximacion a la busqueda y escaneo de
informacion sobre habitos de vida saludable, especificamente el consumo de frutas y
verduras y la practica regular de actividad fisica, en una muestra de adultos en el area
metropolitana de Chile. La presente investigacion es un aporte al campo de la
comunicacion de la salud, pues es una de las primeras en examinar estas conductas
en una muestra de pacientes sanos fuera de los Estados Unidos. Ademas, los
resultados de este estudio dan cuenta de brechas relativas al género y al nivel
socioecondémico en cuanto a la prevalencia de la blusqueda y escaneo de informacion,
gue podrian tener un efecto directo tanto en el conocimiento que los individuos
adquieren sobre los temas de salud (Zhao, 2014), en los antecedentes del
comportamiento, como actitudes, percepciones normativas e intenciones (Lee et al.,
2016), y en la practica de conductas de auto-cuidado en salud (Ramirez et al., 2013).

A pesar de sus contribuciones, este estudio esta limitado debido a que la
muestra no es representativa a nivel nacional o regional. No obstante, no es el
proposito de este estudio hacer generalizaciones de estos resultados, sino mas bien
presentar comparaciones entre hombres y mujeres y entre niveles socioeconémicos,
con la limitacion de que estas conclusiones solo son aplicables a la muestra estudiada.
A pesar de la falta de representatividad, el hecho de que se trate de una encuesta cara
a cara y en lugares de acceso publico le afiade diversidad a la muestra y valor a los
datos obtenidos, por sobre una encuesta telefénica o a través de internet. Futuros
estudios deberan trabajar con muestras representativas a nivel nacional o regional.

Este proyecto ha sido realizado con apoyo del departamento de Comunicacion de la
Universidad de Illinois en Urbana-Champaign, Estados Unidos.
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