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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al uso de
informacion de salud en Internet y la automedicacion en una muestra de la poblacién
peruana. El estudio se llevdé a cabo mediante un disefio transversal explicativo. La
muestra consistio en ciudadanos peruanos seleccionados utilizando un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, con edades comprendidas entre los 18 y
82 anos. Se utilizaron varios instrumentos en el estudio, incluyendo un cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas, una medida del estado de salud subjetivo, una escala
de uso de informacion de salud en Internet, una escala de competencia en salud en linea
y una escala de automedicacidon. Se realizaron analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas, analisis de normalidad, analisis de correlaciones, analisis de
diferencia de medias utilizando la prueba t de Student y la prueba F de Fisher (ANOVA
de un factor), y un analisis de regresion lineal con un nivel de significancia del 5%.

Los resultados del estudio mostraron una relacién entre el uso de informacion de

salud en Internet y la automedicacion. Ademas, se encontrd que factores como el género
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femenino, pertenecer a la region selva, vivir en una zona rural, tener una enfermedad,
percibir una mala salud y tener una mayor competencia en Internet estan relacionados
con la automedicacion (F = 13.536, p < 0.001; R cuadrado = 0.189). Por otro lado, la
edad, proceder de la region selva y tener una mayor competencia en Internet se
relacionan con el uso de informacion de salud en Internet (F = 5.734, p < 0.001; R
cuadrado ajustado = 0.071).

En conclusion, se encontré una relacion entre el uso de informacién de salud en
Internet y la automedicacion en los ciudadanos peruanos. Ademas, la competencia en
Internet fue identificada como un factor predictor tanto del uso de informacion de salud
en Internet como de la automedicacion.

Palabras clave: Uso de informacion de salud en Internet; Automedicacion,

competencia en Internet; Ciudadanos peruanos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with the use of
health information on the Internet and self-medication in a sample of the Peruvian
population. The study was conducted using an explanatory cross-sectional design. The
sample consisted of Peruvian citizens selected using a convenience non-probabilistic
sampling method, with ages ranging from 18 to 82 years. Several instruments were used
in the study, including a questionnaire on sociodemographic characteristics, a measure
of subjective health status, a scale on the use of health information on the Internet, an
online health competence scale, and a self-medication scale. Descriptive analysis of
sociodemographic variables, normality analysis, correlation analysis, mean difference
analysis using Student's t-test and Fisher's F-test (one-way ANOVA), and linear
regression analysis were performed with a significance level of 5%. The study results
showed a relationship between the use of health information on the Internet and self-
medication. Additionally, factors such as female gender, belonging to the jungle region,
living in a rural area, having a disease, perceiving poor health, and having higher internet
competence were found to be related to self-medication (F = 13.536, p < 0.001; R-
squared = 0.189). On the other hand, age, originating from the jungle region, and having
higher internet competence were related to the use of health information on the Internet
(F = 5.734, p < 0.001; adjusted R-squared = 0.071). In conclusion, a relationship was
found between the use of health information on the Internet and self-medication among
Peruvian citizens. Additionally, internet competence was identified as a predictor of both
the use of health information on the Internet and self-medication.

Keywords: Internet health information use, self-medication, Internet competence,

Peruvians.



INTRODUCCION

Entre las teorias de la comunicacion existentes, se ha desarrollado recientemente
la teoria estratégica, que surge como un campo multidisciplinario que aborda la
comunicacion en las organizaciones como un sistema de innovacion que busca mejorar
las relaciones sociales de manera fluida (Contreras Delgado et al., 2020). La
comunicacion estratégica es un fendmeno complejo, situacional y fluido. Sin embargo,
también es estratégica porque no se limita a explicar o describir lo social utilizando
enfoques socioldgicos y semioldgicos clasicos, sino que busca generar cambios
deseables y posibles. Para lograr esto, es necesario reconocer la investigacion y el
trabajo de los comunicadores estratégicos como un fenbmeno comunicacional que opera
en una dimensidn multidimensional, donde se conectan diferentes grupos y sectores
sociales (Galindo Caceres, 2012; Mascotti, 2016).

En este contexto, el avance y desarrollo de las tecnologias de la informacién, su
difusién y disponibilidad han permitido que las personas, sin importar su posicion social
o ubicacion geografica, accedan rapidamente a informacién en internet a bajo costo,
facilitando el intercambio de informacion y la comunicacion horizontal (Miguel Gonzalez
et al., 2011). Con la difusidon de conocimientos sanitarios en internet, ha disminuido la
dependencia de los profesionales de la salud como unica fuente de informacion sanitaria.
Como resultado, la frecuencia de visitas a los profesionales de la salud ha disminuido,
ya que los pacientes optan por utilizar informacién sanitaria en linea para autodiagnéstico
y autotratamiento con el objetivo de reducir costos y ahorrar tiempo. Sin embargo, todavia
existe una brecha entre el publico general y los profesionales de la salud. Ademas, la

informacion sanitaria y médica en internet puede generar incertidumbre y errores, por lo



que las personas confian en los profesionales sanitarios para la interpretacién de dicha
informacion (Suziedelyte, 2012). Algunos pacientes pueden buscar activamente
informacion para asumir una mayor responsabilidad sobre su salud, mientras que otros
pueden sentirse obligados a hacerlo debido a la falta de confianza en la atencion médica
recibida (Dolan et al., 2004).

Internet tiene un impacto significativo en el acceso a la informacién sanitaria y
puede ayudar tanto a los pacientes como al personal sanitario a acceder a informacion
basada en evidencia y tomar decisiones informadas, al mismo tiempo que simplifica la
prestacion de servicios de salud (Chande-Mallya et al., 2017). La informacion sanitaria
disponible en Internet, conocida generalmente como eSalud, tiene el potencial de reducir
las disparidades en salud y beneficiar a las poblaciones vulnerables que enfrentan
multiples barreras para acceder a servicios de atenciéon médica (Chang et al., 2021).

La busqueda de la recuperacion de la salud y el bienestar es un comportamiento
natural, y como respuesta, la automedicacion se ha convertido en un fenémeno comun.
Especificamente, los jovenes, especialmente los estudiantes, tienden a tomar decisiones
relacionadas con su salud sin supervision, incluyendo la automedicaciéon con
analgésicos, antibidticos, suplementos nutricionales y otros medicamentos. Ademas, los
jévenes estan influenciados en gran medida por los medios de comunicacion e internet,
lo que promueve aun mas la practica de la automedicacion (Alsaad et al., 2022). Esto
forma parte esencial del autocuidado, que también incluye el autotratamiento no
farmacolégico, el apoyo social en el manejo de enfermedades y los primeros auxilios en
la vida cotidiana (Alam et al., 2015). La automedicacion se define como la obtencién y el

consumo de medicamentos sin supervision profesional en términos de indicaciéon, dosis



y duracion del tratamiento. Sin embargo, la automedicacion no se limita unicamente al
consumo de medicamentos modernos, sino que también puede incluir el uso de hierbas
medicinales (Shankar et al., 2002).

La automedicacion esta adquiriendo cada vez mas importancia en la atencion
sanitaria, especialmente para la prevencion o el tratamiento de sintomas que no justifican
una consulta médica. Esto ha aumentado la dependencia de los pacientes a la hora de
tomar decisiones sobre el tratamiento de enfermedades leves, fomentando su autonomia
(Hughes et al., 2001). También se ha reconocido como un elemento importante del
autocuidado y el uso de medicamentos para el tratamiento de enfermedades y sintomas
por parte de los propios individuos (Kumar et al., 2016).

Segun Sobon (2022), la automedicacion es un problema de salud publica
importante que se practica en todo el mundo. Se inform6 que en 2021, el 47% de los
polacos de entre 16 y 74 afos buscaron informacion en Internet sobre lesiones,
enfermedades, nutricion o mejora de la salud. Ademas, los pacientes que buscan
informacion sanitaria estan motivados por la necesidad de obtener informacion. En el
caso de los pacientes adultos, se ha observado que la mayoria prefiere utilizar a su
meédico de cabecera como fuente principal de informacion sanitaria, considerando a
Internet como una segunda fuente preferida para obtener informacion sobre una
enfermedad (Dolan et al., 2004). Por otro lado, Mabrouk (2022) inform6 que el 20.6% de
los nifos utilizan antibidticos sin receta médica.

A medida que se genera mas informacién en las paginas que recomiendan
medicamentos, se fortalecen las relaciones de confianza entre los usuarios de Internet.

Incluso cuando son conscientes de los riesgos de la automedicacion, prefieren
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exponerse a ellos antes que confiar en un sistema sanitario que consideran negligente
(Lirios, 2022). Esta iniciativa esta relacionada principalmente con el propio paciente, el
proceso, el entorno social, los farmacéuticos y los profesionales de la salud. Representa
una parte de los autocuidados que debe tenerse en cuenta tanto por su frecuencia como
por sus repercusiones, las cuales pueden ser positivas o negativas (Orueta et al., 2008).

Los riesgos potenciales de la automedicacidon incluyen un autodiagnostico
incorrecto, retrasos en buscar consejo meédico, reacciones adversas, interacciones
peligrosas entre medicamentos, administracién incorrecta, dosis incorrecta, eleccion
incorrecta de la terapia, enmascaramiento de una enfermedad grave, riesgo de
dependencia y abuso de medicamentos, diagnostico erréneo y eleccion incorrecta de
tratamiento (Ruiz, 2010). Por ejemplo, se puede abusar de los antihistaminicos para
experimentar efectos psicoactivos, de los laxantes para perder peso, y los riesgos
asociados a la automedicacidon incluyen posibles retrasos en el tratamiento de una
enfermedad grave, lo que puede llevar a la muerte de los pacientes como resultado del
uso excesivo de productos de venta libre (Hughes, 2003).

El uso indiscriminado de antimicrobianos sin orientacion médica puede aumentar
la probabilidad de terapia inapropiada, diagndstico erroneo, retraso en el tratamiento
adecuado, resistencia de los patégenos y aumento de la morbilidad. Ademas, los efectos
secundarios de la sobredosis, debido a la falta de informacién, pueden causar problemas
graves como resistencia a los antibidticos, trastornos cutaneos, hipersensibilidad y
alergias (Bennadi, 2013). Los individuos asumen una mayor responsabilidad por su
propia salud y llevan a cabo actividades para mejorarla, prevenir enfermedades y limitar

su impacto, asi como para recuperarse de lesiones o enfermedades (Hughes, 2003).
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Existe evidencia que relaciona el uso de informacion de salud en internet y la
automedicacion con diversos factores. Por ejemplo, en un estudio se informé que mas
del 50% de las personas se automedicaban, siendo las mujeres quienes recurrian mas
a esta practica (60%) (Fajardo-Zapata et al., 2013). Del mismo modo, otro estudio
demostro que las mujeres son quienes buscan informacién sanitaria en internet con mas
frecuencia en comparacion con los hombres (Escoffery et al., 2010).

Hay estudios que muestran una asociacion entre el uso de informacion sanitaria
en internet y el nivel socioeconémico. Por ejemplo, dos estudios encontraron que el uso
de informacion en internet esta asociado con niveles promedio o altos de ingresos de las
personas (Escoffery et al., 2010; Koo et al., 2016; Valero-Aguilera et al., 2012). Sin
embargo, no hay evidencia significativa de una asociacion con la automedicacion
(Fajardo-Zapata et al., 2013).

En cuanto a la ocupacién, existe evidencia de que la mayoria de las personas que
buscan informacién de salud en internet estdn empleadas (Bujnowska-Fedak et al.,
2019). Ademas, un estudio demostré que los empleados son quienes recurren mas a la
automedicacion (51.9%), seguidos por los trabajadores independientes (25.7%).

La edad también se ha identificado como un factor relacionado con el uso de
informacion sanitaria en internet. Por ejemplo, se ha encontrado que los adolescentes
(15-17 anos) utilizan menos informacién en comparacion con los jévenes adultos (18-24
anos) (Rideout, 2001). Ademas, se ha observado una asociacion entre la edad y el uso
de informacion en un estudio con pacientes con cancer mayores de 60 anos (Valero-
Aguilera et al., 2012). Por otro lado, también hay estudios que muestran diferencias en

las practicas de automedicacién segun la edad en pacientes (Luis Turabian & Ramon de
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Juanes, 1989). Otro estudio detectdé una mayor automedicacion entre las personas
mayores de 65 afos, quienes también presentan un menor nivel de salud (Loriente et al.,
1992).

En cuanto al estado civil, se encontré en un estudio que en hombres ser soltero
se asocia significativamente con el uso de informacion sanitaria en internet, mientras que
en mujeres se encontro que estar casada se asocia significativamente con el uso de
informacion sanitaria en internet (Koo et al., 2016). Del mismo modo, en otro estudio se
encontr6 que los solteros son quienes mas se automedican, con un 73.4% en
comparacion con el 61.2% de las personas que viven en familia (Figueiras et al., 2000).

En relacion al nivel educativo, diversos estudios han demostrado que a medida
gue aumenta el nivel educativo de las personas, también aumenta el uso de informacion
de salud en internet (Bujnowska-Fedak et al., 2019; Dickerson et al., 2004; Koo et al.,
2016; Valero-Aguilera et al., 2012).

Por otro lado, la zona de residencia se ha identificado como un factor asociado al
uso de informacién de salud en internet. Por ejemplo, en estudios se ha observado que
la mayoria de las personas que buscan informacion de salud en internet viven en areas
urbanas (Bujnowska-Fedak et al., 2019; Koo et al., 2016).

En cuanto a la automedicacion, se considera positiva desde la perspectiva de la
industria farmacéutica, ya que permite a los profesionales sanitarios, especialmente a los
farmacéuticos, emplear su tiempo y habilidades de manera mas eficiente con los
pacientes. Ademas, los gobiernos ven en la automedicacién una forma de limitar los
costes sanitarios, mientras que los pacientes asumen una mayor implicacion y autonomia

en la gestion de su salud (Hughes, 2003).
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En los ultimos afos, en Peru, el acceso a la informacion ha aumentado
significativamente. Segun el informe del INEI (2022), en los primeros 3 meses de 2022,
el 73% de las personas de 6 afos de edad tuvieron acceso a internet, siendo el teléfono
movil el principal medio de acceso. Sin embargo, existe la necesidad de llevar a cabo
estudios que expliquen estos comportamientos dentro de la poblacidn peruana, con el fin
de conocer las caracteristicas de las personas que utilizan informacién de salud en
internet y analizar si existe alguna relacion con la decisién de automedicarse.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al
uso de informacion de salud en internet y la automedicacion en una muestra de la

poblacion peruana.

METODO

Diseio

El estudio se desarroll6 a través de un disefio transversal — explicativo.
Muestra o participantes

La muestra del estudio consistié en ciudadanos peruanos seleccionados mediante
un método de muestreo no probabilistico, especificamente el muestreo intencional o por
conveniencia (Ardila et al., 2004). La edad de los participantes variaba entre 18 y 82
afnos, con una media de 35.79 y una desviacion estandar de 13.39.
Procedimiento

Los datos fueron recopilados utilizando un cuestionario en linea a través de los
formularios de Microsoft. El cuestionario se difundié mediante redes sociales como

Facebook y WhatsApp. El cuestionario consté de dos partes: a) caracteristicas generales
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de la muestra y b) una bateria de preguntas o items correspondientes a los instrumentos
utilizados para medir las variables en estudio.
Instrumentos

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas: Se utilizd un instrumento que
contenia preguntas sobre caracteristicas de los participantes, como sexo, edad, nivel
educativo, ingresos mensuales, lugar de residencia, area o zona de residencia, y
condicion de salud autoevaluada.

Medida del estado de salud subjetivo: Se utilizé un item con 5 opciones de
respuesta tipo Likert (1 = Muy malo y 5 = Muy bueno) para que los participantes
declararan subjetivamente su estado de salud (Sug Jo et al., 2010).

Escala de uso de informacion de salud en internet: Se empled un cuestionario ad
hoc donde los participantes respondieron si habian utilizado internet en los ultimos 12
meses para acceder a informacidn sanitaria y se les pregunt6 sobre el propésito de su
busqueda, que contemplaba cuatro aspectos: consejos generales de salud, informacién
especifica sobre enfermedades, compra de productos sanitarios y seleccién de
hospitales u otros (Sug Jo et al., 2010).

Escala de competencia en salud por internet: Este instrumento, propuesto por
Norman y Skinner (2006), se utilizé para evaluar la alfabetizacién mediatica en salud en
diferentes poblaciones y contextos. La escala constaba de 8 items y media el
conocimiento combinado, la comodidad y las habilidades percibidas de los consumidores
para encontrar, evaluar y aplicar informacion de salud electronica a problemas de salud.
Este instrumento presentd validez y confiabilidad, con correlaciones item-escala que

variaban de r = 0.51 a 0.76 y una fiabilidad test-retest de r = 0.68 a 0.40. El analisis de
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componentes principales mostro una solucion de un solo factor que explicaba el 56% de
la varianza, y las cargas factoriales oscilaron entre 0.60 y 0.84 para los 8 items (Norman
& Skinner, 2006).

Escala de automedicacion: Se utilizé6 un instrumento desarrollado por James y
French (2008) que media el comportamiento de las personas en relacion con su decision
de automedicarse en situaciones de dolor agudo. La escala constaba de 3 factores o
dimensiones, cada una con 3 items que se respondian en una escala de Likert de 5
puntos (1 = Nunca y 5 = Siempre). Este instrumento demostrd tener propiedades
psicométricas adecuadas, con una confiabilidad superior a 0.70 para todas las
dimensiones y cargas factoriales que oscilaban entre 0.48 y 0.88, lo cual evidencia su
validez y confiabilidad (James & French, 2008).

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, en el
cual se examinaron las caracteristicas de la muestra en términos de sexo, edad, nivel
educativo, ingresos mensuales, lugar de residencia, area o zona de residencia y
condicion de salud autoevaluada. Posteriormente, se realizaron analisis comparativos de
proporciones para evaluar las diferencias en el uso de informacion sanitaria en internet
segun el sexo de los participantes. Se llevé a cabo un analisis de normalidad utilizando
la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las variables
presentaban una distribucion normal univariada. Los resultados indicaron que las
variables no seguian una distribucion normal. Con el fin de explorar las relaciones entre

la automedicacion, la competencia en internet y el uso de informaciéon sanitaria en
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internet, se realizé un analisis de correlaciones utilizando la prueba estadistica de Rho
de Spearman.

Ademas, se llevo a cabo un analisis de diferencia de puntuaciones medias de
automedicacion y uso de informacion sanitaria en internet segun las caracteristicas
sociodemograficas utilizando la prueba t de Student y la prueba F de Fisher (ANOVA de
un factor). Por ultimo, se realizé un analisis de regresion lineal para examinar la relacion
entre la automedicacion y el uso de informacion sanitaria en internet, considerando las
caracteristicas sociodemograficas como variables independientes. Las caracteristicas
sociodemograficas fueron transformadas en variables continuas para su inclusion en el
modelo de regresion.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa SPSS
(version 25.0) y se establecid un nivel de significancia del 5% (0.05) para todos los
analisis.

RESULTADOS

Los resultados descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes se presentan en la Tabla 1. Se observa que la mayoria de los participantes
tienen edades comprendidas entre 21 y 40 afos (62.5%), estado civil soltero (54.4%),
nivel educativo universitario (64.1%), provienen de la region costa (47.7%) y residen en
areas urbanas (91.5%). Ademas, se observa que una proporcién menor de participantes
informé tener alguna enfermedad (11.6%), tener algun familiar enfermo (14.2%) o percibir

su salud como mala o muy mala (17.2% y 0.4%, respectivamente).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables Femenino Masculino Total
N % n % n %
Edad <= 20,00 29 12.1 15 5.9 44 8.9
(Agrupada) 21,00 - 30,00 104 433 71 28.1 175 35.5
31,00 - 40,00 42 17.5 91 36.0 133 27.0
41,00 - 50,00 33 13.8 26 10.3 59 12.0
51,00+ 32 13.3 50 19.8 82 16.6
Estado civil Soltero 137 571 131 51.8 268 54.4
Casado 48 20.0 76  30.0 124 25.2
Conviviente 37 15.4 31 12.3 68 13.8
Divorciado 15 6.3 11 4.3 26 5.3
Viudo 3 1.3 4 1.6 7 1.4
Nivel de Secundaria 19 7.9 15 59 34 6.9
instruccién Superior técnico 76 31.7 67 26.5 143 29.0
Superior universitario 145 604 171  67.6 316 641
Region de Costa 118 492 117 46.2 235 47.7
procedencia Sierra 88 36.7 91 36.0 179 36.3
Selva 34 14.2 45 17.8 79 16.0
Zona de Urbana 214 89.2 237 937 451 915
residencia Rural 26 10.8 16 6.3 42 8.5
Presenciade  Si 29 12.1 28 111 57 11.6
enfermedad No 211 879 225 88.9 436 884
Familiar con Si 30 12.5 40 158 70 14.2
enfermedad No 210 875 213 84.2 423 85.8
Percepcion de  Muy mala 1 0.4 1 0.4 2 0.4
la salud Mala 46 19.2 39 154 85 17.2
Regular 59 24.6 42 16.6 101 20.5
Buena 99 41.3 124 490 223 452
Muy buena 35 14.6 47 18.6 82 16.6
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En la tabla 2 se observa los analisis de uso de informacion sanitaria en internet
segun sexo. Se observan diferencias de proporciones entre hombres y mujeres que usan
internet para consultar y seleccionar hospitales u otros servicios de salud (X? = 3.998, p
< 0.05) y obtener consejos generales de salud (X? = 13.011, p < 0.001), siendo las
mujeres quienes mas usan el internet para tales fines. Sin embargo, no se encontro
diferencias de proporciones entre hombres y mujeres respecto al uso del internet para
comprar productos sanitarios (X2 = 1.932, p > 0.05) u obtener informacion especifica
sobre una enfermedad (X2 = 0.113, p > 0.05).

Tabla 2

Uso de informacion sanitaria en internet segun sexo

Femenino Masculino
n % n % X2 p

Uso de informacioén sanitaria en internet

Comprar productos sanitarios

Si 62 25.8% 52 20.6% 1.932 0.165
No 178 74.2% 201 79.4%

Consultar y seleccionar hospitales u otros

Si 55 22.9% 40 15.8% 3.998 ,046
No 185 77.1% 213 84.2%

Obtener consejos generales de salud

Si 189 78.8% 162 64.0% 13.011 ,000
No 51 21.3% 91 36.0%

Obtener informacion especifica sobre

enfermedad

Si 107 44.6% 109 43.1% 0.113 0.737
No 133 55.4% 144 56.9%

Nota. n = frecuencias, X2 = prueba de Chi — cuadrado, p = probabilidad
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Los analisis de correlaciones se observan en la tabla 3. Se encontr6 que la edad
esta correlacionada positivamente con los ingresos mensuales (p = 0.481, p < 0.01) y
negativamente con la competencia en internet (p = -0.103, p < 0.05) y el uso de
informacion sanitaria en internet (p =-0.136, p < 0.01). Asi mismo, la automedicacion se
correlacioné positivamente con la competencia en internet (p = 0.408, p <0.01) y el uso
de informacién sanitaria en internet (p = 0.220, p < 0.01). finalmente, la competencia en
internet se correlacion positivamente con el uso de informacion sanitaria en internet (p =
0.211, p < 0.01).

Tabla 3

Anélisis de correlaciones entre automedicacion, competencia en internet y uso de
informacién sanitaria en internet

1 2 3 4 5
1. Edad -
2. Ingresos 0.4817 -
3. AU -0.045 -0.047 -
4. CPI -0.103’ -0.062 0.408™ -
5. UISI -0.136" -0.110° 0.220” 0.2117 -

Nota. **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion es significativa en el nivel
0,05 (bilateral). AU = Automedicacion, CPl = Competencia en internet, UISI = Uso de informacién sanitaria
en internet.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la comparacion de las puntuaciones
de automedicacion y uso de informacion sanitaria en internet segun las caracteristicas
sociodemograficas. Se encontraron diferencias significativas en la automedicacién entre
hombres y mujeres (t = 3.963, p < 0.001), siendo las mujeres quienes obtuvieron
puntuaciones mas altas en comparacion con los hombres. En cuanto al nivel de
educacidén, se observd que las personas con educacion técnica presentaron
puntuaciones mas altas en automedicacion en comparacién con aquellas con educacion
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secundaria y universitaria (F = 11.186, p < 0.001). También se encontré que las personas
de la region selva tuvieron niveles mas altos de automedicacion en comparacion con las
de la costa y la sierra (t = 9.697, p < 0.001). Ademas, se observo que aquellos que viven
en zonas rurales presentaron puntuaciones mas altas en automedicacion en
comparacion con los que residen en zonas urbanas (t = -4.239, p < 0.001). Asimismo,
aquellos que tienen una enfermedad y perciben una mala salud obtuvieron puntuaciones
mas altas en automedicacion en comparacion con aquellos que no estan enfermos (t =
2.540, p < 0.05) y aquellos que perciben una buena salud (t = 2.655, p < 0.01). Por otro
lado, no se encontraron diferencias significativas en el uso de informacién sanitaria en
internet segun las caracteristicas sociodemograficas (p > 0.05), excepto entre hombres
y mujeres, siendo las mujeres quienes obtuvieron puntuaciones mas altas en
comparacion con los hombres (t = 4.085, p < 0.001).

Tabla 4

Diferencia de puntuaciones medias de automedicacion y uso de informacion sanitaria en
internet segun caracteristicas sociodemograficas.

AU uIS|
M DE F/t p M DE F/t p

Sexo

Femenino 31.60 544 3963 0.000 1.72 0.77 4.085 0.000
Masculino 29.64 5.54 143 0.78

Estado civil

Soltero / sin pareja 30.55 540 -0.234 0.815 1.60 0.82 1.078 0.281
Casado / con pareja 30.67 5.84 1.53 0.73

Nivel de instruccion

Secundaria 28.38 5.36 11.186 0.000 1.44 0.70 0.518 0.596
Superior técnico 32.29 5.81 1.59 0.70

Superior universitario 30.07 5.31 1.58 0.84
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Region de procedencia

Costa 30.26 5.68 9.697 0.000 1.52 0.81 2.717 0.067
Sierra 2995 544 1.56 0.79

Selva 33.06 4.92 1.76 0.72

Zona de residencia

Urbana 30.28 5.33 -4.239 0.000 1.58 0.81 0.227 0.821
Rural 34.02 6.89 1.55 0.59

Presencia de

enfermedad

Si 3235 572 2540 0.011 1.63 0.70 0.585 0.559
No 30.37 5.52 1.57 0.80

Familiar enfermo

Si 2937 498 -1.996 0.046 1.64 0.82 0.787 0.432
No 30.80 5.65 1.56 0.79

Percepcion de la salud

actual

Muy mal - regular 3144 580 2655 0.008 1.63 0.77 1.185 0.237
Buena - muy buena 30.08 5.37 1.54 0.80

En la Tabla 5 se presentan los resultados del analisis de regresion para la
automedicacion y el uso de informacién sanitaria en internet. En el modelo 1, se observa
que el ser mujer, pertenecer a la region selva, vivir en una zona rural, tener una
enfermedad, percibir una mala salud y tener una mayor competencia en internet se
relacionan positivamente con la automedicacion (F = 13.536, p < 0.001; R cuadrado =
0.189). En el modelo 2, se observa que la edad, proceder de la region selva y tener una
mayor competencia en internet se relacionan positivamente con el uso de informacién
sanitaria en internet (F = 5.734, p < 0.001; R cuadrado ajustado = 0.071). Estos
resultados indican que estos factores pueden influir en la tendencia a la automedicacion

y el uso de informacion sanitaria en internet en la muestra estudiada.
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Tabla 5

Analisis de regresion de los factores relacionados a la automedicacion y el uso de
informacion sanitaria en internet

Modelo 1 (AU) Modelo 2 (UISI)
Coeficientes no Coeficientes no
Variables
estandarizados estandarizados
B DE t p B DE t p
(Constante) 16.20 2.01 8.08 0.000 0.63 0.30 2.08 0.038
Edad 0.01 0.02 028 0.779 -0.01 0.00 -1.98 0.048

Sexo (0 = masculino,

1.58 047 3.36 0.001 0.27 0.07 3.81 0.000
1 = femenino)
Nivel de instruccion (0

-0.14 0.37 -0.38 0.705 0.06 0.06 1.12 0.264
= otro, 1 = técnico)
Region de
procedencia (0 = Otro, 2.53 064 399 0.000 0.25 0.10 2.62 0.009
1 = Selva)
Zona de residencia (0

1.83 085 215 0.032 -0.19 0.13 -1.50 0.134
= Urbana, 1 = Rural)
Presencia de

enfermedad (0 =No, 1 1.65 0.75 221 0.028 0.12 0.11 1.10 0.274

= Si)

Percepcion de la

salud (0 = Buena, 1 = 1.12 0.62 181 0.070 0.10 0.09 1.10 0.270
Mala)

CPI 0.39 0.06 7.04 0.000 0.03 0.01 3.30 0.001
ulSI 0.32 0.30 1.07 0.284

Nota. Modelo 1 (R cuadrado ajustado = 0.189, F = 13.536, p < 0.001) Modelo 2 (R
cuadrado ajustado = 0.071, F = 5.734, p < 0.001), CPI = Competencia en internet, UISI
= Uso de informacion sanitaria en internet), B = coeficiente beta, DE = Desviacion del
error, p = probabilidad
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DISCUSION

Internet es un medio de comunicacién potente y accesible que ofrece
conocimientos en el area de la salud, permitiendo a los usuarios comprender mejor las
implicaciones de una enfermedad y sus posibles resultados. El objetivo de este estudio
fue analizar los factores asociados al uso de informacion de salud en internet y la
automedicacién en una muestra peruana.

Los resultados del estudio no mostraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres en cuanto a la automedicacién. Sin embargo, se observo que las mujeres
utilizan mas la informacion sanitaria en internet en comparacion con los hombres. Estos
hallazgos concuerdan con estudios anteriores que han demostrado que las mujeres
tienden a automedicarse mas que los hombres (Fajardo-Zapata et al., 2013) y que
también buscan mas informacion sanitaria en internet (Escoffery et al., 2010).

En cuanto al nivel educativo, se encontré que las personas con estudios
superiores de nivel técnico presentan mayores puntuaciones de automedicacién en
comparaciéon con aquellas con nivel secundario y universitario. Aunque se esperaria que
un nivel educativo mas alto esté asociado con una menor automedicacién, este estudio
muestra resultados contrarios, especialmente en estudiantes de nivel técnico. Sin
embargo, se sabe que ciertos estudiantes de farmacia y medicina recurren a la
automedicacion (Alam et al., 2015). En relacion al uso de informacion de salud en
internet, no se encontrd evidencia de que el nivel educativo esté relacionado con un
mayor uso de informacidon sanitaria en internet, a diferencia de estudios previos
(Bujnowska-Fedak et al., 2019; Dickerson et al., 2004; Koo et al., 2016; Valero-Aguilera

et al., 2012).
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En relacion a la ubicacion geografica, este estudio encontro que las personas que
residen en zonas rurales tienden a automedicarse mas que aquellas que viven en zonas
urbanas. Ademas, se observo que aquellos que tienen una enfermedad y perciben una
mala salud también tienden a automedicarse mas en comparacion con aquellos que no
estan enfermos y los que perciben una buena salud. Estos hallazgos preliminares son
importantes para comprender mejor este fendmeno en el contexto sanitario, aunque se
reconoce que existe una falta de estudios especificos sobre este tema.

En resumen, este estudio proporciona informacién valiosa sobre los factores
asociados al uso de informacién de salud en internet y la automedicacion en una muestra
peruana. Sin embargo, se requiere de mas investigaciones para profundizar en estos
hallazgos y comprender mejor las complejidades de estos comportamientos en el ambito
de la salud. Cabe destacar que, a diferencia de los resultados de este estudio, otros
estudios han reportado que la zona de residencia es un factor asociado al uso de
informacion sanitaria en internet, donde la mayoria de las personas que buscan
informacion de salud en internet viven en areas urbanas (Bujnowska-Fedak et al., 2019;
Koo et al., 2016). Por lo tanto, es necesario realizar mas investigaciones para aclarar
esta discrepancia y obtener una vision mas completa de esta relacion.

A través del andlisis de regresion, se encontraron factores asociados a la
automedicacioén y al uso de informacion sanitaria en internet en una poblacion adulta.
Los resultados revelaron que ser mujer, pertenecer a la regidén selva, vivir en una zona
rural, tener una enfermedad, percibir mala salud y tener una mayor competencia en
internet estan relacionados con la automedicacion. Estos hallazgos difieren de otros

estudios que han reportado que ser hombre es un factor de riesgo para la
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automedicacion. Ademas, estudios previos han demostrado que la edad, el lugar de
residencia, el nivel educativo y el estado del seguro de salud son predictores
significativos de la automedicacion en mujeres. Otro estudio espafol encontré una fuerte
asociacion entre la automedicacion y factores sociodemograficos como el sexo, el nivel
educativo y la edad, asi como factores de salud como la enfermedad cronica o la
actividad fisica. Aunque existen pocos estudios que abordan esta tematica, un estudio
en estudiantes de medicina revelé que cuando consideran que el dolor o malestar es
leve, prefieren automedicarse en lugar de acudir al médico.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar multiples factores
sociodemograficos y de salud en la automedicacion y el uso de informacion sanitaria en
internet. Sin embargo, se requieren mas investigaciones en esta area para obtener una
comprension mas completa de los determinantes y las implicaciones de estos
comportamientos. Asimismo, el analisis de regresion mostré que la edad, la region de
procedencia de la selva y la competencia en internet como buen manejo son predictores
del uso de informaciéon sanitaria en internet. Complementariamente, en un estudio se
reportd que el nivel educativo mas alto, la residencia urbana y un estado de salud
percibido como bueno se asociaron significativamente con el uso de informacion de salud
en usuarios masculinos, mientras que la edad entre 20 y 45 afios y un mayor nivel
educativo fueron factores significativos en mujeres que usan internet para acceder a la
informacion sanitaria (Koo et al., 2016).

Conclusiones
En este estudio se ha demostrado que el uso de informacién sanitaria en internet

esta relacionado con la automedicacion, y se han identificado diversos factores

26



asociados que complementan la literatura existente. Se requieren nuevas
investigaciones que permitan tener un panorama mas amplio sobre como el uso de
informacion sanitaria predice el consumo de medicamentos sin receta médica en
poblaciones especificas. Esto se debe a que las prioridades de la automedicacion

pueden variar en diferentes grupos sociales.
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