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Búsqueda y exposición incidental a 
información de salud entre adultos en 

Santiago, Chile: resultados descriptivos 
de la primera encuesta sobre entornos 

informativos de salud EIS Chile

 MACARENA PEÑA Y LILLO1,a

Health information acquisition among  
Chilean adults

Background: People base their health decisions on the information they ob-
tained from their environment, which includes health care providers, the media, 
and interpersonal networks. Learning about patterns of information acquisition 
allows the identification of people’s preferred sources. Aim: To report the results of 
a survey about health information seeking, source trust, and routine exposure to 
health information. Material and Methods: A health information trend survey, 
modeled after the U.S. National Cancer Institute’s Health Information National 
Trends Survey was answered by 1411 Chilean participants aged over 25 years. 
Results: Seventy six percent of respondents sought general health information 
at least once. Internet (32%) and the health care center (30%) were the most 
common sources. One fourth of respondents sought, during the last 30 days, 
information about physical activity, and one third about fruit and vegetable 
consumption. Physicians and other healthcare workers were the most trusted 
sources, but only half of participants recalled having received a recommendation 
from them regarding the practice of healthy behaviors. Conclusions: This survey 
about health information seeking is a valuable tool to learn about people’s health 
information environments and how these contents can influence their practices. 
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La información sobre salud que las personas 
encuentran en sus entornos cercanos y en 
los medios masivos y digitales incide en las 

decisiones que toman y en las relaciones que esta-
blecen con sus proveedores de salud en el contexto 
clínico1,2. En Chile, el interés en la comunicación 
desde la medicina se ha enfocado en la comu-
nicación entre profesionales y usuarios3,4, pero 
no se ha abordado la obtención de información 
a través de medios masivos, digitales o fuentes 
interpersonales. 

Recientemente se han realizado estudios a 
nivel internacional para conocer las prácticas de 
acceso y uso de información de salud en pobla-
ción general. Uno de los precursores entre estos 
estudios es la Health Information National Trends 
Survey (HINTS) que desarrolla en Estados Uni-
dos de Norteamérica el National Cancer Institute 
desde 20025; esta encuesta aborda información 
sobre cáncer y comportamientos preventivos de 
dicha enfermedad. Los datos obtenidos en las 13 
versiones de HINTS han permitido conocer cómo 
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la adquisición de información incide en los resul-
tados de salud de las personas6, hacer seguimientos 
longitudinales de la evolución del acceso a infor-
mación sobre salud considerando la incidencia de 
las nuevas tecnologías7 y explorar los cambios en 
la comunicación entre profesionales y usuarios8. 
Encuestas creadas siguiendo el modelo de HINTS 
se han realizado en Puerto Rico, Alemania, China, 
Corea del Sur y Japón9-12. Hasta ahora no se ha 
realizado un estudio de esta naturaleza en Chile. 

Para examinar el acceso a información de salud 
es importante distinguir entre la búsqueda de in-
formación y el escaneo. El primero corresponde a 
un esfuerzo activo para obtener datos y el segundo 
a la exposición incidental a estos contenidos como 
parte del consumo rutinario de información13,14. 
La investigación en comunicación de la salud 
ha sido más prolífica en el área de la búsqueda, 
examinando sus determinantes y las asociaciones 
que existen entre ella y resultados de salud15-19. El 
escaneo ha sido menos estudiado, pero algunos 
autores sostienen que, por ser más recurrente que 
la búsqueda, puede incidir más en las decisiones 
de salud de las personas. Reciente evidencia da 
cuenta de esas asociaciones20,21.

A nivel conceptual, se espera que tanto la 
búsqueda como el escaneo tengan lugar a través 
de diversas fuentes, pero la evidencia muestra 
que la búsqueda tiende a favorecer a los medios 
digitales22,23 por sobre los medios masivos. Sin 
embargo, las fuentes informativas en salud no se 
restringen solo a los medios, puesto que las redes 
interpersonales, las organizaciones de salud y los 
profesionales del área, así como las redes comuni-
tarias, también pueden ser espacios en los cuales 
las personas adquieran estos contenidos24,25. Ade-
más, un factor clave que determinará la injerencia 
de la información obtenida en las decisiones de 
las personas es el grado de confianza en la fuente 
informativa26.

En este artículo se presentan los resultados 
descriptivos de la encuesta Entornos de In-
formación de Salud (EIS Chile). Este estudio 
aborda los hábitos de búsqueda y escaneo de 
información de salud en personas de 25 años o 
más residentes en Santiago de Chile, con foco en 
la práctica de actividad física y el consumo de 
frutas y verduras. Las preguntas que guiaron esta 
investigación fueron: 1) ¿Qué tan común es la 
búsqueda de información de salud en general y 
cuáles son las fuentes más usadas; 2) ¿Cuáles son 

las fuentes de información de salud en las que las 
personas confían más?; 3) ¿Qué tan comunes son 
la búsqueda y escaneo de información acerca de 
actividad física y consumo de frutas y verduras y 
cuáles son las fuentes recurridas para esos temas? 
y 4) ¿Qué tan comunes son las recomendacio-
nes de los médicos u otros profesionales de la 
salud respecto de los comportamientos antes 
mencionados?

Material y Método

EIS Chile es una encuesta probabilística de 
aplicación presencial efectuada entre diciembre 
de 2020 y febrero de 2021 entre personas mayores 
de 25 años residentes en la ciudad de Santiago 
de Chile, cuyo marco muestral fue el Censo de 
2017. La muestra estuvo compuesta por 1.411 
casos, con una tasa de respuesta de 22% y tasa 
de cooperación de 49%, calculados utilizando 
las fórmulas de la Asociación Americana para la 
Investigación en Opinión Pública27. La muestra fue 
aleatoria con diseño mutlietápico en tres niveles: 
manzanas (selección aleatoria dentro de las comu-
nas), viviendas (selección sistemática dentro de la 
manzana) y persona mayor de 25 años en el hogar 
(seleccionada a través de Tabla Kish). En caso de 
no obtener el máximo de 5 encuestas por man-
zana, el encuestador debía dirigirse a la siguiente 
manzana al oriente, luego al poniente, al norte y 
al sur; en caso de que la persona seleccionada no 
quisiera participar, debía concurrir a la vivienda 
contigua. El nivel de confianza del estudio fue de 
95% y el margen de error hipotético respecto a la 
muestra obtenida para un universo infinito fue de 
2,7%, sin considerar efecto de diseño. La encuesta 
fue aplicada por 15 encuestadores con entre 2 y 15 
años de experiencia en estudios de esta naturaleza, 
quienes fueron capacitados durante una jornada 
en la aplicación del instrumento y contaron con 
un manual para resolver consultas. El tiempo pro-
medio de aplicación fue de 29 min. En la Tabla 1 
se presenta una caracterización sociodemográfica 
de la muestra. El procedimiento de la encuesta y 
el consentimiento informado que firmaron los 
participantes fueron aprobados por el Comité de 
Ética de la Universidad Diego Portales (N° Pro-
yecto 020-2018).

Los ítems del cuestionario de la encuesta EIS 
Chile se crearon siguiendo el modelo de HINTS 
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en su versión en español11 y otros instrumentos 
creados para medir búsqueda y escaneo informa-
tivo21,28. El cuestionario aborda la búsqueda de 
información de salud (ej. “Ha buscado alguna vez 
información sobre temas de salud o medicina), 
práctica de actividad física, consumo de frutas y 
verduras y consumo de tabaco (ej. “En una escala 
de 1 a 5 donde 1 es lo más negativo y 5 lo más 
positivo, la idea de practicar actividad física en los 
próximos 3 meses le parece…”), autopercepción 
de salud (ej. “En general, ¿diría usted que su sa-
lud es mala, regular, buena, muy buena”) y datos 
sociodemográficos (ej. nivel educacional, ingreso, 

previsión de salud). Los ítems fueron adaptados 
culturalmente por una lingüista y testeados en 
entrevistas cognitivas con 10 personas del mismo 
rango etario que los participantes del presente 
estudio. 

Para medir la búsqueda de información de 
salud en general se les preguntó a las personas si 
habían buscado alguna vez información de salud 
o medicina (sí o no). A quienes respondieron que 
sí se les preguntó dónde buscaron primero y se 
les pidió elegir solo una alternativa de una lista 
rotativa de 11 opciones compuesta, entre otras,  
por: “redes sociales”, “página del Ministerio de 
Salud”, “su centro de salud”, “familia”, “amigos 
o compañeros de trabajo”, “médico o personal del 
área de la salud” u “otro”. El mismo mecanismo se 
usó para medir búsqueda acerca de actividad física 
y consumo de frutas y verduras, pero en ese caso 
se les preguntó a los participantes por experiencias 
de búsqueda en los últimos 30 días. 

Para evaluar la confianza en las fuentes se pre-
guntó a los participantes cuánto confiaban en la 
información sobre temas de salud o medicina que 
podían obtener de: “redes sociales (ej. Facebook, 
Instagram, Twitter, WhatsApp)”, “el Ministerio 
de Salud”, “su familia”, “amigos o compañeros 
de trabajo”, “un médico o personal del área de la 
salud”, “internet”, “la televisión”, “organizaciones 
sociales” y la “Organización Mundial de la Salud 
(OMS)”, con opciones de respuesta nada en ab-
soluto, un poco o algo y mucho. 

Para medir el escaneo de información acerca 
de la práctica de actividad física y el consumo de 
frutas y verduras se usaron preguntas previamente 
validadas en otros contextos28; se les preguntó a 
los participantes con qué frecuencia recordaban 
haberse encontrado con información acerca de 
cada una de las conductas en la televisión, inter-
net, las redes sociales y en conversaciones con 
personas de su entorno cercano sin especificar un 
marco temporal. Las opciones de respuesta eran 
nunca, menos de una vez a la semana, alrededor de 
una vez a la semana, varias veces a la semana, una 
vez al día y varias veces al día.  Para simplificar la 
presentación de resultados en el presente estudio, 
estas variables se recodificaron de manera de dis-
tinguir aquellos que nunca escanearon de aquellos 
que declararon algún grado de exposición por esta 
vía. Para responder las preguntas de investigación 
se obtuvieron frecuencias relativas de las variables 
de interés. 

Tabla 1. Caracterización de la muestra encuesta 
EIS Chile 2021

n %

Sexo
Hombre 514 36,4
Mujer 897 63,6

Edad
25 - 34 304 21,5
35 - 49 330 23,5
50 - 64 440 31,1
65 o más 337 23,9

Previsión de salud
Fonasa 1.090 77,3
Otro1 309 21,9
Sin información 12 0,8

Nivel educacional
Secundaria incompleta o menos 480 34,0
Secundaria completa 398 28,2
Técnica o superior incompleta 351 24,9
Universitaria completa o más 180 12,8
Sin información 2   0,1

Enfermedad crónica2

Vive con una o más condición crónica 697 49,4
No vive con condición crónica 714 50,6

1La categoría “otros” considera el sistema privado de ISAPRE 
(15,8%), Fuerzas armadas y de orden (1,3%), ningún seguro 
(2,6%), otro o no sabe (2,1%). 2Las enfermedades crónicas 
consultadas fueron hipertensión (32,5%) diabetes mellitus 
o alto contenido de azúcar en la sangre (17,9%), depresión 
o trastorno de ansiedad (14,0%), artritis o reumatismo 
(13,5%), enfermedad crónica del pulmón (4,7%) y condi-
ción del corazón (4,7%). Las categorías en estas variables no 
fueron excluyentes. 
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Resultados

Con respecto a la Pregunta 1, la mayoría de 
las personas declaró haber buscado información 
sobre salud en general alguna vez (76,3%). Las 
fuentes más recurridas para la búsqueda fueron 
internet, los centros de salud y médicos u otro 
personal de la salud (Figura 1). Ninguna de las 
otras fuentes por las que se consultó recibió más 
de 5% de las menciones.

La Pregunta 3 abordaba las prácticas de 
búsqueda y escaneo acerca de hábitos de vida 
saludable. Más de 90% de los consultados dijo 
haber escaneado alguna vez contenidos sobre 
actividad física (90,1%) y consumo de frutas y 
verduras (92,5%). En ambos casos las fuentes a 
través de las cuales más comúnmente se obtuvo 
esta información fueron la televisión (80,6% para 
actividad física y 87,0% para frutas y verduras) y 
las conversaciones con personas del entorno cer-
cano (78,2% y 79,4%, respectivamente). 

En la Figura 1 se muestran los resultados para 
búsqueda informativa por tema y por fuente. El 

25,9% de los consultados dijo haber buscado acti-
vamente información sobre actividad física en los 
últimos 30 días. Entre quienes buscaron (n = 366), 
la mayoría dijo haberlo hecho a través de internet 
y en menor medida a través de redes sociales. Un 
porcentaje menor declaró haber consultado a un 
médico o personal de la salud o a un centro médico 
acerca de este tema. En tanto, 32,0% dijo haber 
buscado información sobre consumo de frutas y 
verduras en los últimos 30 días. De quienes bus-
caron (n = 451), casi la mitad recurrió a internet y 
menos de 13% a un médico o personal de la salud, 
las redes sociales o un centro médico.

En la Figura 2 se presenta la confianza en cada 
una de las fuentes y en la Tabla 2 se desagrega esta 
información por sexo, edad y nivel educacional. 
Las fuentes que generaron más confianza fueron 
los médicos o personal de la salud, seguidos con 
bastante distancia por el Ministerio de Salud, la 
familia y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). La alta confianza en médicos y personal 
de la salud fue transversal entre hombres y mujeres 
y entre individuos de distintos grupos etarios y 

Figura 1. Búsqueda de información por fuente más recurrente y por tema.
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Figura 2. Niveles de 
confianza en las distintas 
fuentes de información 
de salud en general.

Tabla 2. Proporción de participantes que declaran tener mucha confianza en las distintas fuentes  
por sexo, edad y nivel educacional

Sexo Edad Nivel educacional

Mujer Hombre 25-34 35-49 50-64 > 65 Secundaria 
incompleta 

o menos

Secundaria 
completa

Técnica o 
superior  

incompleta

Universitaria 
completa o 

más

Médico u otro profesio-
nal del área de la salud

76,7 73,4 76,2 74,2 78,0 72,9 73,0 74,2 78,3 79,8

El Ministerio de Salud 45,9* 36,0 36,4 40,7 42,8 48,5* 45,7 43,8 36,4* 41,6

Su familia 36,5* 28,9 44,0 31,1 35,1 25,2* 35,8 32,2 28,9 41,3*

OMS 33,5* 28,2 32,7 32,7 31,2 29,9 34,0 32,6 26,6* 33,1

Amigos o compañeros 
de trabajo

16,3 13,5 21,3 17,5 14,5 8,4* 14,2 12,3 15,8 23,5*

Internet 16,6 14,4 23,0 17,9 14,9 7,5* 10,2* 18,5 15,8 23,9

Televisión 12,3* 7,6 10,2 10,0 11,9 9,8* 12,9 11,1 7,4* 9,4

Redes sociales 11,0* 6,4 11,8 10,0 9,4 6,0* 9,2 10,7* 8,4 8,4

Organizaciones sociales 9,8 7,3 11,3 10,4 6,7* 8,0 10,5 8,2 6,7* 10,6

Nota. Se muestra porcentaje de participantes que responden tener “mucha confianza” en la fuente. *Denota diferencia esta-
dísticamente significativa en prueba Chi cuadrado con valor p < 0,05.
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de nivel educacional. En el extremo opuesto, las 
fuentes que concitaron menor confianza fueron 
las organizaciones y las redes sociales. Estas últi-
mas generaron desconfianza especialmente en los 
segmentos de menor nivel educacional (42,9% 
confía nada en ellas) y en las personas de mayor 
edad (54,3% confía nada en ellas). 

Finalmente, la Pregunta 4 se refería a qué tan 
común eran, según los consultados, las recomen-
daciones sobre practicar hábitos de vida saludable 
por parte de profesionales de la salud. La mitad 
de los consultados (50,0%) señaló haber recibido 
una recomendación por parte de un médico u otro 
profesional de la salud en el último año sobre prac-
ticar actividad física. El 53,0%, en tanto, declaró 
haber recibido en el último año recomendación 
por parte de profesionales sobre consumir frutas 
y verduras. 

Discusión

Internet y los centros de salud son las fuentes 
más importantes de información de salud en ge-
neral para los consultados en este estudio. La cen-
tralidad de internet es consistente con la evidencia 
internacional en este campo, pero la importancia 
de los centros de salud parece ser una particulari-
dad de las audiencias chilenas. Los resultados en 
Estados Unidos de Norteamérica y Alemania12,29, 
por ejemplo, ponen a los médicos y personal de la 
salud como las fuentes más importantes tras inter-
net, pero a una distancia considerable. En Chile, 
los profesionales son la tercera fuente informativa, 
pero si se suman las respuestas que apuntaron a los 
profesionales como primera fuente y las que apun-
taron a los centros de salud en tal rol, se advierte 
que más de la mitad de la muestra opta en primera 
instancia por fuentes informativas autorizadas y 
confiables al momento de obtener información 
de salud en general. Este hallazgo es consistente 
con el diseño y el espíritu del sistema de atención 
primaria en Chile, que busca constituirse en la 
puerta de entrada al sistema de salud30,31.

Solo la mitad de los consultados dice haber 
recibido recomendaciones de los médicos o profe-
sionales de la salud sobre hábitos de vida saludable. 
Adicionalmente, son pocos los participantes que 
dicen haber buscado información respecto a estos 
comportamientos a través de los médicos o per-
sonal de la salud. En cambio, las personas buscan 

activamente estos contenidos en internet y en las 
redes sociales y se exponen incidentalmente a ellos 
a través de la televisión y las redes interpersonales. 
La centralidad de la televisión como fuente infor-
mativa sobre hábitos de vida saludable subraya 
la importancia de examinar, por ejemplo, cuáles 
son los mensajes más prevalentes respecto de estas 
materias en dicho medio. Considerando, además, 
que los médicos y profesionales de la salud son las 
fuentes en las que más confían las personas y que la 
recomendación profesional sobre hábitos de vida 
saludable ejerce una importante injerencia en las 
decisiones de los individuos32, sería importante 
potenciar estas recomendaciones en el marco del 
encuentro clínico entre médico y usuario.

Una limitación importante de este estudio es 
que la recolección de datos se realizó en medio de 
la pandemia de COVID-19, lo que pudo incidir en 
una tasa de respuesta relativamente baja, en com-
paración con estudios similares en otros países33. 
A la vez, haber consultado sobre búsqueda de in-
formación de salud en contexto de crisis sanitaria 
pudo incidir en las prácticas de búsqueda de los 
individuos, debido a la incertidumbre generada 
por la pandemia. Tal como se ha hecho en otros 
países, como Estados Unidos de Norteamérica 
con HINTS, sería importante llevar a cabo una 
encuesta como EIS Chile de forma periódica 
para conocer cómo las prácticas informativas 
varían de acuerdo con los distintos contextos 
sanitarios y de qué forma inciden los cambios 
tecnológicos en ellas. Otra limitación es que esta 
versión de la encuesta dejó fuera de la muestra a 
la población entre 18 y 24 años y que la muestra 
sobrerrepresenta a mujeres y segmentos de mayor 
edad. Futuras versiones deben incluir a todos los 
mayores de 18 años y estratificar por rango etario 
de manera de alcanzar una representación cercana 
a la distribución nacional. Finalmente, algunas 
preguntas sobre búsqueda y escaneo informativo 
no restringían el espacio temporal al que se debía 
remitir el participante al responder, por lo que 
sería importante corregir dicho aspecto en futuras 
versiones del estudio.
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