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r  e  s u m e n

Introducción: El uso de las redes sociales está creciendo en América Latina y  de manera

cada vez más innovadora. Este estudio busca caracterizar el perfil de los usuarios de las

redes  sociales entre los pacientes de atención primaria en Colombia y  evaluar los predic-

tores  de utilización de las redes sociales para buscar información de salud y salud mental

(comportamiento de búsqueda).

Métodos: Como parte de  un estudio de scale-up, se encuestó a  1.580 pacientes en 6  sitios de

atención primaria en Colombia sobre usos de las redes sociales. Se aplicaron las pruebas

de la �
2 y de la t de  Student para evaluar asociaciones entre variables demográficas, uso

de redes sociales y  comportamiento de  búsqueda, y  un análisis de Chi-square Automatic

Interaction Detector (CHAID) para determinar predictores de comportamiento de  búsqueda.

Resultados: El 44,4% de  los encuestados informaron que eran usuarios de  las redes sociales.

El  35,7% de  los usuarios de las redes sociales las utilizaron para buscar información rela-

cionada con la salud y el  6,6%, para buscar información relacionada con la salud mental. Si

bien  el perfil de  las personas que utilizaron las redes sociales para buscar información rela-

cionada con la salud fue similar al de los usuarios de las redes sociales en general (el  mayor
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frecuencia se dio entre las mujeres que vivían en áreas urbanas), la presencia de síntomas

de  salud mental fue un predictor más importante de  emplear las redes sociales para buscar

información relacionada con la salud mental que variables demográficas; los individuos con

síntomas  de  ansiedad moderados-graves tuvieron un porcentaje significativamente mayor

de  búsquedas informadas que los  individuos sin síntomas (el  12,5 frente al 5,2%).

Conclusiones: Dado que algunas personas con trastornos de salud mental recurren a  las

redes  sociales para comprender su  enfermedad, estas podrían ser un medio exitoso para

ofrecer intervenciones de  salud mental en Colombia.
© 2021 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a b s t  r  a c  t

Introduction: Social media use is growing in Latin America and is increasingly being used in

innovative ways. This study sought to characterise the  profile of social media users, among

primary care patients in Colombia, and to assess predictors of their use of social media to

search for health and mental health information (searching behaviour).

Methods: As part of a  larger scale-up study, we surveyed 1,580 patients across six primary

care sites in Colombia about their social media use. We  used chi-square and Student’s t-

tests  to assess associations between demographic variables, social media use and searching

behaviour, and a Chi-square Automatic Interaction Detector (CHAID) analysis to determine

predictors of searching behaviour.

Results: In  total, 44.4% of respondents reported that they were social media users. Of these,

35.7%  used social media to search for health-related information and 6.6% used it to  search

for  mental health-related information. While the profile of individuals who used social

media  to search for health-related information was similar to that of general social media

users (the highest use was among women living in urban areas), the  presence of men-

tal  health symptoms was a  more important predictor of using social media to  search for

mental health-related information than demographic variables. Individuals with moderate-

severe symptoms of anxiety reported a  significantly higher percentage of searching than

individuals without symptoms (12.5% vs. 5.2%).

Conclusions: Given that some individuals with mental health disorders turn to social media

to  understand their illness, social media could be a  successful medium for delivering mental

health  interventions in Colombia.
© 2021 Asociación Colombiana de  Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

El uso de las  redes sociales, aplicaciones basadas en Internet
formadas por contenido generado por el consumidor que otros
usuarios pueden compartir y acceder fácilmente, está exten-
dido y en continuo crecimiento, con un total de 3.960 millones
de usuarios de redes sociales, lo que representa una pene-
tración global del 42%1.  El uso de las redes sociales se está
expandiendo en países tanto de altos ingresos como de bajos
y medianos (LMIC)1,2. La creciente presencia de las redes socia-
les en todo el mundo crea una oportunidad única para entregar
fácilmente información a un público amplio3.  Aunque hay
pequeños estudios sobre el empleo de las redes sociales para
brindar información e intervenciones de salud, los que exis-
ten se muestran prometedores en una variedad de entornos.

Las redes sociales se han utilizado para identificar informa-
ción de salud que no se informa a  los departamentos de salud,
como una  forma de vigilancia e intercambio de información
y como un medio para dirigirse a  poblaciones vulnerables
sobre comportamientos de riesgo para la salud, particular-
mente entre poblaciones estigmatizadas con condiciones de
salud sensibles4–8.

En el ámbito de la atención médica, los estudios mues-
tran que las redes sociales tienen el potencial de expandir el
compromiso y la educación del paciente al permitir que los
pacientes compartan sus experiencias, se comuniquen con
sus pares y sus proveedores y  obtengan información sobre sus
condiciones médicas3.  Además, los estudios han demostrado
que las redes sociales pueden ser eficaces para seleccionar y
cambiar el comportamiento de las personas. Por ejemplo, la
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intervención Get Yourself Tested (GYT), una campaña  basada
en las redes sociales de pruebas de enfermedades de trans-
misión sexual (ETS), condujo a un aumento del 71% en las
pruebas de ETS en todo el país8.  Sin embargo, la mayoría de
estos estudios se han centrado en enfermedades físicas, como
el cólera, el dengue, las infecciones por Escherichia coli y el
VIH/sida, y  hay escasos estudios sobre el uso de las redes
sociales para administrar intervenciones de salud mental4.
Los estudios que existen sobre este tema se realizaron en  paí-
ses de altos ingresos (HIC), como Australia, donde el 47% de los
estudiantes informaron que usarían las redes sociales en línea
para abordar sus enfermedades mentales4. En Estados Unidos,
un estudio sobre el empleo de las redes sociales para crear
redes de apoyo entre pares para personas con enfermeda-
des mentales graves descubrió que estas redes sociales tenían
el potencial de ayudar a las personas a  desafiar el estigma,
aumentar la activación del consumidor y  brindar oportu-
nidades para la entrega de intervenciones9. Estos estudios
demuestran que los  individuos de HIC publican información
sobre sus enfermedades mentales en las redes sociales, como
Twitter y Facebook, y  se sentirían cómodos con unas inter-
venciones en las redes sociales para sus trastornos de  salud
mental4,9.

América Latina es una región prometedora donde las inter-
venciones de salud basadas en las redes sociales podrían ser
efectivas, ya que hay un 63% de penetración en las redes socia-
les y un 115% de conectividad móvil, lo  que representa más  de
1  teléfono móvil por persona1. En  una revisión bibliográfica de
estudios sobre el  uso de las redes sociales en el contexto de la
salud en América Latina, los temas recurrentes incluyeron el
tabaquismo y el VIH/sida10. Un ejemplo de uno de estos estu-
dios que utilizó las redes sociales para abordar el VIH/sida es
el HOPE en Perú11. Young et al. en 2015 utilizaron grupos de
Facebook dirigidos por pares para compartir mensajes e infor-
mación sobre la importancia de la prevención y las pruebas
del VIH, lo que condujo a  un  aumento de casi  el triple en las
pruebas de VIH en la región. Sin embargo, pocos estudios en
entornos de LMIC han explorado el uso de las redes sociales
para buscar información relacionada con la salud o la salud
mental.

Colombia es un país latinoamericano en el que hay un uso
generalizado de las redes sociales y la necesidad de incre-
mentar las intervenciones de salud mental. En Colombia, el
9,1% de la población mayor  de 18  años cumple los  criterios
del DSM-IV de cualquier trastorno de salud mental en algún
momento de la vida, pero menos de la mitad de las perso-
nas que se presentaron con un trastorno de salud mental
en los últimos 12 meses recibieron atención12. Además, en
Colombia hay más  de 28 millones de usuarios de redes socia-
les (el 57% de penetración), y  ha habido un crecimiento del
17% de los usuarios activos de redes sociales desde 20161.
Las redes sociales se utilizan en Colombia en una variedad de
dominios relacionados y  no relacionados con  la salud, como
por ejemplo políticos, periodistas y  autoridades sanitarias.
Las autoridades de salud en Colombia tienen presencia en
3  canales principales de redes sociales: Facebook, Twitter y
YouTube10,13,14.  Además, recientemente Ospina-Pinillos et  al.
realizaron un estudio exploratorio para adaptar y  probar un
eClinic de salud mental basado en la web para adolescentes
colombianos, que demuestra el potencial de las plataformas

en línea para brindar atención de  salud mental15.  Sin  embargo,
aunque la sociedad colombiana utiliza ampliamente las redes
sociales, hasta donde sabemos, estas no se han empleado para
ofrecer intervenciones de  salud mental.

Antes de  continuar con el desarrollo de una intervención
basada en las redes sociales, es necesario comprender quién
usa estas plataformas, cómo se usan y  si estas plataformas
se utilizan para buscar información sobre salud y salud men-
tal. En consecuencia, como parte del trabajo formativo de un
estudio financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH) de Estados Unidos, que está ampliando la  detección y
el tratamiento de la depresión y los  trastornos de  salud men-
tal en el entorno de atención primaria en Colombia, se realizó
una encuesta en 6 sitios en Colombia para comprender mejor
el panorama de utilización de la tecnología y  las características
demográficas de quienes usan la tecnología y las redes socia-
les. Este artículo busca caracterizar el perfil de los usuarios de
redes sociales en Colombia e identificar predictores demográ-
ficos del empleo de plataformas de redes sociales para buscar
información sobre salud mental y  salud. A través de estos aná-
lisis, se identifican subconjuntos demográficos de la población
que podrían beneficiarse de una intervención específica de
salud mental basada en las  redes sociales.

Métodos

Sitios  de  encuesta  y reclutamiento  de participantes

Se  reclutó a  los participantes para completar la encuesta
mediante un muestreo de cuotas no probabilístico de 6  hos-
pitales de atención primaria en Colombia, que van  desde
urbanos a  rurales, públicos y  privados. Los participantes
tenían 18 años o más. Específicamente, los centros de salud
incluidos en este estudio fueron: sitio 1 (un centro de salud
ambulatorio urbano en Bogotá), sitio 2 (un hospital regional
urbano que atiende a más  de 200.000 personas en el estado
de Boyacá), sitio 3 (un centro de atención primaria rural, que
cubre una población de 14.000), sitio  4 (una clínica rural que
brinda atención a  poblaciones urbanas y  rurales), sitio 5 (un
hospital rural local que brinda atención a  un  pueblo pequeño
y una población rural muy dispersa) y  sitio 6  (una clínica rural
que coordina los servicios de salud mental para 47  munici-
pios de la provincia). En  cada centro de atención primaria, un
asistente de investigación preguntó a  los pacientes si  esta-
rían dispuestos a  completar la encuesta durante su tiempo
en la  sala de espera antes de su  cita médica. El asistente de
investigación explicó la naturaleza de la encuesta a  los par-
ticipantes y estaba disponible para supervisar y responder a
las preguntas según fuera necesario. La encuesta fue anónima
y  autoaplicada mediante una tableta; en general, se tardó 10-
15 min en completarla. La aprobación ética para este estudio
se obtuvo de los Comités de Ética de Dartmouth College en
Estados Unidos y de la Universidad Javeriana en Colombia.

Instrumento  de  la  encuesta

La encuesta que se utilizó en este estudio buscó examinar
hasta qué punto los  pacientes en hospitales de atención pri-
maria en Colombia usan Internet y  dispositivos móviles como
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teléfonos inteligentes (p. ej., iPhone, Android, Blackberry) y
tabletas (como iPad) para buscar información médica y de
salud. La encuesta incluyó preguntas relacionadas con el uso
de las redes sociales para buscar información de salud, como
«¿Alguna vez ha usado las redes sociales (p. ej., Facebook) para
buscar información sobre su salud?» y «¿Alguna vez ha usado
las redes sociales (p. ej., Facebook) para buscar información
sobre su salud mental?».  A través de esta encuesta, la inten-
ción es: a) evaluar las características socioeconómicas de los
pacientes y su posible relación con  los patrones de uso de la
tecnología; b) establecer el uso del servicio de atención médica
de los pacientes en la red de atención primaria, y c) evaluar el
empleo del dispositivo móvil de los pacientes para encontrar
información médica relacionada con la salud general y  la salud
mental. Específicamente, la encuesta hizo preguntas sobre los
facilitadores del uso  de dispositivos móviles en la búsqueda de
información médica, las barreras de acceso, las condiciones de
conexión a  Internet y  la familiaridad con los  recursos médi-
cos y los recursos más  utilizados. Los miembros del equipo de
investigación diseñaron las preguntas de la encuesta basán-
dose en encuestas similares anteriores, como evaluaciones de
tecnología realizadas en hospitales locales y  LMIC, así como
la encuesta de salud mental colombiana12,16,17. La encuesta se
implementó a  través del software en línea REDCap18,19.

Análisis  de  los  datos

Los datos continuos se describen como media ± desviación
estándar y  las variables categóricas, como frecuencias rela-
tivas y absolutas. Las asociaciones entre las características
demográficas y el uso de las redes sociales o el empleo de
las redes sociales para la búsqueda de información sobre
salud o salud mental se evaluaron mediante las pruebas de
la t  de Student y  de la �

2 para variables continuas y  categó-
ricas respectivamente. Estos datos se analizaron en STATA20.
Se utilizaron 2 modelos de árbol de clasificación (CHAID) para
detectar perfiles de usos de redes sociales. Los valores de
p < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos.

Resultados

Características  de  la  muestra

Un total de 1.580 personas respondieron a  nuestra encuesta.
Los encuestados provenían de 6 clínicas diferentes: sitio 1
(n = 480; 30,4%), sitio 2 (n  = 290; 18,4%), sitio 3 (n  = 280; 17,7%),
sitio 4 (n =  178; 11,3%), sitio 5 (n = 178; 11,3%) y sitio 6 (n = 174;
11,0%). El 52,2% de los  encuestados eran mujeres (n = 825).
La media de edad de nuestros encuestados fue  46,2 ± 18,9
años. La mayoría de nuestros encuestados se identifica-
ron como mestizo (57%), aunque los encuestados también
se identificaron como blanco (21%), indígena (32%), afroca-
ribeño/afrocolombiano (1,5%) y otro (17,9%). Colombia clasifica
oficialmente el estatus socioeconómico a  través de un sistema
de estratos (siendo 1 el estrato socioeconómico más  bajo y el
6, el más  alto). La mayoría de nuestros encuestados provenían
de los 2 estratos más  bajos, que es representativo de la compo-
sición sociodemográfica de Colombia; 487 (30,8%), del estrato
1 y 370 (23,4%), del estrato 2. La lista completa de  las carac-

terísticas demográficas de los encuestados se encuentra en la
tabla 1.

Informaron ser usuarios de redes sociales 702 encuestados
(44,4%) en nuestro estudio. Entre los usuarios de redes socia-
les, los  4 tipos más  comunes de uso de redes sociales fueron
Facebook (97%), YouTube (65,8%), Instagram (32,8%) y  Twitter
(28,5%). Hay una diferencia significativa entre la edad de los
usuarios de redes sociales y  la de los  no usuarios (p < 0,001);
la media de edad de los  usuarios fue 34,4 ± 13,3 años, mien-
tras que la de los no usuarios fue  55,6 ± 17,3 años. El uso de
las redes sociales también difirió significativamente entre la
ubicación urbana y  la rural (p < 0,001). El 45,2% de los  usua-
rios de las redes sociales pertenecían a  una gran población
urbana (> 1.000.000 hab.), mientras que el 29,5 y el 25,4% de
los usuarios de las redes sociales provenían de áreas urba-
nas pequeñas y áreas rurales (<  20.000 hab.) respectivamente.
También hubo una diferencia significativa (p  < 0,001) en el uso
de las redes sociales según el nivel educativo; en general, aque-
llos con niveles más  bajos tenían más  probabilidades de ser
usuarios de redes sociales; más  de la mitad de los no usua-
rios de redes sociales solo tenían un título de escuela primaria
(n = 457; 52,1%), 312 (35,6%) habían completado parte o la tota-
lidad de la escuela secundaria como su título más  alto y 109
(12,4%) había completado parte o la totalidad de la universidad
como su título más  alto.

Búsqueda  de  información  sobre  salud  mental  y  salud

mental en  las redes  sociales

Entre los usuarios de las redes sociales de nuestra muestra
(n = 702, 4 datos perdidos), 250 participantes (35,6%; intervalo
de confianza del 95%  [IC95%], 32,2-39,1%) buscaron informa-
ción de salud en las redes sociales. La frecuencia de empleo
de las redes sociales difirió significativamente entre los  que
buscaron información de salud y  los que no (p < 0,001). Los
participantes que buscaron información de salud en las redes
sociales tendieron a  un uso diario (n = 174; 69,6%) superior al de
aquellos que no las usaron para este propósito (n = 252; 56,3%),
y un  mayor porcentaje de aquellos que no buscaron informa-
ción de salud en las redes sociales las usaron al menos 1 vez
por semana (33,9%) o menos de 1 vez por semana (9,8%) en
comparación con las que sí lo hicieron (el 27,2 y  el 2,8%). Tam-
bién hubo una diferencia significativa en el comportamiento
de búsqueda en función del sexo y  el nivel educativo. Las per-
sonas que buscaron información de salud en las  redes sociales
tenían más  probabilidades de ser mujer  (58,8%) y  tener un
título universitario (46,0%) que los varones o las personas
sin título universitario (tabla 2). En  general, las mujeres de
áreas urbanas que sufrían altos niveles de dolor y las  de áreas
semirrurales tenían los porcentajes más  altos de uso de las
redes sociales para buscar información de salud (el 75,0 y el
50,4%). Las personas que viven en áreas rurales con el nivel
socioeconómico más  bajo (estrato 1) tuvieron el porcentaje de
uso más bajo (11,7%). La figura 1 muestra el árbol de clasifi-
cación para el uso de las redes sociales en la investigación en
salud (para buscar información sobre salud).

Nuestro estudio también analizó las respuestas de los
usuarios de las redes sociales sobre si  buscaron informa-
ción sobre salud mental en las redes sociales. En general,
46 participantes (6,6%; IC95%, 4,9-8,5%) usaron las redes
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Tabla 1 – Características demográficas de los participantes

Encuestados
(n  = 1.580)

Usuarios  de  redes
sociales (n = 702)

No  usuarios de  redes
sociales (n = 878)

p

Sexo 0,061
Varones 755 (47,8) 354 (50,4) 401 (45,7)
Mujeres 825 (52,2) 348 (49,6) 477 (54,3)

Edad (años) 46,2 ± 18,9 34,4 ± 13,3 55,6 ±  17,3 < 0,001

Etnia < 0,001
Indígena 32 (2,0) 6  (0,9) 26 (3,0)
Afrocaribeño/afrocolombiano 23 (1,5) 13  (1,9) 10 (1,1)
Mestizo 912 (57,7) 388 (55,3) 524 (59,7)
Blanco 331 (21,0) 181 (25,8) 150 (17,1)
Otro 282 (17,9) 114 (16,3) 168 (19,1)

Educación < 0,001
Sin escolarización formal 93  (5,9)  1 (0,1) 92 (10,5)
Alguna escuela primaria 182 (11,5) 12 (1,7) 170 (19,3)
Escuela primaria completa 226 (14,3) 31 (4,4) 195 (22,2)
Alguna escuela secundaria 221 (14,0) 86 (12,3) 135 (15,4)
Escuela secundaria completa 351 (22,2) 174 (24,8) 177 (20,2)
Alguna educación superior 137 (8,7) 117 (16,7) 20 (2,3)
Título universitario 370 (23,4) 281 (40,1) 89 (10,1)

Estado civil < 0,001
Soltero 502 (31,8) 332 (47,4) 170 (19,4)
Casado/en una relación 815 (51,6) 302 (43,0) 513 (58,4)
Separado/previamente casado 263 (16,7) 68 (9,7) 195 (22,2)

Número de personas en  su casa  3,5 ± 1,3 3,5 ± 1,3 3,5 ±  1,3 0,553
Empleo < 0,001

Empleado de  tiempo completo 295 (18,7) 226 (32,2) 69 (7,9)
Independiente 346 (21,9) 141 (20,1) 205 (23,3)
Empleado a  tiempo parcial 110 (7,0) 43 (6,1) 67 (7,6)
Desempleado, buscando trabajo 81  (5,1)  42 (6,0) 39 (4,4)
Desempleado, no busca trabajo 126 (8,0) 22 (3,1) 104 (11,8)
Incapaz de  trabajar 67  (4,2)  15 (2,1) 52 (5,9)
Pensionado 84 (5,3) 23  (3,3) 61 (6,9)
Ama de casa 349 (22,1) 79 (11,3) 270 (30,7)
Estudiante 122 (7,7) 111 (15,8) 11 (1,3)

Estrato socioeconómico < 0,001
Área rural 249 (15,8) 29 (4,1) 220 (25,1)
Estrato 1 487 (30,8) 177 (25,3) 310 (35,3)
Estrato 2 370 (23,4) 184 (26,2) 186 (21,2)
Estrato 3 339 (21,5) 219 (31,2) 120 (13,7)
Estrato 4 107 (6,8) 77 (11,0) 30 (3,4)
Estrato 5 20  (1,3)  9 (1,3) 11 (1,3)
Estrato 6 7 (0,4) 7 (1,0) 0 (0,0)

Sitio de la clínica < 0,001
Sitio 1 480 (30,4) 317 (45,2) 163 (18,5)
Sitio 2 290 (18,4) 136 (19,4) 154 (17,5)
Sitio 3 280 (17,7) 83 (11,8) 197 (22,4)
Sitio 4 178 (11,3) 58 (8,3) 120 (13,7)
Sitio 5 178 (11,3) 72 (10,3) 106 (12,1)
Sitio 6 174 (11,0) 36 (5,1) 138 (15,7)

Urbano frente a  rural < 0,001
Urbano grande (> 1.000.000 hab.) 480 (30,4) 317 (45,2) 163 (18,5)
Pequeño urbano (> 50.000 hab.) 468 (29,6) 207 (29,5) 261 (29,7)
Rural (< 20.000 hab.) 632 (40,0) 178 (25,4) 454 (51,7)

Los valores expresan n (%) o  media ±  desviación estándar.

sociales para este propósito. Dentro de esta muestra, los tipos
de uso de las redes sociales no fueron significativamente
diferentes entre los 2 grupos, excepto Google Plus; el 20%
de los participantes que buscaron información sobre salud
mental en las redes sociales usaron Google Plus, frente al

10% de los  que no la buscaron (p  = 0,042). El sexo también
fue estadísticamente significativo entre los dos grupos; el
65,2% de las personas que habían utilizado las redes sociales
para buscar información sobre salud mental eran mujeres,
frente a  solo el 48,3% de quienes no habían utilizado las
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Tabla 2 –  Características demográficas y patrones de uso de las redes sociales entre los participantes que buscan en ellas
información sobre su salud y salud mental

Muestra total
(n  = 702)

Participantes  que  buscan
información de  salud

Participantes que buscan
información de salud mental

Sí (n = 250) No (n = 448) p  Sí (n = 46)  No  (n = 650) p

Uso de redes sociales

Frecuencia de uso de redes sociales < 0,001 0,685
Diariamente 426  (60,7) 174 (69,6) 252 (56,3) 30 (65,2) 395 (60,8)
Al menos 1 vez por  semana 220  (31,3) 68  (27,2) 152 (33,9) 14 (30,4) 206 (31,7)
Menos de 1 vez por semana 51  (7,3) 7  (2,8) 44 (9,8) 2 (4,4) 49  (7,5)

Tipos de redes sociales

Facebook 680  (97,0) 238 (95,2) 439 (98,0) 0,068 44 (95,7) 632 (97,2) 0,536
Twitter 200  (28,5) 86  (34,4) 114 (25,5) 0,011 15 (32,6) 184 (28,3) 0,533
Instagram 230  (32,8) 97  (38,8) 132 (29,5) 0,011 18 (39,1) 211 (32,5) 0,352
Snapchat 59  (8,4) 28  (11,2) 31 (6,9) 0,049 2 (4,4) 57  (8,8) 0,298
YouTube 461  (65,8) 188 (75,2) 271 (60,5) < 0,001 31 (67,4) 428 (65,9) 0,831
LinkedIn 63  (9,0) 24  (9,6) 39 (8,7) 0,681 6 (13,0) 57  (8,8) 0,329
Tumblr 13  (1,9) 4  (1,6) 9 (2,0) 0,707 0 13  (2,0) 0,333
Pinterest 44  (6,3) 16  (6,4) 28 (6,3) 0,927 5 (10,9) 39  (6,0) 0,190
Google Plus 75  (10,7) 48  (19,2) 26 (5,8) < 0,001 9 (20,0) 65  (10,0) 0,042
Reddit 2  (0,3) 1  (0,4) 1 (0,2) 0,673 0 2  (0,3) 0,706

Cómo se suele acceder a las redes sociales

Teléfono móvil 590  (84,0) 219 (87,6) 369 (82,4) 0,052 35 (76,1) 552 (84,9) 0,11
Tableta 105  (15,0) 39  (15,6) 66 (14,7) 0,742 4 (8,7) 101 (15,54) 0,210
Computadora 268  (38,2) 109 (43,6) 157 (35,0) 0,023 23 (50,0) 243 (37,4) 0,089

Características demográficas

Sexo < 0,001 0,027
Varones 354  (50,4) 103 (41,2) 250 (55,8) 16 (34,8) 336 (51,7)
Mujeres 348 (49,6) 147 (58,8) 198 (44,2) 30 (65,2) 314 (48,3)

Edad (años) 34,40  ± 13,3 34,1 ±  12,0 34,5 ± 13,9 0,686 36,1 ± 13,5 34,2 ± 13,3 0,347
Etnia 0,014 0,301

Indígena 6  (0,9) 3  (1,2) 3 (0,7) 1 (2,2) 5  (0,8)
Afrocaribeño/afrocolombiano 13  (1,9) 5  (2,0) 8 (1,8) 2 (4,4) 11  (1,7)
Mestizo 388  (55,3) 117 (46,8) 270 (60,3) 20 (43,5) 366 (56,3)
Blanco 181  (25,8) 74  (29,6) 105 (23,4) 15 (32,6) 163 (25,1)
Otro 114  (16,2) 51  (20,4) 62 (13,8) 8 (17,4) 105 (16,2)

Educación < 0,001 0,665
Sin escolarización formal 1  (0,1) 0  1 (0,2) 0 1  (0,2)
Alguna escuela primaria 12  (1,7) 4  (1,6) 8 (1,8) 1 (2,2) 11  (1,7)
Escuela primaria completa 31  (4,4) 4  (1,6) 25 (5,6) 2 (4,4) 27  (4,2)
Alguna escuela secundaria 86  (12,3) 16  (6,4) 70 (15,6) 2 (4,4) 84  (13,0)
Escuela secundaria completa 174  (24,8) 55  (22,0) 119 (26,6) 10 (21,7) 162 (25,0)
Alguna educación superior 117  (16,7) 56  (22,4) 61 (13,6) 8 (17,4) 109 (16,8)
Título universitario 281  (40,0) 115 (46,0) 164 (36,6) 23 (50,0) 256 (39,4)

Estado civil 0,065 0,431
Soltero 332  (47,3) 124 (49,6) 206 (46,0) 24 (52,2) 306 (47,1)
Casado/en una relación 302  (43,0) 111 (44,4) 191 (42,6) 16 (34,8) 284 (43,7)
Separado/previamente casado 68  (9,7) 15  (6,0) 51 (11,4) 6 (13,0) 60  (9,2)

Número de personas en su casa 3,5  ± 1,3 3,5  ± 1,3 3,5 ± 1,3 0,759 3,7 ±  1,2 3,5  ± 1,3 0,224
Empleo 0,586 0,118

Empleado de tiempo completo 226 (32,2) 79  (31,6) 145 (32,4) 14 (30,4) 209 (32,2)
Independiente 141  (20,1) 53  (21,2) 86 (19,2) 11 (23,9) 127 (19,5)
Empleado a tiempo parcial 43  (6,1) 13  (5,2) 30 (6,7) 6 (13,0) 37  (5,7)
Desempleado, busca trabajo 42  (6,0) 17  (6,8) 25 (5,6) 6 (13,0) 36  (5,5)
Desempleado, no  busca trabajo 22  (3,1) 4  (1,6) 18 (4,0) 0 22  (3,4)
Incapaz de  trabajar 15  (2,1) 3  (1,2) 12 (2,7) 0 15  (2,3)
Pensionado 23  (3,3) 8  (3,2) 15 (3,4) 1 (2,2) 22  (3,4)
Ama de casa 79  (11,3) 31  (12,4) 48 (10,7) 3 (6,5) 76  (11,7)
Estudiante 111  (15,8) 42  (16,8) 69 (15,4) 5 (10,9) 106 (16,3)

Estrato socioeconómico 0,001 0,946
Área rural 29  (4,1) 13  (5,2) 16 (3,6) 2 (4,4) 27  (4,2)
Estrato 1 177  (25,2) 39  (15,6) 137 (30,6) 11 (23,9) 165 (25,4)
Estrato 2 184  (26,2) 81  (32,4) 103 (23,0) 13 (28,3) 170 (26,2)
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Tabla 2 – (continuación)

Muestra total
(n = 702)

Participantes que buscan
información de  salud

Participantes que buscan
información de  salud mental

Sí (n =  250) No (n =  448) p  Sí (n = 46) No  (n = 650) p

Estrato 3 219  (31,2) 81 (32,4) 136 (30,1) 16 (34,8) 200 (30,8)
Estrato 4 77  (11,0) 31  (12,4) 45 (10,0) 4 (8,7) 72  (11,1)
Estrato 5 9 (1,3) 3  (1,2) 6 (1,3) 0 9  (1,4)
Estrato 6 7 (1,0) 2  (0,8) 5 (1,1) 0 7  (1,1)

Sitio de la clínica <  0,001 0,026
Sitio 1 317 (45,2) 111 (44,4) 202 (45,1) 17  (37,0) 295 (45,4)
Sitio 2 136 (19,4) 65  (26,0) 71  (15,9) 17  (37,0) 118 (18,2)
Sitio 3 83  (11,8) 32  (12,8) 51  (11,4) 7 (15,2) 76  (11,7)
Sitio 4 58  (8,3) 6  (2,4) 52  (11,6) 1 (2,2) 57  (8,8)
Sitio 5 72  (10,3) 30  (12,0) 42  (9,4) 3 (6,5) 69  (10,6)
Sitio 6 36  (5,1) 6  (2,4) 30  (6,7) 1 (2,2) 35  (5,4)

Urbano frente a  rural <  0,001 0,107
Urbano grande (> 1.000.000 hab.) 317 (45,2) 111 (44,4) 202 (45,1) 17  (37,0) 295 (45,4)
Pequeño urbano (> 50.000 hab.) 208 (29,6) 95  (38,0) 113 (25,2) 20  (43,5) 187 (28,8)
Rural (< 20.000 hab.) 177 (25,2) 44  (17,6) 133 (30,0) 9 (19,6) 168 (25,9)

Los valores expresan n (%) o  media ±  desviación estándar.

Figura 1 – Árbol de clasificación para el uso de las redes sociales en la  investigación de salud (SMHR).

redes sociales para este propósito. La edad, la educación, el
empleo, el estado socioeconómico y  el entorno (urbano frente
a rural) no fueron significativamente diferentes entre los dos
grupos. En general, el uso de las redes sociales para buscar
información sobre salud mental estuvo más  asociado con los
síntomas que con los  perfiles sociales. Aunque las mujeres
mayores de 54 años y  las que no tenían síntomas de ansiedad

tuvieron el mayor porcentaje de búsquedas reportadas (25%),
las personas con síntomas moderados-altos de ansiedad
tuvieron un mayor porcentaje de búsquedas reportadas que
las personas sin síntomas (el 12,5 frente al 5,2%; p = 0,014). La
figura 2  muestra el árbol de clasificación para el uso de las
redes sociales en la investigación de la salud mental (para
buscar información sobre la salud mental).
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Figura 2 –  Árbol de clasificación para el uso de las redes sociales en la  investigación de salud mental (SMMHR).

Discusión

Este estudio encontró un uso generalizado de las redes socia-
les en Colombia. Como el 44,4% de nuestros encuestados
usaban las redes sociales y  el 35,6% de nuestra muestra usaba

las redes sociales para buscar información de salud, estas ten-
dencias representan una oportunidad para ofrecer por este
medio intervenciones de salud y salud mental en Colom-
bia. Como se demostró a  través de intervenciones como la
campaña Get Yourself Tested (GYT), las redes sociales pueden
ser particularmente efectivas para llegar a  poblaciones con
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enfermedades socialmente estigmatizadas, como los trastor-
nos de salud mental4,8. Los estudios han encontrado que,
aunque se han realizado reformas en muchos países lati-
noamericanos para reducir el estigma de las enfermedades
mentales, después de la Declaración de Caracas de 1990 (una
reforma que pedía la  integración de la atención de la salud
mental en el sistema de atención primaria de la salud, el cam-
bio de la atención hospitalaria a la atención comunitaria y
la protección de los derechos de las personas con  enferme-
dades mentales), el estigma todavía representa una barrera
importante para los pacientes con trastornos mentales y sus
familiares21,22. Uribe-Restrepo et  al. realizaron grupos focales
y entrevistas con pacientes y sus familiares en Colombia sobre
sus experiencias con el estigma vivido, y  descubrieron que
algunas de las principales consecuencias y  experiencias del
estigma son el ostracismo, el rechazo, la desmoralización, la
desesperanza, el rechazo, la baja autoestima y  tasas más bajas
de búsqueda de tratamiento23.  En consecuencia, las redes
sociales y el anonimato y  la  conexión con sus pares que ofrece
podrían ser una oportunidad importante en Colombia para
aumentar el tratamiento y reducir los  sentimientos negativos
asociados con el estigma entre las personas con enfermedades
mentales.

Es probable que, en Colombia, las intervenciones basa-
das en las redes sociales sean más  efectivas con individuos
jóvenes, en  comparación con los  adultos mayores, ya que
nuestros datos muestran que los jóvenes colombianos tienen
una mayor probabilidad de ser usuarios de las redes sociales
que los adultos mayores. La etnia, el nivel educativo, el nivel
socioeconómico y  el hecho de ser de un área rural frente a
urbana también se asociaron significativamente con el uso de
las redes sociales. En  una revisión sistemática del empleo de
las redes sociales para intervenciones de salud o vigilancia,
Charles-Smith encontró que diferentes grupos demográficos
pueden preferir diferentes tipos de medios de comunicación
social, y determinó que comprender cómo una población usa
las redes sociales es un  elemento esencial en el éxito de
una intervención sanitaria. Además, esta revisión sistemática
encontró que los adolescentes generalmente son el foco de
Facebook y Myspace, mientras que los  adultos son el foco de
Twitter y las salas de chat especializadas4. Este estudio indica
la necesidad de encuestas, como la nuestra, que buscan com-
prender el empleo de las redes sociales entre diferentes grupos
demográficos y  demuestra que las intervenciones de salud
mental en Colombia pueden variar en efectividad según la
edad de la población y  el medio de comunicación social.

Nuestro estudio también encontró que quienes buscan
información de salud en las redes sociales difieren significati-
vamente de quienes no las usan para este propósito. El empleo
de las redes sociales para buscar información de salud fue  más
frecuente entre las poblaciones urbanas, las personas con un
nivel socioeconómico más  alto y  las  personas con niveles edu-
cativos más  altos (p  < 0,001). Además, las personas que usan
las redes sociales con mayor  frecuencia, las mujeres y  aque-
llos con nivel educativo más  alto tenían más  probabilidades
de usar las redes sociales para buscar información de salud
(p <  0,001). Específicamente, las mujeres de áreas urbanas que
experimentaban altos niveles de dolor son las más  propensas

a utilizar las  redes sociales para buscar información de salud.
Estos resultados indican que las mujeres que viven en las prin-
cipales ciudades de Colombia podrían ser un buen objetivo
para las intervenciones de salud, y que las mujeres, en parti-
cular, recurren a  las redes sociales cuando quieren aprender
más sobre la enfermedad y el dolor que están sufriendo.

Nuestros resultados también destacan las posibles barreras
para el uso de las redes sociales para ofrecer intervenciones de
salud a las personas que viven en zonas rurales o con menor
nivel educativo, que pueden tener un acceso reducido a Wi-Fi,
Internet y dispositivos, como teléfonos inteligentes o compu-
tadoras, o pueden ser analfabetas, lo  que podría limitar su
acceso y  el uso  de las redes sociales. Los estudios muestran
que estas poblaciones, en particular, tienden a  sufrir más  en
Colombia debido a  la escasez de proveedores de atención de
salud mental en las zonas rurales y  la atención médica sub-
sidiada de menor calidad24. Si bien esta barrera hace que la
utilidad actual de las redes sociales para brindar interven-
ciones a estas poblaciones sea un desafío, la tendencia a  un
aumento de las redes sociales y la  conectividad a  Internet en
Colombia pueden presentar oportunidades futuras para utili-
zar las redes sociales para brindar intervenciones de salud a
estas poblaciones desatendidas1.

Nuestro estudio encontró que la gravedad de los síntomas
(relacionados con la ansiedad o la depresión) es mejor pre-
dictor del uso  de las redes sociales para buscar información
sobre la salud mental que los perfiles sociodemográficos, aun-
que ser mujer y tener más  de 54 años también influyeron en
el comportamiento de búsqueda. Este hallazgo indica que en
Colombia las personas con  una enfermedad mental a menudo
recurren a  las redes sociales para comprender mejor sus  sín-
tomas y  buscar información relacionada con su enfermedad.
Como resultado, las  intervenciones basadas en las redes socia-
les o las campañas de información son prometedoras para
extender el alcance de la atención a  las personas con  enfer-
medades mentales. Como indica el trabajo de Ospina-Pinillos
et  al., estas intervenciones pueden adaptarse desde los HIC al
contexto colombiano para hacer que la atención de la salud
mental sea más  accesible y  aceptable en todo el país.

Entre las limitaciones de este estudio, el reclutamiento
para esta encuesta fue por muestreo no probabilístico; este
método podría haber reducido la generalización de nuestros
resultados a  la población general de usuarios de atención pri-
maria. Otra limitación de este estudio es que las encuestas se
autoaplicaron en una tableta. Como las personas que se sien-
ten menos cómodas con la tecnología pueden haber optado
por no responder a la encuesta por aplicarse en una tableta,
las respuestas a las encuestas podrían haberse sesgado hacia
un uso más  frecuente de la tecnología y las redes sociales.
Finalmente, nuestra población encuestada también era mayor
(46,2 ± 18,9 años) que la edad promedio nacional en Colombia
(30 años), lo que también podría haber afectado la generaliza-
ción de nuestros resultados, posiblemente sesgándolos hacia
una prevalencia más  baja del uso de las redes sociales que en
la población general25.  Sin embargo, nuestro objetivo era abor-
dar algunos de estos posibles problemas de generalización a
través de nuestra gran muestra (1.580 participantes) tomada
de entornos de atención primaria en Colombia.
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Conclusiones

Este estudio avanza hacia la comprensión de los  patrones de
uso de las redes sociales entre los  usuarios de atención prima-
ria en Colombia, específicamente cómo usan las redes sociales
en relación con su  salud general y  mental. Estos hallazgos pue-
den informar el campo de la investigación de intervención de
salud mental, dado el potencial que tienen las redes sociales
para llegar a  una amplia gama  de pacientes con trastornos
de salud mental, particularmente aquellos que podrían sen-
tirse incómodos buscando tratamiento formal. Este estudio ha
encontrado que los pacientes de atención primaria con sínto-
mas  de salud mental moderados a  graves en Colombia usan las
redes sociales para aprender más  sobre su enfermedad, lo que
demuestra que una intervención basada en las redes socia-
les para esta población podría ser efectiva. Los predictores del
uso de las  redes sociales destacados en este estudio pueden
ser utilizados por los investigadores, a medida que desarrollan
aplicaciones de salud general y salud mental, para dirigirse a
las poblaciones en Colombia que pueden beneficiarse más  de
las intervenciones basadas en las redes sociales.
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