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RESUMEN

Objetivo: Explorar si una formacién sobre estrategias de identificacién y evaluacién de informacién
sanitaria en linea tiene un impacto positivo en la percepcién de los/las estudiantes sobre sus propias
competencias informacionales en e-salud.

Meétodos: Se administro el cuestionario validado eHEALS a una muestra de estudiantes de bachillerato,
de entre 15 y 18 afios de edad. Una semana después asistieron a una sesién de formacién sobre cémo
buscar e identificar informacién y fuentes sanitarias fiables en Internet. Al final de la sesién respondieron
nuevamente el cuestionario eHEALS. En ambas sesiones se registré informacién sobre el sexo y el curso
de los participantes. Se evaluaron las competencias percibidas en e-salud antes de la formacién y se
compararon con las obtenidas después. Se llevaron a cabo regresiones bivariadas y miltiples.
Resultados: De 298 estudiantes cursando Bachillerato, 285 fueron incluidos/as en el estudio. El 52,28%
(149) eran mujeresy el 47,72% (136) eran hombres. La media del resultado del cuestionario eHEALS antes
de la intervencidn fue de 24,19 (rango: 8-40), y después fue de 28,54. La exposicion a la formacién estaba
asociada con un incremento de los resultados de las competencias informacionales percibidas en e-salud
(p<0,0001). La alfabetizacién sanitaria también estaba asociada con la utilidad y laimportancia concedida
a Internet por los estudiantes.

Conclusiones: Laasistencia a una sesién formativa en estrategias de identificacién y evaluacién de recursos
sanitarios en linea esta asociada con un incremento del nivel percibido de competencias informacionales
en e-salud. La incorporacién de formaciones especificas sobre alfabetizacién informacional sanitaria en
cursos de bachillerato es un enfoque prometedor para potenciar las habilidades informacionales en e-
salud de los/las estudiantes.

© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Training, the key to improving eHealth literacy of upper secondary school
students

ABSTRACT

Objective: To explore whether training on strategies to identify and assess health-related information
online has a positive impact on students’ perception of their own eHealth literacy.
Methods: The validated eHealth Literacy Scale (eHEALS) was administered to a sample of upper secondary
school students, aged 15-18. One week later, they attended a training session on how to search and
identify reliable health-related information and resources online. The eHEALS was administered again
at the end of this session. Information about gender and school year was collected in both sessions.
Perceived eHealth literacy was assessed by comparing the scores obtained before and after the session.
Bivariate and multiple linear regressions were completed.
Results: Of the 298 students enrolled in upper secondary school (Bachillerato), 285 were included in the
study. Approximately 52.28% (149) were female, and 47.72% (136) were male. The mean eHEALS score
before the session was 24.19 (range: 8-40), and was 28.54 after it. The training was associated with
higher perceived eHealth literacy scores (p <0,0001). Health literacy was positively associated with the
usefulness and importance students give the Internet.
Conclusions: Attendance at a training session on strategies to identify and assess health-related resour-
ces online is associated with higher levels of perceived eHealth literacy. Implementing specific training
sessions on eHealth literacy in upper secondary school is a promising approach for enhancing students’
eHealth literacy.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autora para correspondencia.

Correo electrénico: carme.hern@ndez.cat (C. Herndndez-Rabanal).

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.005

0213-9111/© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.12.005&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:carme.hern@ndez.cat
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

C. Herndndez-Rabanal et al. / Gac Sanit. 2018;32(1):48-53 49

Introduccion

Profesorado y alumnado sefialan que para los/las estudiantes de
hoy en dia «Research = Googling»'. Google se ha convertido en un
compaiiero inseparable de adolescentes y adultos, pero el busca-
dor no resuelve todas las dudas ni los/las estudiantes disponen de
las habilidades 6ptimas para dar con la respuesta justa a sus pre-
guntas. Los/las jovenes tienden a creer, debido a su familiaridad
con los dispositivos electrénicos e Internet, que son mas compe-
tentes informacionalmente de lo que realmente son? pues pueden
ser capaces de utilizar un motor de biisqueda u otros recursos digi-
tales, aunque no necesariamente saben cémo obtener informacién
fiable y de calidad®. Tal como corroboran algunos estudios?, los/las
estudiantes tienen pocas o limitadas habilidades en las siguien-
tes areas: estrategias de btisqueda, identificacion de las fuentes
de materiales electrénicos, evaluacién de la informacién recupe-
rada y posterior aplicacién de razonamiento critico (alfabetizacién
informacional®).

La Association of College & Research Libraries® afirma que las
competencias informacionales son comunes a todas las discipli-
nas, a todos los contextos de aprendizaje y a todos los niveles de
educacién. Permiten a los/las estudiantes comprender mejor los
contenidos, ampliar sus bisquedas, ser mas auténomos/as, tener
un espiritu mas critico y ejercer un mayor control sobre su propio
aprendizaje. A menudo, en el espacio académico se proporciona
informacién puntual sobre aspectos de salud. De igual modo, tam-
bién se ponen en marchainiciativas de alfabetizacién informacional
que permiten adquirir o mejorar las habilidades informacionales y,
por ende, la autopercepcién de las mismas.

Actualmente, Internet es la fuente principal de informacién. En
2010, un informe Pew’ sefialaba que ocho de cada diez personas
usuarias de Internet buscaban informacién sobre salud en la red.
En 2015, un estudio con alumnado de educacién secundaria de
Catalufia® apuntaba que tres de cada cuatro adolescentes busca-
ban informacién sobre salud en Internet, que las chicas buscaban
mas informacién sobre salud que los chicos y que, a mayor edad,
aumentaba la bisqueda de informacién sobre salud. Asimismo, en
otro estudio, también de 2015, con estudiantes de secundaria del
Pais Vasco y Navarra?, se identificaron como los temas mas bus-
cados la sexualidad, las adicciones, la nutricién y la salud mental.
Es en este contexto donde debe situarse la alfabetizacién digital en
salud, entendida como la capacidad de buscar, encontrar, entender
y evaluar la informacién de salud obtenida de fuentes electrdnicas,
y aplicar los conocimientos adquiridos para abordar o resolver un
problema de salud'®.

Siendo la salud un asunto de primer orden, y la informacién
sobre ella un tema sensible dadas las implicaciones que puede tener
sobre el individuo!!, resulta estratégicamente necesario proporcio-
nar herramientas dtiles a los/las adolescentes que les ayuden en su
proceso de consultay blisqueda de informacién en fuentes digitales
ene-salud. Este tipo de actuaciones se enmarca en la educacién para
lasalud y la alfabetizacién en salud'?, especialmente relevante en la
adolescencia porque es una etapa en la que se adquieren muchos de
los habitos y costumbres que permaneceranalolargodelavida'>.El
entorno escolar es un espacio natural para el aprendizaje, la educa-
ciény la formacién integral del individuo; por ello, la alfabetizacién
informacional en salud, en el marco de la promocién de la salud en
la escuela, es una oportunidad?4-16,

Por todo esto nos propusimos realizar un estudio con un
doble objetivo: por un lado, medir, con la ayuda del cuestionario
eHEALS'’, la percepcién de los/las estudiantes sobre sus propias
competencias informacionales en materia de e-salud antes y des-
pués de asistir a una formacién sobre estrategias de blsqueda e
identificacién de recursos sanitarios fiables en Internet; y por otro,
comprobar si la autopercepcién de las habilidades en salud digital
mejoran tras una intervencioén formativa.

Sujetos y métodos
Disefio

Esta investigaciéon corresponde a un estudio no experimental
en el que se incluyé a 298 alumnos/as matriculados/as en 1° y 2°
de Bachillerato del Instituto Pidblico Pere Vives Vich, de Igualada
(Barcelona), durante el curso académico 2015-16.

Participantes

La unidad de anélisis del estudio era el alumnado de ensefianza
secundaria posobligatoria que en el afio académico 2015-16 cur-
saba 1° o 2° de Bachillerato en institutos puablicos catalanes. La
muestra inicial de conveniencia conté con 298 estudiantes, dis-
tribuidos en cinco clases de 1° y cinco de 2° de Bachillerato
(humanistico, social, tecnolégico y cientifico), con edades compren-
didasentre 15y 18 afios. Se excluyeron del recuento final los/las que
solorespondieron a uno de los dos cuestionarios administrados. Asi,
el estudio final integré un total de 285 estudiantes.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el comité ético del centro y se
obtuvo el consentimiento informado de los padres o las madres y
de los/las participantes. Al recabar la informacién y tratar los datos
se respetaron los principios éticos reconocidos por la Declaracién
de Helsinki y la actual legislacién espafiola.

Procedimiento

Para obtener la informacién se utilizé el cuestionario eHEALS en
suversion original en inglés, que se complementé con la proyeccién
digital de una traduccién al catalan realizada por una licenciada en
Filologia Catalana. La escala autovalorativa eHEALS fue desarrollada
por Norman y Skinner'8 en 2006 con el fin de evaluar la percepcion
subjetiva de las personas sobre las habilidades informacionales y
conocimientos sobre salud en linea. Traducida a varios idiomas'9-22
ha sido validada en diferentes poblaciones?3-26,

Se recogieron también datos demograficos (sexo, edad y curso).
Se asigné el nimero de la lista de curso a cada participante para con-
trolar que la misma persona rellenaba el cuestionario una semana
antes de la puesta en marcha de laformaciény lo cumplimentaba de
nuevo justo después de su finalizacion. Verificada la doble asisten-
cia, se incluyeron en el programa Stata las respuestas de aquellos/as
participantes que cumplimentaron ambos cuestionarios.

Se contacté con el director del centro, jefes de estudios y
profesores para pedirles su colaboracién. La administracién de
cuestionarios tuvo lugar en presencia de los investigadores, que
explicaron de forma breve cémo responderlos e indicaron que la
participacién en el estudio era voluntaria. El tiempo aproximado
de cumplimentacién fue de 15 minutos.

Intervencion

Se disefi6 una formacién con un triple objetivo: demostrar la
necesidad de adoptar una actitud critica ante la informacién y los
recursos digitales sobre salud; contribuir a mejorar la confianza
de los/las estudiantes en el uso y la identificacién de recursos fia-
bles sobre e-salud; y dar a conocer una seleccién de recursos con
informacion contrastada y de calidad.

El contenido se estructur6 en tres bloques: breve introduccién
aInternet en relacién con la salud (anonimato, acceso permanente,
individualidad de la salud, etc.); presentacién de los criterios clave
parala evaluacién de recursos sanitarios en linea e identificacién de
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Tabla 1
Caracteristicas de los/las participantes (n=285)

Caracteristicas Participantes

Niimero total de matriculados/as 298
Niimero total de participantes 285 (95,64%)
Media de edad 16,57 (15-18)
Sexo
Mujeres 149 (52,28%)
Hombres 136 (47,72%)
Curso
1° Bachillerato 142 (49,82%)
Mujeres 81 (57,04%)
Hombres 61 (42,96%)
2° Bachillerato 43 (50,18%)
Mujeres 68 (47,55%)
Hombres 75 (52,45%)

los principales sellos acreditativos de calidad de webs sobre salud;
y por tltimo, definicién del concepto «prescripcién web»27.

Para evaluar el proceso se tuvieron en cuenta las caracteristi-
cas predefinidas de la intervencion (exposicion del tema en el aula
mediante el uso de PowerPoint, de 90 minutos de duracidn, reali-
zada por profesionales de la salud y la informacién, y difusién de
una prescripcién web) y su cobertura en el conjunto de la poblacién
diana?8. Para facilitar la comprension, se usaron ejemplos de temas
y situaciones adecuados a los intereses del alumnado. Se valoré el
desarrollo de las sesiones en el aula a partir de la observacién no
estructurada y la recogida informal de datos, tanto del profesorado
como de los mismos responsables de la intervencién?.

Meétodos

El cuestionario eHEALS se compone de ocho preguntas (#3 a
#10), codificadas en una escala Likert, cuya puntuacién oscila entre
1 (Strongly Disagree) y 5 (Strongly Agree), siendo el rango para la
medida global de 8-40. Ademas de las ocho preguntas, Norman y
Skinner!® recomiendan la inclusién de dos items suplementarios
que miden la utilidad percibida (#1) y la importancia (#2) de los
recursos sanitarios en Internet, y que también estan medidos en
la escala de Likert de cinco puntos. Esta investigacién también las
tomo en consideracion.

El resultado del estudio consistié en la suma total de los valores
delos ochoitems del cuestionario eHEALS, que fue analizado en una
primera fase de manera separada (preintervenciéon y posinterven-
cién), y luego se compararon los resultados del antes y el después.
Se observé la media del resultado y se utilizé la desviacion estandar
como medida de dispersién. Se calcularon frecuencias absolutas (n)
y relativas (%) para las distintas variables (tabla 1), y se evalud la
existencia de diferencias segiin el sexo (mujeres, hombres) y segin
el curso (1° o 2° de Bachillerato), a partir de la prueba t de Student.

Tabla 2

Para determinar si el nivel de competencias percibidas entre el
precuestionario y el poscuestionario era diferente a 0, se utiliz6 la
prueba t de Student (tabla 2).

Posteriormente, con el fin de explorar si las variables inde-
pendientes «utilidad de Internet» (item #1) e «importancia de
los recursos sanitarios en Internet» (item #2) condicionaban
la autopercepcién de las habilidades informacionales (variable
dependiente: suma global de los ocho items: #3 a #10), se lleva-
ron a cabo andlisis bivariados sucesivos. Se comprob6, mediante
regresién lineal simple, la relacién existente entre la variable
dependiente y una sola variable independiente. Eso permitiria
valorar la conveniencia de su posterior inclusién en un modelo
multivariado, utilizando su nivel de significaciéon estadistica como
criterio.

El modelo multivariado pretendia averiguar el efecto directo de
cada variable independiente sobre la dependiente (escala eHEALS).
En el modelo definitivo se procedié a la comprobacién de los
supuestos de normalidad y homocedasticidad sobre los residuales
estandarizados.

El intervalo de confianza usado fue del 95% (1C95%) y el nivel de
significacién considerado en todos los contrastes de hipétesis fue p
<0,05.

Resultados

De 298 estudiantes matriculados/as en 1° y 2° de Bachillerato,
13 fueron excluidos/as de la muestra porque no cumplimentaron
uno de los cuestionarios administrados. Asi, 285 (95,64%) fueron
incluidos/as en el estudio final. De estos/as, 142 (49,82%) cursaban
1° y 143 (50,18%) cursaban 2°; 149 eran mujeres (52,28%) y 136
hombres (47,72%); y tenian edades comprendidas entre los 15 y los
18 afios (media: 16,57; desviacién tipica: 0,73) (tabla 1).

Para el conjunto de participantes, los distintos items del cues-
tionario y la puntuacién global de los items #3 a #10, tanto previa
como posterior a la intervencion, se resumen en la tabla 2.

Se llevé a cabo una prueba t de Student para determinar si
habia una diferencia significativa entre el resultado del cuestiona-
rio eHEALS (suma de las preguntas #3 a #10) administrado antes
y después de la formacién (datos pareados). Los resultados indica-
ron una mejora de la autopercepcion de las propias competencias
informacionales en e-salud tras la formacion. El incremento fue de
4,36 (IC95%: 3,5543-5,1475; t[284] =10,7507; p <0,0001). Observa-
dos cada uno de los items por separado, y comparados entre antes
y después de la intervencién, se observé que p era <0,0001, por lo
cual se cumplia la hip6tesis planteada en el estudio (tabla 3).

Se analizé si el sexo y el curso estaban asociados con los resul-
tados. Se observé que, mientras el sexo no tenia ninguna influencia
en el resultado de la escala eHEALS antes de la formacién (p
>0,05), si la tenia el curso (p=0,02). En cambio, en el resultado

Descripcién de las respuestas antes y después de la intervencién para los distintos items del cuestionario eHEALS

Preintervencién

Posintervencion

ftem

Media DE Mediana P25 P75 Media DE Mediana P25 P75
#1 2,9 1,0 3,0 2,0 4,0 3.2 09 3,0 3,0 4,0
#2 2,9 1,1 3,0 2,0 4,0 3,2 1,0 3,0 3,0 4,0
#3 2,9 0,8 3,0 2,0 4,0 3,5 0,8 4,0 3,0 4,0
#4 29 09 3,0 2,0 4,0 3,6 09 4,0 3,0 4,0
#5 3.1 1,0 3,0 2,0 4,0 3,7 0,8 4,0 3,0 4,0
#6 33 1,0 3,0 3,0 4,0 3,7 0,8 4,0 3,0 4,0
#7 3,2 1,0 3,0 3,0 4,0 3,5 0,8 4,0 3,0 4,0
#8 2,9 1,1 3,0 2,0 4,0 3,6 0,9 4,0 3,0 4,0
#9 3,1 1,0 3,0 2,0 4,0 3,6 0,9 4,0 3,0 4,0
#10 2,8 1,1 3,0 2,0 4,0 34 09 3,0 3,0 4,0
#3 a#10 24,2 4,8 25,0 21,0 27,0 28,5 5,0 29,0 27,0 32,0

DE: desviacién estandar; P: percentil.
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Tabla 3
Resultados sobre la autopercepcién de las competencias informacionales en e-salud antes y después de la formacién (n=285)
ftems eHEALS Antes® Media Después? p°
(DE) Media (DE)
#3. I know what health resources are available on the Internet 2,9(0,84) 3,5(0,84) <0,0001
#4. I know where to find helpful health resources on the Internet 2,9 (0,94) 3,62 (0,85) <0,0001
#5. I know how to find helpful health resources on the Internet 3,1(0,95) 3,7(0,82) <0,0001
#6. I know how to use the Internet to answer my questions about health 3,3(0,97) 3,7(0,81) <0,0001
#7. I know how to use the health information I find on the Internet to help me 3,2(0,95) 3,5(0,79) <0,0001
#8. I have the skills I need to evaluate the health resources I find on the Internet 2,9(1,10) 3,6 (0,90) <0,0001
#9. I can tell high quality health resources from low quality health resources on the Internet 3,1(0,96) 3,6 (0,91) <0,0001
#10. I feel confident in using information from the Internet to make health decisions 2,8(1,07) 3,4(0,94) <0,0001
Puntuacion total 24,19 (4,82) 28,54 (4,97) <0,0001
DE: desviacién estandar.
3 Los valores de la preintervencién y la posintervencién indican la media de cada pregunta.
b Comparacién entre los valores totales del pretest y el postest (n=285).
Tabla 4
Efecto de las variables «sexo» y «curso» sobre el resultado de la escala eHEALS (n=285)
n Antes Diferencia p<0,05 Después Diferencia p<0,05
1° curso 142 24,84 1,30 0,02 28,40 -0,27 0,65
2° curso 143 23,54 28,67
Hombres 136 24,36 -0,33 0,56 27,83 1,35 0,02
Mujeres 149 24,03 29,18

Tabla 5
Regresion lineal simple. Andlisis bivariados (n=285)

Antes b (SD) p

0,48 (0,28) 0,096
1,36 (0,24) 0,000

Después b (SD) p

1,76 (0,32) 0,000
1,36 (0,30) 0,000

#1: utilidad
#2: importancia

posintervenciéon se producia el efecto contrario: el sexo si era
significativo y el curso no. La formacién tuvo un impacto mayor en
las mujeres (29,18 +4,49) que en los hombres (27,83 +5,38), con
un incremento de 1,35 (IC95%: 0,1977-2,5030; t[283]=2,3061; p
<0,05) (tabla 4).

Los anadlisis bivariados, que pretendian observar si existia aso-
ciacién entre la utilidad percibida (#1) y la importancia (#2) de los
recursos sanitarios en Internet con el resultado de la escala eHEALS
(items #3 a #10), mostraron que, antes de la formacion, la variable
«utilidad» (item #1) no era significativa (p=0,096), y en cambio si
lo era la variable «importancia» (item #2) (p=0,000). En cuanto a
los resultados después de la formacién, se observé que las variables
“utilidad” e “importancia” eran significativas (tabla 5).

A continuacién, se realizé una regresion lineal mdltiple. En la
tabla 6 se muestra el modelo predictivo desarrollado a partir de las
variables independientes que mostraron una correlacién significa-
tiva con la escala eHEALS en el analisis bivariado previo.

Segiin este modelo, a partir de una constante de 22,24, la
escala eHEALS (sobre un maximo de 40 puntos) aumentaria 1,36
(p=0,001) por cada punto de incremento en la «utilidad». La
«importancia» se mostré no significativa (p=0,088).

Tabla 6
Modelo de regresién lineal multiple®. Asociacion entre las variables #1 y #2 sobre
el resultado de la escala eHEALS (#3 a #10) (n=285)

Después b (SD) p 1C95%
#1: utilidad 1,36 (0,39) 0,001 0,599-2,130
#2: importancia 0,62 (0,36) 0,088 -0,920-1,323
Constante 22,24 (1,12) 0,000 20,029-24,441

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
r2=0,1077; r? ajustado=0,1014.
Prob >F=0,000.
2 Las variables «edad», «sexo» y «curso» se descartaron del modelo final de regre-
sién lineal por no presentar significacion estadistica.

La medida en la que el modelo explica la variabilidad de la escala
eHEALS se evalué mediante el coeficiente de determinacién (12), y
su significacion estadistica por medio de la F de Fisher. Las variables
que conforman el modelo dan un r2=0,1077; es decir, explican el
10,77% de la variabilidad de la percepcién que los/las estudiantes
tienen de sus habilidades informacionales.

Por dltimo, durante la implementacién de las sesiones se cum-
plieron todas las caracteristicas predefinidas y el alcance de la
poblacién diana fue del 95,6%. La observacion de la intervencién
identificé posibles factores condicionantes de su desarrollo.

Discusion

Los resultados revelan que las competencias percibidas mejo-
raron significativamente después de la intervencion, lo cual indica
que la formacién repercute positivamente en la autopercepcion.
Este hallazgo coincide con el efectuado en un estudio en el que
se analizaban las competencias percibidas antes y después de una
formacion?®. Sin embargo, en otras investigaciones, el resultado
de la escala eHEALS es ligeramente superior'-2!39, Ello nos lleva
a pensar que un incremento de formacién, o una formacién mas
ajustada a las necesidades, tendrian una repercusién mas rele-
vante en las competencias adquiridas y en su autoevaluacién. En
este sentido, la evaluacién del proceso identificé posibles factores
condicionantes (horario, duracién, técnica aplicada), que deberian
tenerse en cuenta en intervenciones futuras.

El sexo no se manifest6 significativo en las respuestas antes de
la intervencién, dato que coincide con Norman y Skinner'8, Para-
mio et al.23 y Ghaddar et al.??; sin embargo, a diferencia de ellos,
si lo fue después. En el caso de las chicas, la autovaloracién de la
percepcion fue superior en comparacién con la de los chicos, lo cual
podria explicarse por un mayor interés de ellas por temas de salud,
por diferencias de género y estilos de aprendizaje®’, o por los este-
reotipos de rol de género>2. No obstante, la falta de evidencias nos
lleva a concluir que este punto deberia investigarse con mas deta-
lle en estudios posteriores. A titulo observacional, se aprecié que la
atencién de las chicas durante la intervencién fue mas activa.

Resulta relevante que antes de la intervencién aparezcan dife-
rencias significativas entre los dos cursos de bachillerato, siendo el
resultado del cuestionario mas elevado en 1° que en 2°, pero tra-
tandose de un estudio que se ha llevado a cabo en un solo centro y
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para el que no contamos con precedentes, no podemos extraer con-
clusiones. Investigaciones con muestras probabilisticas perfilarian
lecturas ajustadas de los datos.

Los analisis bivariados pusieron de manifiesto que variables
como la utilidad de Internet en la toma de decisiones sobre
la propia salud, y la importancia de poder acceder a recursos
sanitarios en linea, cada uno por separado, estaban asociados
al resultado global de la escala eHEALS después de la interven-
cién. La lectura que de aqui se desprende es que, cuanto mayor
es la importancia que los/las estudiantes dan a Internet en la
resolucién de sus actividades, y cuanto mads ttil lo consideran,
mejor autopercepcién tienen de sus propias habilidades informa-
cionales. Por lo tanto, insistir en conceptos como «importancia»
y «utilidad» de las nuevas tecnologias redundaria en un mejor
resultado de las propias competencias. Es importante concienciar
a los/las adolescentes de que las competencias informaciona-
les no son solo instrumentales, sino que implican muchos otros
aspectos.

La formacién estuvo enfocada a despertar el espiritu critico
del alumnado de bachillerato a la hora de enfrentarse al gran
volumen de informacién sanitaria disponible en Internet. Ante la
constataciéon de que los/las estudiantes tienden a ser usuarios/as
y creadores/as acriticos/as de informacién>3, nos enfrentamos al
reto de mejorar las habilidades de pensamiento critico en mate-
ria sanitaria de los/las jovenes; por ello, estimamos pertinente el
establecimiento de estrategias y planes de accién en la educacién
secundaria como la desarrollada en este estudio.

El modelo educativo actual potencia el desarrollo de las com-
petencias de los/las estudiantes. Los centros estdn adoptando
progresivamente dinamicas pedagégicas que impulsan el enfoque
de «aprender a aprender». La salud también se ha integrado en
el nuevo curriculum por competencias gracias a la colaboracién
de los Departamentos de Salud y de Educacién'>'® mediante la
implementacién de programas especificos para atender a los/las
adolescentes, prevenir riesgos y promover la salud®4.

Los programas sobre salud que se llevan a cabo en los institutos
tratan temas de interés para los/las estudiantes (salud, promo-
cién de habitos alimentarios saludables, ejercicio fisico y salud
sexual y reproductiva, o prevencién del consumo de téxicos)*>; sin
embargo, mayoritariamente, no abordan las competencias infor-
macionales en e-salud. Las estructuras de ensefianza secundaria
son las ideales para crear espacios formativos donde poder ensefiar
y desarrollar dichas competencias, orientar a los/las jévenes en la
toma de decisiones, poner en practica herramientas y fijar destre-
zas que les ayudaran a desenvolverse ante el gran volumen de
informacién sanitaria en linea. La implementacién de formacio-
nes especificas sobre competencias digitales en salud se apunta
como un enfoque acertado para estimular e impulsar las habili-
dades informacionales de los/las estudiantes, incluso mas alla de la
e-salud?S.

Como fortalezas del estudio, hay que destacar la potencia
estadistica del tamafio de la muestra a pesar de su caracter no pro-
babilistico. La muestra de conveniencia se estimé adecuada porque
el disefio de investigacién era exploratorio y la pretensién era mos-
trar la existencia de una tendencia determinada en la poblacién.
También es remarcable la creacién de un equipo de trabajo multi-
disciplinario formado por profesionales de la informacién y de la
salud.

Como limitacién, debemos sefialar que para recoger la infor-
macién utilizamos la versién original del cuestionario eHEALS, la
cual se complement6 con la proyeccién digital de una traduccién
al catalan. Este procedimiento metodolégico no conté con un
pilotaje previo. También, en relacién a las variables «utilidad»
e «importancia», debemos puntualizar que no constituian parte
formal del cuestionario, pero Norman y Skinner'® recomiendan
su inclusiéon para entender el interés del consumidor en el uso

de la e-salud en general. Seria pertinente establecer criterios de
validacién previos en futuras investigaciones.

En conclusién, los resultados de este estudio indican que una for-
macién sobre estrategias de identificacién y evaluacion de recursos
sanitarios en linea tiene un impacto positivo en la percepcién del
alumnado sobre sus propias competencias informacionales en e-
salud. Este hecho debe hacer reflexionar en cuanto a la necesidad
de incorporar formaciones especificas sobre alfabetizacién digital
ensalud en los cursos de Bachillerato, para potenciar las habilidades
informacionales en e-salud de los/las estudiantes.
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