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Resumen 

El presente trabajo se direcciona hacia el aprovechamiento de las TIC para la educación en salud. 

Al indagar por el concepto de Alfabetización Digital en Salud y su relación con la Alfabetización 

en Salud, contribuye con el entendimiento de los procesos de adquisición informal de 

conocimientos y prácticas de salud mediados por TIC. Objetivo: Evaluar el constructo de 

Alfabetización en eSalud operacionalizado en el instrumento  eHEALS adaptado al español. 

Método: Se aplican los instrumentos eHeals, Newest Vital Sign y una encuesta de caracterización 

sociodemográfica a una muestra de 136 sujetos santandereanos con edad media de 28.8 años 

(SD=9.11) 72% mujeres. Se realizan análisis psicométricos de validez de constructo. Resultados: 

Se identifican factores coherentes con la lógica de la Alfabetización en eSalud en el eHeals que 

explican el 72,17% de la varianza; consistencia interna = ,924; AUROC = ,702 usando la calidad 

de páginas web como criterio. Discusión: Se concluye como valido el constructo de Alfabetización 

en eSalud que sustenta el eHeals. Sin embargo se recomienda profundizar en diferencias 

sociodemográficas que pueden generar confusión respecto al nivel de Alfabetización digital y el 

nivel de alfabetización en Salud. 
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Introducción. 

La preocupación por la búsqueda y uso no regulado de los contenidos publicados en internet 

referentes a la salud en población general es reciente y ha llevado a la construcción de líneas de 

investigación relacionadas con la competencia de las personas para buscar, evaluar y utilizar la 

información que a riesgo propio consultan en Internet. El trabajo desarrollado por Ivanitskaya, 

Brookins y colaboradores en 2010, “Dirt, cheap and without prescription: How susceptible are 

young US consumers to purchasing drugs from rogue Internet Pharmacies?”, evidencia los 

inconvenientes de personas buscando información en salud sin valorar su calidad, e incluso como 

se llega a comprar medicamentos con base en esta información, sin formulación médica, los cuales 

son accesibles a través de comercios electrónicos no regulados (1).  

Ya desde 2002, autores pioneros en el tema como Eysenbach y Köhler en su trabajo “How do 

consumers search for and appraise health information on the world wide web? Qualitative study 

using focus groups, usability tests, and in-depth interviews” habían descrito las estrategias para 

valorar información en salud consultada en Internet como sub óptimas. Por ejemplo, un usuario 

requería en promedio tan solo cinco minutos cuarenta y dos segundos para encontrar la información 

que respondiera a su pregunta de salud. Las razones: no exploraban opciones en el motor de 

búsqueda restringiendo su revisión a los primeros links, tampoco se tomaban el tiempo para revisar 

la fuente de la página, ni siquiera la sección “About us”. De igual forma, los autores reportan que 

ninguno de los participantes podía recordar con claridad el nombre de la página web de la cual 

obtuvo la información (2).  

Múltiples trabajos como estos llevaron a la construcción del concepto y modelo asociado de 

Alfabetización digital en salud (eSalud), la cual se define como “un conjunto de habilidades 

fundamentales que subyacen al uso de las tecnologías de la información y la comunicación 

orientadas a la salud.” (3). Este modelo ha permitido identificar falencias y tomar acciones para su 

fortalecimiento, lo cual repercute favorablemente a nivel tanto de grupos como de individuos. A 

nivel de grupos, la alfabetización en eSalud favorece el desarrollo endógeno de comunidades al 

dotarlas de habilidades específicas en TIC, las cuales contribuyen al empoderamiento sobre su 

estado de salud permitiéndoles llegar a ser más críticas y participativas en esta materia. A nivel de 

individuos, la alfabetización en eSalud repercute en las creencias y prácticas de salud de las 



personas contribuyendo a su modificación; de igual forma contribuye a la mejora de su calidad de 

vida al fortalecer su capacidad para acceder a información relevante para el cuidado de ellas mismas 

y de sus familias. 

Respecto a los trabajos de investigación y reflexión en torno al concepto y modelos de 

Alfabetización en eSalud es poco lo que se ha publicado, en su mayoría cartas a los autores y 

comentarios de artículos. La literatura sugiere que esta área de trabajo comenzó de forma empírica 

y ha venido sistematizándose a través de los años hasta llegar actualmente a algunas reflexiones 

teóricas y epistemológicas. Norman (2010) en su artículo “eHealth literacy 2.0: problems and 

opportunities with an evolving concept”  analiza la eSalud a la luz de las nuevas tendencias en 

Internet 2.0 (ej. redes sociales) las cuales considera de alto impacto para esta (4).  

Los trabajos empíricos en la literatura disponible son un poco más abundantes. Estos trabajos han 

sido realizados principalmente con muestras de adultos jóvenes (1,3,5-7) y adolescentes 

escolarizados (8,9), dado su mayor contacto con TICs; y en menor medida con adultos intermedios 

cuidadores de un enfermo (10), con pacientes crónicos (11), médicos (12) y otros estudios se han 

orientado a su relación con el marketing en salud (13-17).  

En relación a los instrumentos para medir la alfabetización en eSalud, los trabajos empíricos 

disponibles recurren principalmente al eHealth Literacy Scale (eHEALS) y lo complementan con 

algún instrumento de alfabetización en salud como el Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM) o el Newest Vital Sign (NVS). Collins, Currie y otros (2012) en el trabajo “”Health 

literacy screening instruments for eHealth applications: A systematic review” publicado en el 

Journal of Biomedical Informatics, reportan valores de consistencia interna adecuados para 

procesos investigativos, eHEALS alfa = ,88; y NVS alfa = ,81 (18). Sin embargo, se hace necesaria 

su adaptación al contexto colombiano y la evaluación del constructo de alfabetización digital en 

salud bajo estas nuevas condiciones culturales. Así las cosas se busca evaluar el constructo de 

Alfabetización en eSalud operacionalizado en el instrumento  eHEALS adaptado al español. 

Método 

Investigación cuantitativa no experimental. Se aplicaron la versión en español del Newest Vital 

Sign (19), la traducción al español de la eHealth Literacy Scale (3) y una encuesta de 



caracterización sociodemográfica. En base a los análisis principales se calculó un tamaño de 

muestra para correlaciones esperadas mayores o iguales a .24 con una precisión del 95% y poder 

del 80% para un total de 136 casos. Estos 136 casos fueron obtenidos mediante muestreo no 

probabilístico intencional entre universitarios mujeres y hombres de carreras profesionales de 

Santander. Como criterio de inclusión los participantes debían contar con correo electrónico y ser 

usuarios activos de Facebook vinculados a cuentas de universidades santandereanas. Estos criterios 

se tomaron para garantizar un adecuado nivel de alfabetización digital, y con el propósito de 

contactar los participantes al correo de forma que se pudiese garantizar que quien participará en la 

investigación fuese la persona contactada. La información fue obtenida mediante una plataforma 

virtual de encuestas. Todos los participantes dieron consentimiento informado. 

Instrumentos. 

eHEALS - eHealth Literacy Scale (Escala de alfabetización en eSalud) traducida al español. 

El Instrumento es reportado en la literatura como una medida confiable de las habilidades 

percibidas por el paciente para la búsqueda y uso de información electrónica relacionada con la 

salud. El propósito de esta medición es asistir a los clínicos al determinar si es apropiado 

recomendar a sus pacientes actividades de eSalud del tipo: buscar grupos virtuales de apoyo a 

pacientes, información sobre su enfermedad y tratamiento, webs de almacenamiento de 

información de su salud, etc. (3). 

El eHEALS se compone de diez ítems en una escala Likert de 5 puntos y fue validado originalmente 

en una muestra americana durante un ensayo aleatorio para evaluar programas de eSalud basados 

en la Web (18). Los análisis psicométricos de ese estudio realizado con 664 participantes, 

reportaron un Alfa = .88. 

Newest Vital Sign versión en español.  

Es una medida en seis ítems de la capacidad de un sujeto para leer y comprender la etiqueta 

nutricional de un helado, tarea que puede ser generalizable a la comprensión de fórmulas y etiquetas 

médicas (19). Este instrumento fue desarrollado por la farmacéutica Pfizer y puede ser utilizado 

sin restricción, tiene versiones en inglés y en español. Según Collin y otros (2012) los estudios 

psicométricos arrojan valores Alfa entre .76 y .81; y valores AUROC entre .61 y .88. 



Análisis de datos. 

Análisis psicométrico de la prueba piloto. Mediante una muestra de 51 sujetos, se analiza 

consistencia, consistencia interna y estructura factorial del eHeals. 

Descripción de la muestra. Mediante estadísticos descriptivos se establecen las características de 

la muestra de estudio. 

Descripción de la alfabetización en salud y esalud. Se describen porcentualmente las respuestas 

categóricas al eHeals y el nivel de alfabetización en salud mediante el NVS. 

Descripción del uso de internet general y específico a salud. Se reportan porcentajes de reporte de 

uso y se realizan análisis factoriales estimados mediante el método de máxima verosimilitud 

analizando los factores obtenidos rotados. Se obtienen las puntuaciones factoriales para establecer 

el tipo de uso predominante. Se analizan mediante tabla de contingencia los dos tipos de uso. 

Relaciones entre eHeals y NVS. Se reporta una tabla de contingencia entre los resultados 

categóricos de ambos instrumentos. 

Validez convergente eHeals. Se codifica el tipo de páginas web frecuentadas por los sujetos en 

términos de su calidad en 1= sitio confiable y 0= sitio no confiable y se realiza un análisis de curva 

ROC para establecer validez convergente. Se reporta el área bajo la curva. 

Para los análisis de consistencia interna se reportan los valores de alfa de cronbach y alfa de 

cronbach corregido para valorar el aporte individual de cada ítem, se consideró significativo un 

alfa corregido menor o mayor por .02 al alfa total. En el análisis del constructo, se reportan bondad 

de ajuste, varianza total explicada y cargas factoriales a partir de análisis factoriales exploratorios. 

Se consideró como significativo bondad de ajuste al 95%, varianza total explicada superior al 60% 

y cargas factoriales iguales o mayores a ,24. Para el análisis ROC se usó un nivel de confianza del 

95%. Todos los análisis fueron realizados en SPSS versión 20. 

Resultados 

Análisis Psicométrico Instrumento eHeals 



La prueba piloto e analiza en una muestra de 51 adultos (63% mujeres). No se encuentran 

diferencias significativas entre género (t= 1.22, sig. = .223) en la puntuación al eHeals. 

Se analizó la consistencia interna de los ítems y se realizó un análisis factorial para revisar su 

estructura. Estos análisis se hicieron con los ocho ítems según el procedimiento original y con las 

dos preguntas no calificadas.  

Análisis eHEALS ocho ítems. 

Se obtiene un valor de consistencia interna alfa = ,924 el cual es adecuado. En la tabla 2 se revisan 

los valores de correlación corregida y alfa corregido encontrando que ninguno de los ítems afecta 

la consistencia. 

Tabla 1. Análisis de Estadísticos total-elemento eHEALS 8 ítems 

  

Media de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si se elimina el 

elemento 

p3 21,24 39,54 0,72 0,92 

p4 21,16 39,37 0,76 0,91 

p5 20,88 39,71 0,80 0,91 

p6 20,73 40,24 0,77 0,91 

p7 20,55 40,05 0,79 0,91 

p8 20,61 41,56 0,63 0,92 

p9 21,00 39,44 0,72 0,92 

p10 21,29 40,53 0,75 0,91 

 

El análisis factorial genera una solución significativa Chi= 30,66 (sig.<.001). Se realiza con 

extracción por máxima verosimilitud con rotación Varimax. Se obtienen dos factores con 

autovalores de 3,02 y 2,74 que explican el 72,17% de la varianza. La tabla 3 muestra los valores 

de carga factorial omitiendo aquellos que son menores a ,5 para facilitar su lectura. 

Tabla 2. Matriz de factores rotados eHEALS 8 ítems 

  

Factor 

1 2 

p4 ,887   

p3 ,870  

p5 ,721  

p10 ,559 ,546 



p8  ,873 

p9  ,765 

p7  ,665 

p6 ,529 ,586 

 

El factor uno se compone de los ítems: 3, Sé que recursos de salud están disponibles en Internet; 

4, Sé dónde encontrar recursos de salud útiles en Internet; 5, Sé cómo encontrar recursos de salud 

útiles en Internet; y 10, Me siento confiado al utilizar información de Internet para tomar decisiones 

acerca de mi salud. Este primer factor es denominado Información.  

El factor dos se compone de los ítems: 6, Sé cómo usar el Internet para responder mis preguntas de 

salud; 7, Sé cómo utilizar la información que encuentro en Internet para ayudarme; 8, Tengo las 

habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que encuentro en Internet; y 9, Puedo 

distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o baja calidad. Este segundo factor se denomina 

Habilidad. 

Análisis eHEALS diez ítems. 

Se obtiene un valor de consistencia interna alfa = ,908 el cual es adecuado. En la tabla 3 se revisan 

los valores de correlación corregida y alfa corregido encontrando que el ítem 2 afecta la 

consistencia, retirarlo la mejoraría a ,919. 

Tabla 3. Estadísticos total-elemento eHEALS 10 ítems 

  

Media de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si se elimina el 

elemento 

p1 27,78 55,53 0,49 0,91 

p2 27,39 58,84 0,27 0,92 

p3 28,57 50,09 0,69 0,90 

p4 28,49 49,29 0,77 0,89 

p5 28,22 49,85 0,80 0,89 

p6 28,06 50,46 0,77 0,89 

p7 27,88 50,03 0,80 0,89 

p8 27,94 52,02 0,62 0,90 

p9 28,33 50,07 0,69 0,90 

p10 28,63 50,60 0,76 0,89 

 



Al obtener el análisis factorial para los nueve ítems, se replican los resultados obtenidos con ocho 

ítems. Por otra parte, el análisis factorial a los diez ítems mantiene a las preguntas uno y dos por 

fuera del modelo, pero evidencia una forma diferente de agrupar los elementos. Se encuentran tres 

factores con autovalores de 2.6, 2.2 y 1.8 los cuales explican el 67.26% de la varianza. La tabla 5 

muestra los grupos de ítems con sus cargas factoriales. 

Tabla 4. Matriz de factores rotados eHEALS 10 ítems 

  

Factor 

1 2 3 

p4 ,948     

p3 ,773   

p1    

p8  ,961  

p9  ,698  

p10 ,509 ,513  

p2    

p6   ,752 

p7   ,654 

p5 ,577   ,610 

 

El factor 1 se compone de los ítems: 3, Sé que recursos de salud están disponibles en Internet; 4, 

Sé dónde encontrar recursos de salud útiles en Internet. Este factor se denomina Saber. 

El factor 2 se compone de los ítems: 8, Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos 

de salud que encuentro en Internet; y 9, Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta 

o baja calidad; y 10, Me siento confiado al utilizar información de Internet para tomar decisiones 

acerca de mi salud. Este factor se denomina Saber Hacer. 

El factor 3 se compone de los ítems: 5, Sé cómo encontrar recursos de salud útiles en Internet; 6, 

Sé cómo usar el Internet para responder mis preguntas de salud; 7, Sé cómo utilizar la información 

que encuentro en Internet para ayudarme. Este factor se denomina Saber Ser. 

Los ítems 5 y 10 cargan el factor 1 con menor magnitud que a los factores 3 y 2 respectivamente. 

Si bien se mantienen en los últimos por mostrar en estos mayores valores, podrían considerarse 

como puentes entre los factores. 

 

Características de la muestra 



La tabla 5 describe las principales características sociodemográficas y relacionadas con la salud de 

la muestra de participantes. Respecto al nivel de alfabetización en salud, el 54% de la muestra 

evidencia alfabetización adecuada, el 24,1% posible alfabetización limitada y el 21,8% menos de 

50 de probabilidad de alfabetización limitada. En relación al uso de Internet en salud, el 63,9% de 

la muestra considera que internet es útil (56,7%) o Muy útil (7,2%) a la hora de tomar decisiones 

sobre la salud, contra un 18,6% que lo considera nada útil. Con una proporción más alta, el 74,5% 

de la muestra considera importante (60,2%) o muy importante (14,3%) el poder acceder a recursos 

relacionados con salud a través de internet, contra un 11,2% que lo consideran nada importante. 

Tabla 5. Características demográficas de la muestra 

  %   % 

Genero 
Femenino 72,0% 

Afiliación a 
salud 

Contributivo 76,0% 

Masculino 28,0% No tiene 4,0% 

Estatus 
económico 

Dependiente     60,0% NS/NC 4,0% 

Independiente Ingresos 

1-2 mínimos. 27,5% Subsidiado 16,0% 

2-3 mínimos. 25,0% 

Enfermo actual 

No 79,0% 

Hasta un 
mínimo. 

2,5% Si 12,0% 

Más de 3 
mínimos. 

45,0% no sabe 9,0% 

Total 40,0% 

Calidad de vida 

Muy pobre ,0% 

Estrato 

2 11,3% Pobre ,0% 

3 47,4% 
Ni pobre ni 
buena 

6,0% 

4 29,9% Buena 70,0% 

5 10,3% Muy buena 24,0% 

6 1,0% 

Satisfacción con 
la salud 

Muy 
insatisfecho 

2,0% 

Nivel educativo 

Bachillerato completo 6,0% Insatisfecho 4,0% 

Estudios técnicos 2,0% 
Ni insatisfecho 
ni satisfecho 

15,0% 

Posgrado 35,0% Satisfecho 65,0% 

Tecnológicos o profesionales completos 30,0% Muy satisfecho 14,0% 

Tecnológicos o profesionales incompletos 27,0%   

 



Alfabetización en salud y en eSalud. 

De acuerdo a los resultados del NVS el 54% de la muestra evidencia alfabetización adecuada, el 

24,1% posible alfabetización limitada y el 21,8% menos de 50 de probabilidad de alfabetización 

limitada. La tabla62 muestra que para todos los ítems del eHeals la mayor proporción de respuestas 

se agrupan entre no estoy seguro y de acuerdo. 

Tabla 6. Respuestas categóricas al eHEALS 

  
Completamente 

en desacuerdo 

En 

desacuerdo 

No estoy 

seguro 

De 

acuerdo 

Completamente 

de acuerdo 

Sé que recursos de salud están disponibles en Internet. 15,3% 16,3% 36,7% 26,5% 5,1% 

Sé dónde encontrar recursos de salud útiles en Internet. 14,3% 24,5% 30,6% 25,5% 5,1% 

Sé cómo encontrar recursos de salud útiles en Internet. 11,2% 20,4% 29,6% 32,7% 6,1% 

Sé cómo usar el Internet para responder mis preguntas de salud. 7,1% 15,3% 21,4% 50,0% 6,1% 

Sé cómo utilizar la información que encuentro en Internet para 

ayudarme. 

6,1% 16,3% 19,4% 50,0% 8,2% 

Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de 

salud que encuentro en Internet. 

7,1% 18,4% 23,5% 38,8% 12,2% 

Puedo distinguir entre recursos de salud en Internet de alta o 

baja calidad. 

11,2% 18,4% 28,6% 30,6% 11,2% 

Me siento confiado al utilizar información de Internet para 

tomar decisiones acerca de mi salud. 

14,3% 26,5% 29,6% 27,6% 2,0% 

 

Perfiles de uso general y orientado a salud de Internet y su relación con la Alfabetización en Salud 

y eSalud. 

La tabla 7 describe los usos que la muestra le da al internet, el 97% indica utilizarlo para educación 

y estudio, lo cual tiene un porcentaje ponderado del 24%, seguido por redes sociales y chat 

seleccionado por el 81% con un porcentaje ponderado del 20%. Salud e información médica es 

seleccionado solo por el 52% con un porcentaje ponderado de 12,9%. 

Tabla 7. Usos generales del Internet 

Área 
Porcentaje 

ponderado 

Porcentaje de 

casos 

Ocio y entretenimiento.  19,1% 77,0% 

Educación y estudio.  24,0% 97,0% 

Noticias y actualidad.  17,8% 72,0% 

Redes sociales y chat.  20,0% 81,0% 

Salud e información médica.  12,9% 52,0% 



Comprar online.  6,2% 25,0% 

 

Estos resultados fueron sometidos a análisis factorial (tabla 8) encontrando dos factores que 

agrupan los usos que se le dan al internet (tabla 4). El primer factor agrupa a: redes sociales-chat, 

salud e información médica, noticias-actualidad y ocio-entretenimiento (,345). El segundo factor 

se forma a partir de educación y estudio.  

Tabla 8. Matriz de factores rotados usos internet 

  
Factor 

1 2 

Ocio y entretenimiento.  ,345   

Educación y estudio.   ,991 

Noticias y actualidad.  ,406  

Redes sociales y chat.  ,683  

Salud e información médica.  ,594  

Comprar online.      

 

Se obtuvieron las puntuaciones factoriales para cada factor mediante el método de regresión y se 

categorizó a cada persona en el factor que obtenía puntuación más alta encontrando que el 56% lo 

usa principalmente para ocio, actualidad, redes, e información en salud y el 44% lo usa 

principalmente para educación y estudio. Estas diferencias no se explican por la edad (t sig. >,05) 

ni por el nivel educativo (x2 sig. >,05), ni siquiera por tener o no concluidos los estudios. 

En relación al uso específico en salud (tabla 9) las temáticas más frecuentes son: enfermedades, 

consultada por el 67,9% con un porcentaje relativo de 22,1%; y nutrición, consultada por el 58,3% 

con un porcentaje relativo de 19%. Los usos menos frecuente son salud dental (2,7%), clínicas y 

médicos (4,3%), cosmética (8,1%) y anticoncepción (8,3%). sin embargo estos son decisivos para 

la construcción del perfil. 

Tabla 9 Temas de salud buscados por internet. 

Temática 

Porcentaje Porcentaje de casos 

Cosmética 8,1% 25,0% 

Nutrición 19,0% 58,3% 

Sexualidad 9,3% 28,6% 



Anticoncepción 8,5% 26,2% 

Enfermedades 22,1% 67,9% 

Bajar de peso 10,1% 31,0% 

Salud mental 15,1% 46,4% 

Clínicas y médicos 4,3% 13,1% 

Salud dental 2,7% 8,3% 

Ninguno ,8% 2,4% 

 

Se realizó un análisis factorial con estos resultados (tabla 10) encontrando tres factores agrupados 

de la siguiente forma: factor 1: anticoncepción, sexualidad y cosmética; factor 2: salud dental, 

clínicas-médicos y nutrición; y factor 3: bajar de peso, nutrición y una tendencia hacia no buscar 

sobre  enfermedades. 

Tabla 10. Matriz de factores rotados Temáticas salud 

  
Factor 

1 2 3 

Cosmética ,412     

Nutrición  ,377 ,466 

Sexualidad ,469   

Anticoncepción ,980   

Enfermedades   -,325 

Bajar de peso   ,571 

Salud mental    

Clínicas y médicos  ,460  

Salud dental   ,855   

 

Se obtuvieron las puntuaciones factoriales para cada factor mediante el método de regresión y se 

categorizo a cada persona en el factor que obtenía puntuación más alta encontrando que el 49,4% 

busca principalmente temas relacionados con nutrición, bajar de peso, (no enfermedades), el 27,6% 

busca principalmente temas relacionados con nutrición, clínicas y médicos, salud dental, y el 23% 

busca principalmente temas relacionados con cosmética, sexualidad, anticoncepción. 

Se encuentran diferencias de edad (f= 3,402; sig. <,05), los temas cosmética, sexualidad, 

anticoncepción son buscados principalmente por personas con edad media 24,2 años, los temas 

nutrición, bajar de peso, (enfermedades) y nutrición, clínicas y médicos, salud dental son buscados 



principalmente por personas con edades medias mayores, 30,2 y 29,6 respectivamente. Estos 

resultados no se relacionan con género (x2 sig. >,05). 

Relación entre perfiles de uso general y específico a salud. 

Al cruzar la información encontrada respecto al uso dado al internet en general con el uso para la 

búsqueda de información en salud (Tabla 11), se encuentran resultados que favorecen a quienes 

optan principalmente por usos relacionados con la educación y el estudio en las temáticas nutrición, 

clínicas y médicos, salud dental (+16,6%). por otra parte, a quienes optan principalmente  en las 

temáticas nutrición, bajar de peso, (enfermedades) los favorecen las temáticas cosmética, 

sexualidad, anticoncepción (+ 30%), y en las temáticas nutrición, bajar de peso, (enfermedades) (+ 

11,6%). 

Tabla 11 Contingencia Uso Internet salud * Uso internet 

 

uso internet 

Total 

Ocio, actualidad, 

redes, info. salud 

Educación y 

estudio 

uso internet salud cosmética, sexualidad, 

anticoncepción 

Recuento 13 7 20 

% dentro de Uso 

Internet salud 

65,0% 35,0% 100,0% 

nutrición, clínicas y 

médicos, salud dental 

Recuento 10 14 24 

% dentro de Uso 

Internet salud 

41,7% 58,3% 100,0% 

nutrición, bajar de 

peso, (enfermedades) 

Recuento 24 19 43 

% dentro de Uso 

Internet salud 

55,8% 44,2% 100,0% 

Total Recuento 47 40 87 

% dentro de Uso 

Internet salud 

54,0% 46,0% 100,0% 

 

Relación entre los perfiles de uso y Alfabetización en Salud y eSalud 

Al comparar los perfiles de uso de internet en salud con el nivel de alfabetización en Salud (Tabla 

12), se observan niveles de alfabetización adecuada o posible en personas que buscan 

principalmente información relacionada con clínicas y médicos, salud dental (83,3%) y en personas 

que buscan principalmente información relacionada con nutrición bajar de peso (81,4%), respecto 



a personas que buscan principalmente información relacionada con cosmética, sexualidad, 

anticoncepción (65%). En relación a los perfiles de uso general de internet, la diferencia es menos 

marcada entre educación y estudio (80%) y ocio, actualidad, redes, información en salud (76,6%). 

Tabla 12 Contingencia entre eHeals y NVS con perfiles de uso general y específico de Internet (% columna) 

 Uso Internet salud Uso internet 

Cosmética, 

Sexualidad, 

Anticoncepción 

Clínicas y 

Médicos, 

Salud 

dental 

Nutrición, 

Bajar de 

Peso 

Ocio, 

Actualidad, 

Redes, Info. 

salud 

Educación y 

estudio 

     

Total eHeals 

Bajo 5.0% 16.7% 4.7% 5.6% 11.4% 

Medio bajo 30.0% 37.5% 41.9% 27.8% 54.5% 

Medio alto 50.0% 45.8% 48.8% 59.3% 31.8% 

Alto 15.0% 0.0% 4.7% 7.4% 2.3% 

Alfabetizació

n en Salud 

>50% prob. alfabetización 

limitada 
35.0% 16.7% 18.6% 23.4% 20.0% 

Posible alfabetización 

limitada 
15.0% 20.8% 30.2% 25.5% 22.5% 

Alfabetización adecuada 50.0% 62.5% 51.2% 51.1% 57.5% 

 

Por su parte, al revisar los perfiles de uso específico de internet para salud se observa que la 

alfabetización en eSalud es más alta en cosmética, sexualidad, anticoncepción (65%) que en 

clínicas y médicos, salud dental (45,8%) y nutrición, bajar de peso (53,5%). Respecto al perfil de 

uso general de internet, es más alto en ocio, actualidad, redes, información en salud (66,7%) que 

en educación y estudio. (34,1%). 

Validez convergente del eHEALS 

De forma exploratoria se realiza un análisis ROC al eHeals utilizando como criterio las páginas 

web frecuentadas para consultar información sobre salud. Estas fueron categorizadas como: 1, 

Paginas oficiales y de calidad certificada (ej. Medline) y 0, paginas tipo blogs, wikis, etc. 



 

Gráfica 1. Curva ROC eHEALS*web frecuentada 

Del total de la muestra 86 casos cumplen con los requisitos para el análisis encontrando 44 casos 

positivos y 42 negativos. Los resultados muestran un área bajo la curva AUROC = ,702 (sig. 

<,001).  

Discusión 

En relación al contructo de eSalud en el eHEALS, se concluye que es adecuado para su versión en 

español al encontrar propiedades psicométricas similares a las reportadas por Collins y otros 

(2012). Al revisar en términos conceptuales los resultados obtenidos de los análisis factoriales 

realizados al eHeals, se puede esquematizar un modelo lógico y coherente subyacente a tres niveles 

diferentes. Un primer nivel de tres dimensiones: Saber Hacer (p8, p9, p10) Saber ser (p7, p6, p5) y 

Saber (p3, p4). Un segundo nivel que traslapa las tres dimensiones del primer nivel con dos 

dimensiones: Habilidad (p8, p9, p10, p7, p6) y Conocimiento (p10, p7, p6, p5, p3, p4). Todos los 

8 ítems se abarcan en un tercer nivel con una única dimensión de Alfabetización en eSalud. 



 

Gráfica 2. Modelo conceptual de alfabetización en eSalud 

En relación al uso general y orientado a salud que los participantes le dan a Internet y la relación 

que guardan con la Alfabetización en Salud y en eSalud se encontraron resultados ambiguos. El 

hecho de que los usos ociosos y recreativos muestren sujetos con mayor nivel de alfabetización en 

eSalud y por el contrario usos formales muestren menor proporción de sujetos con alta 

alfabetización en eSalud y alta proporción de sujetos con alta proporción de alfabetización en 

Salud, deja algunas preguntas respecto a la percepción de competencia para la búsqueda y uso de 

información en salud a través de internet. Sin embargo, es posible que estas ambigüedades se 

expliquen por variables demográficas como edad y género. Se requiere tomar muestras orientadas 

a determinar esta posibilidad.  

En relación a la capacidad del eHeals para determinar la calidad de la información sobre salud 

consultada a través de Internet” se concluye que los resultados son favorables. Si bien los hallazgos 

con la curva ROC son modestos, se trata de un cuestionario de ocho preguntas tratando de 

determinar el tipo de páginas visitadas. Estos resultados dan luces en relación a la ambigüedad 

reportada en los análisis de uso de internet y respaldan la conclusión de adjudicarlos a diferencias 

demográficas. Sin embargo, se requiere orientar el tamaño de la muestra para repetir el ROC al 

igual que obtener la información sobre las páginas frecuentadas con mayor formalidad. 

En general, se puede concluir que el constructo es empírica y conceptualmente viable. Sin embargo, 

se debe prestar mayor atención a la búsqueda de información en salud a través de internet, en base 



a que los resultados del presente proyecto muestran que la autopercepción de habilidad para esta 

tarea en ciertos grupos sociodemográficos puede ser errada.  

El uso de internet para tareas tipo educación en salud, promoción y prevención, conocimiento de 

la enfermedad, redes sociales de pacientes, etc. Puede ser una importante herramienta para 

complementar el trabajo de los profesionales de la salud. Sin embargo, asegurarse de la idoneidad 

de las condiciones del paciente para esto, debería garantizarse mediante evaluaciones como las que 

permiten el Newest Vital Sign y el eHealth Literacy Scale. 
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