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Resumen

La informacion en salud es un activo fundamental para llevar a cabo estilos de vida saludables. La web 2.0 ha favorecido
la eclosion de multiples fuentes online de informacidn en salud. Entre ellas, las redes sociales destacan como canal de
informacién prioritario para los mas jovenes. Una herramienta internacionalizada para medir en general la
alfabetizacién digital en salud autopercibida ha sido la escala e-HEALS, que se ha trasladado y testeado en contextos
socioculturales y poblacionales diversos. El presente trabajo pretende adaptar la escala autoadministrable e-HEALS
para medir la alfabetizacion digital en salud autopercibida al escenario de las redes sociales, atendiendo a su prevalencia
como canal de informacién de los mas jovenes. Como resultado, se presenta la snHEALS, escala autoadministrable para
medir la alfabetizacién en salud autopercibida en redes sociales. Para ello, a través de una muestra estratificada de
1004 casos de jévenes (18-30 afios) en Espafia, se aplica, primeramente, la realizaciéon de un analisis de componentes
principales; en segundo lugar, un analisis factorial confirmatorio; y, por ultimo, una invarianza factorial por sexo. Los
resultados evidencian que la escala propuesta, la snHEALS, es una herramienta valida y fiable para medir la competencia
en alfabetizacion en salud a través de redes sociales. A partir de ahi, proporciona unas bases sélidas para futuras
investigaciones (en otros contextos sociotecnoldgicos y poblacionales) y aplicaciones practicas y deteccion de
necesidades en el ambito de los programas de salud publica que tienen en la poblacidn joven el publico diana.

Palabras clave

Informacién; Alfabetizacidn; E-salud; e-HEALS; Internet; Redes sociales; Jovenes; Espafia; Escala; snHEALS; Salud
Publica; Comunicacién para la salud.
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Abstract

Health information is a fundamental resource to carry out healthy lifestyles. Web 2.0 has favoured the emergence
of multiple online sources of health information. Among them, social networks stand out as a priority information
channel for the youngest. An internationalized tool to generally measure digital literacy in self-perceived health has
been the e-HEALS scale, which has been transferred and tested in diverse sociocultural and population contexts. The
present work aims to adapt the self-administered e-HEALS scale to measure digital literacy in self-perceived health
to the scenario of social networks, taking into account its prevalence as an information channel for the youngest
people. As a result, the snHEALS is presented, a self-administered scale to measure self-perceived health literacy in
social networks. To do this, through a stratified sample of 1004 cases of young people (18-30 years) in Spain, a
principal components analysis is first applied; second, a confirmatory factor analysis; and, finally, factorial invariance
by sex. The results show that the proposed scale, the snHEALS, is a valid and reliable tool to measure health literacy
competence through social networks. From there, it provides solid bases for future research (in other socio-
technological and population contexts) and practices and detection of needs in the field of public health programs
that target the young population.

Keywords

Information, Literacy, E-health, e-HEALS, Internet, Social Networks, Youths, Spain, Scale, snHEALS, Public Health, Health
Communication.

1. Introduccion

La informacién sobre aspectos ligados a la salud resulta de especial importancia, pues puede dar lugar a
comportamientos saludables o no, contribuye a aplicar estrategias de prevencién o por el contrario de riesgo, o ayuda
a realizar una toma de decisiones adecuada en cuestiones sobre nuestra dieta, ejercicio fisico, tratamientos,
medicamentos, consultas, etc.

Desde la llegada de la Web 2.0, han proliferado las Desde lallegada de la Web 2.0, han proliferado las
platafo.rmas y fuentes de |nforrT1aC|on de salgd online. plataformas y fuentes de informacion de salud
Es decir, la Red se ha convertido en un universo de online

opiniones, informacion, desinformacion, experiencias

personales y contenidos de diverso tipo relacionados

con la salud, proveniente de fuentes institucionales o no. Por lo tanto, blogs, redes sociales, webs, foros, etc. se han
convertido en contenedores de informacion sobre salud que, directa o indirectamente, llega con asiduidad a los
ciudadanos. Investigaciones previas identifican dos tipos de informacién online sobre salud: informacién experta
producida por profesionales médicos e informacién basada en la experiencia de salud y enfermedad producida por
personas no expertas. En un contexto en el que los jévenes se informan fundamentalmente a través de las redes sociales
(Mendiguren et al., 2020), la mezcla de informacién de diverso tipo confluye en contenidos que ven a diario en las
redes sociales y no garantiza una clara diferenciacion de informacion de mayor o menor calidad, adecuacién o
pertinencia.

Estudios previos (Chen et al., 2018) han apuntado a que en el dmbito estadounidense se detecta un 25% de uso por
parte de poblacién de todas las edades de las redes sociales como fuentes de informacidn en salud, estando los
proveedores de atencion primaria, las familias y las webs médicas especializadas en las tres primeras posiciones. La
ratio de confianza en dicha fuente de informacidn seria de las mas bajas, por detras de medios tradicionales como la
prensa o la radio, aunque la investigacion advierte de que el paso de tiempo desafia dicha conclusion (Chen et al.,
2018). La edad, como ya se ha apuntado, también condiciona los habitos informativos y percepciones de credibilidad.
En Espafia, mas del 40% de espafioles realizaria busquedas de informacién sobre su estado de salud en Internet
(AEGON, 2023). Ademas, serian los jovenes, comprendidos en edades de entre 15-20 y 26-40 afios, quienes recurren a
un uso mas frecuente de Internet como fuente de diagndstico (con mas del 50% en cada uno de los intervalos) frente
a aquellos perfiles mayores de 65 afios, que recurren menos a Internet para clarificar este tipo de inquietudes médicas.
Atendiendo a los temas de interés para los mds jovenes, emergen tematicas como la alimentacion, el ejercicio, la
imagen corporal, la salud mental, remedios naturales y tratamiento de enfermedades, o la salud sexual (Lopez de Ayala
Lopez; Catalina, 2015; Vaterlaus et al., 2015; Garcia et al., 2015; Peiafiel-Saiz et al., 2016; 2017; Goodyear et al.,
2019).

Se han identificado aspectos positivos en el uso de redes sociales respecto de la informacion en salud, como el
incremento del soporte social (Oh et al., 2013), la divulgacién de informacidn preventiva (Cambronero-Saiz; Gomez-
Nieto, 2021), mejora del acceso y aprendizaje de informacién compleja y especializada (Wang et al., 2024) o la toma
de decisiones (Haslam et al., 2019). Ademas, organizaciones del dmbito de la salud como organismos oficiales y
agencias gubernamentales, hospitales o perfiles profesionales sanitarios han desarrollado presencia y estrategia en
redes sociales para contribuir a la promocién de la salud de los ciudadanos (Costa-Sanchez; Mi-guez-Gonzalez,
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2018). Sin embargo, también se ha apuntado a la desinformacidén como la principal amenaza de todo el caudal de
contenidos de salud que circula por redes sociales (Costa-Sanchez et al., 2023; Pathak et al., 2023; Suarez-Lledo;
Alvarez-Galvez, 2021). Ademas, estudios previos apuntan a que falta investigacién sobre este ambito de forma
conjunta, especialmente en adultos jovenes (Horgan; Sweeney, 2012), puesto que, hasta la fecha, la investigacidon
sobre desinformacion y salud ha puesto el foco de forma predominante en las informaciones ligadas al COVID (Gupta
et al., 2020), a las vacunas (Skafle et al., 2022; Catalan-Matamoros; Elias, 2020), o a enfermedades infecciosas en
general (Desai et al., 2022).

La alta exposicion de la ciudadania a los contenidos que circulan por Internet y los medios sociales convierte la
alfabetizacion en e-salud en un aspecto central para la sociedad. El concepto de e-salud ha sido definido por la
Organizacién Mundial de la Salud como el uso en el sector de la salud, de informacién digital, transmitida,
almacenada u obtenida electronicamente para el apoyo al cuidado de la salud tanto a nivel local como a distancia
(de Abajo et al., 2011). No obstante, existen multiples definiciones que inciden en unos u otros aspectos, por lo que
se ha convertido en un neologismo aceptado a pesar de la falta de una definicién clara o precisa acordada (Oh et al.,
2005; Shaw et al., 2017; Hallberg; Salimi, 2020). Por su parte, el concepto de alfabetizacién en e-salud, se ha definido
como la capacidad de buscar, encontrar, comprender y evaluar informacién de salud a partir de fuentes digitales y
aplicar este conocimiento para resolver problemas de salud (Norman; Skinner, 2006). El papel fundamental de
Internet como recurso de informacién sanitaria ha cambiado los patrones tradicionales de uso de la informacion
sanitaria por parte de los usuarios, la relacién médico-paciente y la prestacidon de servicios sanitarios.

“Internet no reemplaza al médico sino que cambia el tipo de relacién (...) e incluso podria aumentar la demanda de
recursos sanitarios, como vacunas y consultas a especialistas. La mayoria de los pacientes comentaron los cambios de
comportamiento hechos con su médico” (Marin-Torres et al., 2013).

Segun explican Paramio Pérez et al. (2015), la alfabetizacién en e-salud estd compuesta por una serie de
competencias generales, como son la alfabetizacion tradicional (lectura, escritura y aritmética), la alfabetizacién de
los medios de comunicacién (habilidades de analisis de los medios de comunicacién), la alfabetizacion de la
informacion (busqueda de informacion y la comprensidn) y una serie de competencias mas especificas, que incluyen
la alfabetizacidn informatica (habilidades de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (TIC), la alfabetizacion de
la salud (comprensién del conocimiento de la salud) y la divulgacion de la ciencia (proceso de la ciencia y de
resultados).

La e-HEALS es una escala autoadministrable para La e-HEALS es una escala autoadministrable para
medir la alfabfetlzaC|on digital en salud autopercibida. medir la alfabetizacion digital en salud
Norman y Skinner (2006) desarrollaron la Escala de s

autopercibida

alfabetizacién en eSalud (eHEALS) con el objetivo de
evaluar las habilidades para utilizar tecnologias de la
informaciéon para lograr resultados de salud y determinar la correspondencia entre los programas de e-salud y el
comportamiento. La aplicaron a mas de 600 estudiantes adolescentes canadienses, considerando a los mas jévenes
como aquellos que de partida tendrian un mejor manejo en el uso de la tecnologia y podrian estar en mejores
condiciones para su empleo (Norman; Skinner, 2006).

Tabla 1: items de la adaptacién de la escala e-HEALS al espafiol
1_Conozco qué recursos sobre salud estan disponibles en Internet.

2_Sé dénde puedo encontrar recursos Utiles sobre salud en Internet.

3_Sé cdmo puedo encontrar recursos Utiles sobre salud en Internet.

4_Sé como utilizar Internet para encontrar respuestas a mis cuestiones sobre salud.

5_Sé cédmo utilizar la informacion sobre salud que encuentro en Internet para que me ayude.

6_Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos sobre salud que encuentro en Internet.

7_Puedo distinguir los recursos de salud de alta calidad de los recursos de salud de baja calidad que se encuentran en Internet.

8_Tengo confianza a la hora de utilizar la informacién de Internet para tomar decisiones sobre salud.

Fuente: elaborado a partir de Paramio Pérez et al. (2015).

Desde entonces, multiples estudios han apostado por la validacion de la e-HEALS en diferentes idiomas y contextos
culturales para garantizar su fiabilidad y validez como herramienta de medicion de la alfabetizacidon en e-salud.
Podemos encontrar su validacién aplicada (ver Tabla 1) a poblacién en Espafia (Paramio Pérez et al., 2015), Portugal
(Tomas et al., 2014), Brasil (Mialhe et al., 2021), Japdn (Mitsutake et al., 2012), Colombia (Rojas Gualdrén; Useche
Aldana, 2013), Kuwait (Alhuwail; Abdulsalam, 2019), Arabia Saudi (Alhodaib, 2022), Suecia (Wangdahl et al., 2020)
o Hungria (Zrubka et al., 2019), por citar estudios recientes.

Asimismo, la e-HEALS se ha utilizado para evaluar la competencia en salud electronica en diversos grupos
poblacionales, como pacientes (Paige et al., 2017), estudiantes o profesionales del ambito de la salud (Turan et al.,
2021), grupos de edad avanzada (Lin et al., 2020), adolescentes o jovenes (Tomas et al., 2014).
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Sin embargo, también se han apuntado limitaciones.
Algunos autores han cuestionado la correspondencia
entre las puntuaciones de la escala y el desempefio
que tienen los usuarios de tecnologias de la
informacion en algunas tareas, como la busqueda de informacién (Quinn et al., 2017).

La mediciéon de la alfabetizacién sanitaria debe
ajustarse para reflejar los cambios tecnoldgicos

Ademas, la medicidn de la alfabetizacion sanitaria debe ajustarse para reflejar los cambios tecnoldgicos. Segun
analiza Norman (2011) y Karnoe y Kayser (2015), los rapidos cambios en el panorama informativo creado por
las herramientas, aplicaciones y entornos Web 2.0 sugieren que podria ser el momento de considerar cémo
seria una segunda version de la escala para adaptarla a las redes sociales, subdmbito que no recoge el
instrumento e-HEALS.

Es decir, la e-HEALS se plantea para la consulta de informacion en Internet de forma genérica. Sin embargo, en la
actualidad, es concretamente en las redes sociales donde los jovenes buscan predominantemente aquella informacién
que les interesa, ademas de recibir otra mucha indexada por el algoritmo y que consumen en todo el tiempo que pasan
en redes.

La pregunta de partida del presente estudio resulta, por tanto, pertinente al contexto sociotecnolégico actual,
en especial, desde el punto de vista de los habitos informativos de los jévenes y apunta a los siguientes
interrogantes:

e (Puede considerarse valida la escala e-HEALS para evaluar la alfabetizacion en salud autopercibida en redes
sociales?

e (Necesitaria alguna adaptacion?

e De ser asi, ¢qué adaptaciones resultarian necesarias?

En dltima instancia, el presente estudio pretende
adaptar la e-HEALS al ambito de las redes sociales, con
objeto de validar su uso o de proponer una nueva
versidn mas ajustada al principal escenario informativo
de los jovenes en Espafia que ya no esta en Internet (o
buscadores) en general, sino mas concretamente en
las redes sociales que consumen a diario.

Es concretamente en las redes sociales donde los
jévenes  buscan predominantemente la
informacién que les interesa, ademas de recibir
otra mucha indexada por el algoritmo

2. Cuestionario y muestra

Como primer paso para responder a las preguntas anteriormente expuestas, se desarrollard analiticamente una
escala bajo el nombre de “Escala de alfabetizacion en salud a través en redes sociales” o “Social network health
literacy scale” (en adelante snHEALS). Al igual que en la propuesta original del e-HEALS (Norman; Skinner, 2006;
Paramio Pérez et al., 2015), se recogen ocho variables, con la particularidad de que son transformadas sustituyendo
el sustantivo “internet” por el de “redes sociales” (Tabla 1); igualmente, se utiliza una escala Likert que oscila entre
los valores 1y 5.

Tabla 1: Variables que componen la Escala de alfabetizacién en salud en redes sociales (SnHEALS).
V1-Conozco qué recursos sobre salud estdn disponibles en Redes sociales.

V2_Sé donde puedo encontrar recursos Utiles sobre salud en Redes sociales.

V3_Sé como puedo encontrar recursos Utiles sobre salud en Redes sociales.

V4_Sé como puedo utilizar las Redes sociales para encontrar respuestas a mis cuestiones sobre salud.

V5_Sé como utilizar la informacién sobre salud que encuentro en Redes sociales para que me ayude

V6_Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos de salud que encuentro en Redes sociales.

V7_Puedo distinguir los recursos de salud de alta calidad de los recursos de salud de baja calidad que se encuentran en Redes sociales.

V8_Tengo confianza a la hora de utilizar la informacién de Redes sociales para tomar decisiones sobre salud.

Fuente: elaborado a partir de Norman y Skinner (2006).

El objetivo central del articulo antes sefialado, exige un disefio muestral de tipo probabilistico que alcance todo el
territorio nacional. A tal efecto, se realiza una muestra estratificada que alcanza los 1004 casos a personas con una
edad comprendida entre los 18 y 30 afios, principal franja de edad que presenta un patréon de mayor tiempo de
conexion a redes sociales en Espafia (labSpain, 2023), y que observa un nivel de confianza del 95%, un error absoluto
del 3,10%, bajo la condicién estdndar p=q=0,5. La estratificacion muestral, aplicando una afijacion proporcional que
tiene como referencia las cifras poblacionales del padrén del afio 2021, se rige por un criterio territorial que divide
al pais en Zonas Nielsen, utilizadas ampliamente en estudios de alcance nacional (Pont-Sorribes et al., 2020). Se han
establecido cuotas que equilibran el volumen de los/as encuestados/as atendiendo a su sexo, y que recogen una
ligera mayor proporcion de entrevistados de 25-30 afios (Tabla 2).
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Tabla 2: Estratos y cuotas de la muestra.

ESTRATOS TERRITORIALES
Zonas Nielsen % estrato poblacional n; (estrato muestral)
Noreste/Catalufia y Baleares 12,15% 122
Levante 14,64% 147
Sur/Andalucia 19,62% 197
Centro 9,26% 93
Noroeste 9,26% 93
Norte-Centro 9,16% 92
Canarias 4,48% 45
Area Metropolitana de Barcelona 9,16% 92
Area Metropolitana de Madrid 12,25% 123
CUOTAS

Sexo % Muestra
Hombre 50,00% 502
Mujer 50,00% 502
Edad % Muestra
18-24 43,00% 432
25-30 57,00% 572

El trabajo de campo se realiza durante los meses mayo a septiembre de 2022, siendo el formato de la encuesta realizada
de tipo online, en mobile y desktop, de unos 15 minutos de cumplimentacion.

3. Metodologia

Los programas informaticos utilizados para el analisis de resultados han sido IBM SPSS Statistics for Windows (version
22.0) y R (version 4.2.2 (principalmente, librerias lavaan, sem, semTools y semPlot). Asimismo, y como es habitual en
la literatura centrada en la validacion de escalas, se emplea una secuencia de tres pasos diferentes: en primer lugar, la
realizacién de un analisis de componentes principales; en segundo lugar, un analisis factorial confirmatorio; y, por
ultimo, una invarianza factorial por sexo (Batista-Foguet et al., 2004; Paramio Pérez et al., 2015).

En primer lugar, al igual que en las contribuciones de Norman y Skinner (2006) y Paramio Pérez et al. (2015) por
ejemplo, la realizacion de un andlisis de componentes principales (en adelante ACP) tiene como objetivo validar la
pertinencia de reducir los items de la Tabla 1 en una solucién de un unico factor, esto es, que las variables son causa de
un posible constructo o competencia Unica (la escala snHEALS en si misma) (Lloret-Segura et al., 2014; Jolliffe, 2002).
En los ACP realizados, de la muestra total (n= 1.004), se ha utilizado una submuestra formada aleatoriamente por el
50% de los casos (n=502). Como es habitual, se evaluara el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el test de esfericidad de
Bartlett, las comunalidades obtenidas, y porcentaje de varianza explicada (Hair et al., 2004). A continuacion, para
evaluar la confiabilidad del factor, se realizard un analisis del coeficiente del alfa de Cronbach y coeficiente omega de
McDonald (Ventura-Ledn; Caycho-Rodriguez, 2017).

A continuacion, se ha procedido a realizar un analisis factorial confirmatorio (en adelante AFC) sustentado en una segunda
submuestra (n=502) formada aleatoriamente por otro 50% de los casos de la muestra total (Batista-Foguet et al., 2004).
Con el fin de buscar la solucion confirmatoria al factor propuesto en el ACP y, por tanto, dar un paso mas en la validacion
de la escala snHEALS como constructo o competencia Unica (Hair et al., 2004), se confirma el modelo a través de un AFC,
y las medidas de ajuste habituales: X?, X?/gl, Comparative Fit Index (CFl), Incremental Fit Index (IFl), Tucker Lewis Index
(TLI), Root Mean Square of Approximattion (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) (Morata-Ramirez
et al., 2015; Jackson et al., 2009; Paramio Pérez et al., 2015). Al trabajar con datos ordinales, se han empleado minimos
cuadrados ponderados con ajuste de media y varianza (WLSMV) como método de estimacién (Brown, 2015).

En tercer lugar, se procede, con la totalidad de la muestra (n = 1004), a la realizacién de una invarianza factorial (en
adelante IF) atendiendo al sexo de los/as encuestados/as, con el fin de constatar que las propiedades de la estructura
factorial de un modelo son equivalentes entre dos grupos de interés, en este caso, entre hombres (cuota del 50% en la
submuestra) y mujeres (cuota del 50% restante). Para ello se calcula: 12/ la invarianza configuracional (el modelo se
establece sin restricciones para ambos grupos); 22/ la invarianza métrica (se evalla si las magnitudes de las cargas
factoriales son iguales entre los grupos); 3/ la invarianza fuerte (se evalla la equivalencia de los interceptos); 42/ y la
invarianza estricta (se evalla si las varianzas residuales son iguales entre los grupos) (Ventura-Ledn et al., 2019; Byrne,
2008; Paramio Pérez et al., 2015; Dominguez-Lara, 2019). Para la aceptacion de la invarianza, en el escenario mas
restrictivo y partiendo de que la submuestra es superior a los 300 casos, no se puede producir un cambio > 0,010 en el
CFl, acompafiado de un cambio = 0,015 en el RMSEA, o un cambio = 0,010 en SRMR (Chen, 2007).

El método de estimacién empleado en la IV ha sido el de minimos cuadrados ponderados con ajuste de media y varianza
(WLSMV) como método de estimacion (Brown, 2015; Ventura-Ledn et al., 2019; Dominguez-Lara, 2019), idéneo para
trabajar con variables ordinales y muestras grandes como la que soporta el presente estudio (Newsom, 2023).

Precisar, en este punto de la metodologia, que los modelos que sustentan el ACP, AFC e IF, al manejar variables de
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escala Likert, se soportan en el calculo de correlaciones policéricas para optimizar su ajuste (Freiberg Hoffmann et al.,
2013; Holgado-Tello et al., 2010).

Una vez validada la escala, y con la totalidad de la muestra (n= 1004) se procede, por cada caso, a calcular su
correspondiente puntuacion en la escala snHEALS. Aunque ha habido diversas formas de medicion de referencia de la
escala Eheals (Karnoe; Kayser, 2015), se reproduce la mas habitual, esto es, una puntuaciéon minima de 8 y una maxima
de 40 (Duplaga et al., 2019; Richtering et al., 2017; van der Vaart et al., 2011). La distribucion de la nueva variable con
el sumatorio de puntuaciones por caso se divide en cinco categorias con el mismo nimero de casos. Son las siguientes:
snHEALS muy bajo (1), bajo (2), medio (3), alto (4) y muy alto (5).

Finalmente, para cruzar la competencia SnHEALS con otras variables de escala Likert del cuestionario realizado en toda
Espafia (Norman, 2010), se presentan varios analisis de varianza (en adelante ANOVA) para identificar diferencias
significativas entre las medias (p-valor< 0,01) atendiendo al correspondiente valor de F (Hair et al., 2004). Por defecto,
ante la vulneracion habitual del supuesto de normalidad en las categorias del factor, se aplica por defecto un test de
Kruskal-Wallis (p-valor< 0,01) (Hecke, 2012). Véase, por ejemplo, un enfoque similar en Geng et al. (2024).

4. Analisis de resultados: validacion de la escala snHEALS

Atendiendo a la secuencia comentado en el inicio de la metodologia, en una primera fase se realiza un ACP con las ocho
variables que componen el snHEALS, y que, recordemos, tienen como modelo directo las propuestas por Norman y
Skinner (2006). En principio, la factorizacion es posible, puesto que el indice KMO es muy bueno (> 0,9), la prueba de
esfericidad de Barlett es estadisticamente significativa (p-valor< 0,01) y tanto las cargas factoriales (> 0,7) como las
comunalidades (> 0,5), observan valores claramente satisfactorios (Hair et al., 2004), siendo la varianza explicada del
68,2%. Asimismo, el factor creado es claramente confiable o consistente atendiendo a los elevados valores del alfa de
Cronbach (> 0,9) y coeficiente de omega (> 0,9) (Ventura-Ledn; Caycho-Rodriguez, 2017) (Tabla 3).

Procediendo, a continuacidn, a realizar el AFC, el modelo obtenido con las ocho variables presenta, siendo la
submuestra utilizada mayor de los 100 casos (n =502), un RMSEA aceptable (<= 0,08) (Jordan Muifios, 2021; Hooper et
al., 2008). Asimismo, puesto que el tamafio de la muestra es mayor a 200 sujetos y, por tanto, X? arrojara un p-
valor<0,01, se prioriza el valor del ratio X?/df, siendo su valor aceptable (4,632) (Schumacker; Lomax, 1996) (Tabla 4).
Con mas detalle, también son satisfactorios los valores del CFI (>0,95), IFI (>0,95), TLI (>0,95), SRMR (<0,08) (Paramio
Pérez et al., 2015; Hooper et al., 2008).

Tabla 3: Resultados del ACP y coeficientes de fiabilidad.

Variables snHEALS Soluci6.n factorial (8 variables) :
Cargas factoriales Comunalidad
V1 0,86 0,74
V2 0,88 0,77
V3 0,87 0,76
V4 0,88 0,77
V5 0,87 0,75
V6 0,75 0,57
V7 0,74 0,54
V8 0,74 0,55
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 0,93
Prueba X? de esfericidad de Bartlett 3.056,27
Grados de libertad 28
p-valor 0,000
Varianza (%) 68,2
Coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach y omega) 0,92; 0,94
Tabla 4: Medidas de ajuste del AFC.
Medidas de ajuste Solucién factorial (8 variables)

X2 92,641

Grados de libertad (df) 20

p-valor 0,000

X?/df 4,632

CFI 0,997

IFI 0,997

TLI 0,995

RMSEA 0,085

RMSEA 90% Cl - Lower 0,068

RMSEA 90% ClI - Upper 0,103

SRMR 0,044

Respecto a la validacién de la IF por sexo, los valores en conjunto son satisfactorios. Partiendo de este inicial balance, la
variabilidad de los indices de ajuste entre los cuatro modelos es adecuada, pues no se produce en ningun tipo de IF un
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cambio = 0,010 en el CFl, acompafiado de un cambio = 0,015 en el RMSEA, o un cambio > 0,010 en SRMR (Chen, 2007).
Por tanto, la existencia de una IF por sexo de la escala snHEALS, es, con claridad, aceptable (Chen, 2007) (Tabla 5).

Tabla 5: Medidas de ajuste de la IF.

Tipo de IF X2 df p-value X2/df CFI IFI TU RMSEA SRMR
IF configuracional 49,798 | 40 0,138 1,245 0,999 0,999 0,998 0,046 0,039
IF métrica 51,995 | 47 0,286 1,106 0,999 0,999 0,999 0,039 0,039
IF fuerte 57,833 | 54 0,336 1,071 0,999 0,999 0,999 0,038 0,041
IF estricta 60,689 | 62 0,523 0,979 1,000 1,000 1,000 0,035 0,042

5. Resultados preliminares de la escala snHEALS

A modo de chequeo de la competencia snHEALS, y para mostrar la capacidad discriminante del snHEALS ante baterias
de variables medidas en una escala Likert que han compuesto el grueso de la encuesta realizada en Espafia, se
presentan dos tablas (6 y 7) con diferentes ANOVA. Asimismo, en ambas tablas se afiade en una columna, y para cada
variable también, la media estimada para el total de Espafia.

En primer lugar (Tabla 6), ante diferentes items que abordan el interés por diferentes tematicas genéricas de salud, las
cinco categorias ordinales del snHEALS obtienen, entre ellas, un contraste de medias claramente significativo (p-valor<
0,01) (Tabla 6).

Por supuesto, se observa en primer lugar que a mayor competencia snHEALS, mayor interés percibido en todas las
tematicas. No obstante, aislando las variables con los tres mayores valores de F, las tematicas que discriminan con
mayor claridad una competencia en snHEALS muy baja respecto a una muy alta, son: el interés por la nutricion, el
ejercicio/actividad fisica y pruebas diagnésticas. Al contrario, con una valoracién media mucho mas baja, las tematicas
gue menos polarizan la competencia snHEALS giran alrededor de tematicas referidas a los remedios naturales, drogas
y, en ultima posicién, Covid-19.

Obsérvese también que existe, por ejemplo, un mayor interés por tematicas como el estrés/ansiedad o salud
sexual en personas que detentan una muy alta competencia en snHEALS, que en el conjunto de la poblacion
espafiola.

En segundo lugar, se vuelve a plantear otros ANOVA de contraste. Nuevamente, las categorias de la competencia
snHEALS vuelven a tener una elevada capacidad discriminante a la hora de separar significativamente diferentes medias
asociadas a la credibilidad en tematicas de salud que portan las redes sociales (p-valor< 0,01), siendo en su conjunto,
cabe decir, bastante bajas (Tabla 7).

En cualquier caso, atendiendo a los mayores valores de F, el patrén predominante es que las personas encuestadas
gue muestran una muy alta competencia snHEALS, concentran una significativa mayor confianza en redes sociales
como Instagram y Youtube, frente a los que poseen una competencia muy baja. Al contrario, otras redes como
Tik Tok, Whatsapp y Linkedin concentran las menores distancias de medias en el espectro de la competencia
snHEALS.

Anadiendo un ultimo ejemplo, las personas con una muy alta competencia en snHEALS confian, en mayor grado que la
poblacién espafiola, en redes como Instagram, Youtube o Twitter.

Tabla 6: ANOVA atendiendo a temdticas genéricas de salud.

Variables de contraste: Valora de 1 (no me . i Anova

. . ESPANA SsnHEALS (medias)

interesa nada) a 5 (me interesa mucho) tu (medias) (Factor - snHEALS)

grado de interés por las siguientes tematicas... Muy baja Baja Media Alta Muy alta F Sig

Nutricidn (dietas, alimentacion, peso...) 3,49 3,03 3,29 3,41 3,82 3,95 22,554 0,000*
Ejercicio/ actividad fisica o deportiva/ fitness 3,67 3,29 3,58 3,52 3,87 4,14 16,268 0,000*
Diagndstico/ pruebas diagndsticas 2,85 2,38 2,63 2,90 3,11 3,26 16,926 0,000*
Psicologia 3,63 3,13 3,60 3,56 3,82 4,13 19,360 0,000*
Estrés o ansiedad 3,58 3,05 3,43 3,60 3,76 4,15 24,402 0,000*
Cancer 3,17 2,87 2,95 3,14 3,33 3,59 12,150 0,000*
Salud mental 3,84 3,35 3,83 3,76 4,00 4,34 20,512 0,000*
Trastornos del suefio 3,11 2,62 2,96 3,21 3,30 3,51 14,803 0,000*
Salud sexual 3,64 3,15 3,57 3,55 3,83 4,16 21,180 0,000*
Medicamentos 2,75 2,29 2,49 2,83 2,98 3,23 20,178 0,000*
Remedios naturales 2,90 2,51 2,75 2,98 3,00 3,31 10,376 0,000*
Drogas 2,52 2,04 2,39 2,63 2,67 2,97 15,133 0,000*
Covid-19 2,54 2,34 2,29 2,66 2,70 2,74 15,133 0,000*
*Test de Kruskal-Wallis (Sig.<,01).
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Tabla 7: ANOVA atendiendo a la credibilidad de la red social.

Variables e!e contfaste: éDe las siguientes plafta.lf.ormas ESPANA SNHEALS (medias) Anova (Factor -

de contenido, cudles te generan mayor credibilidad?, T snHeals)

siendo 1 ninguna credibilidad y 5 mucha credibilidad. Muy bajo Bajo Medio Alto |Muyalto| F Sig
Instagram 2,3 1,82 2,20 2,47 2,45 2,77 |23,524 0,000*
Youtube 2,6 2,15 2,61 2,47 2,78 3,05 |20,753 0,000*
Twitter 2,4 1,95 2,25 2,34 2,59 2,82 [18,357 0,000*
Telegram 2,1 1,67 1,97 2,14 2,20 2,39 [12,703 0,000*
Snapchat 1,6 1,28 1,41 1,77 1,72 1,70 (12,250 0,000*
Twitch 1,9 1,52 1,78 1,98 2,04 2,13 |11,551 0,000*
Facebook 2,1 1,68 1,96 2,21 2,15 2,29 [11,548 0,000*
Tik Tok 1,8 1,49 1,75 2,04 1,93 2,08 (11,488 0,000*
Whatsapp 2,2 1,86 2,17 2,31 2,36 2,42 | 8,793 0,000*
LinkedIn 2,5 2,23 2,38 2,47 2,76 2,77 | 7,621 0,000*

*Test de Kruskal-Wallis (Sig.<,01).

6. Conclusiones

El presente estudio aborda la validacion de una "Escala de alfabetizacion en e-salud a través de las redes sociales
(snHEALS)” configurada por un total de 8 variables, partiendo de los datos recabados en una encuesta realizada en Espafia
a personas de 18 a 30 afios acerca de su percepcion sobre su grado de alfabetizacién en salud en redes sociales, y apoyada
en una muestra probabilistica estratificada seglin Zonas Nielsen de residencia (n= 1004). La metodologia aplicada para la
validacion, dividiendo la muestra inicial en dos submuestras aleatorias, se ha fundamentado en la realizacion: primero, de
un analisis de componentes principales (ACP); segundo, de un andlisis factorial confirmatorio (AFC); y, por ultimo, de una
invarianza factorial (IF) por sexo.

El ACP reveld una alta confiabilidad y validez de la competencia snHEALS, respaldada por el indice KMO, la prueba de
esfericidad de Bartlett y las cargas factoriales. Asimismo, la validacién final de la snHEALS, mediante un AFC e IF por sexo,
mostré resultados satisfactorios, respaldados por diferentes medidas de ajuste (X?/df, CFl, IFI, TLI, RMSEA y SRMR).

A modo de chequeo, se realizaron diferentes ANOVA
con otras variables utilizadas en la encuesta que
demuestran la capacidad discriminante de la snHEALS al
diferenciar significativamente las puntuaciones medias
en tematicas especificas sobre salud y la credibilidad de
la informacion recibida en diferentes redes sociales. Por tanto, queda contrastada la utilidad de la transposicion de la
escala e-HEALS original a las redes sociales por medio de la snHEALS, lo que abre la puerta a futuros estudios que apliquen
dicha herramienta a poblaciones de distinto tipo, bien por su contexto sociocultural y de adopcién tecnoldgica, bien por
otra serie de caracteristicas intencionales (variables sociodemograficas, o grupos poblacionales especificos).

Queda contrastada la utilidad de la transposicion
de la escala e-HEALS original a las redes sociales
por medio de la snHEALS

La investigacion da respuesta a la demanda y a la oportunidad de la adaptacién de una escala que se ha internacionalizado,
atendiendo a dos factores justificativos: a) La adopcion de las redes sociales como principal herramienta informativa en el
caso de los jovenes; b) La necesidad de disponer de un indicador de la autopercepcién de la poblacion estudiada, de cara
a implementar los programas de educacidn y prevencion en salud que se estimen convenientes.

En resumen, la escala snHEALS emerge como una
herramienta valida y fiable para medir la competencia
en alfabetizacion en salud a través de redes sociales,
proporcionando  bases sdlidas para futuras
investigaciones y aplicaciones practicas en el ambito de la salud publica.

La escala snHEALS emerge como una herramienta
valida y fiable
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