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Resumen

Objetivos: Valorar el uso de Internet como fuente de información sobre salud por parte de los
adolescentes y la fiabilidad que otorgan a ésta, así como la aceptabilidad de un servicio de
correo electrónico para resolver sus dudas.
Diseño: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centros de enseñanza secundaria. Gijón (Asturias).
Participantes: Cuatrocientos setenta y cinco alumnos (1.o y 4.o de ESO, y 1.o de Bachillerato)
seleccionados por muestreo por conglomerados bietápico.
Mediciones principales: Cuestionario autocumplimentado de 10 preguntas.
Variables: Edad, sexo, disponibilidad de Internet en casa, tiempo diario de uso, temas con-
sultados, fuente de consulta de salud, fiabilidad de la información obtenida, disposición para
utilizar un correo electrónico de consultas de salud.
Resultados: Cuatrocientos sesenta y ocho cuestionarios válidos. El 88,5% tiene Internet en casa;
el 42,5% lo usa más de una hora diaria entre semana, y el 74% lo usa durante el fin de semana.
Los temas más consultados fueron ejercicio físico (29,5%), imagen personal (23,3%) y piercing-
tatuajes (18,4%). Internet es el cuarto recurso utilizado para dudas de salud (13,9%), por detrás
de la familia, el médico y los amigos. El 56% otorga escasa fiabilidad a la información sobre
salud obtenida en Internet. El 70,5% utilizaría una dirección de correo electrónico en la que se
ofreciesen respuestas a dudas de salud.
Conclusiones: Disponibilidad de Internet en domicilio por encima de la media nacional. Alta
utilización pero escasa para información de salud, a la que se otorga baja credibilidad. Sería
recomendable la puesta en marcha de un servicio de correo electrónico para adolescentes
atendido por un equipo multidisciplinario desde Atención Primaria.
© 2009 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Internet use by teenagers from Gijón (Asturias) as a source of health information

Abstract

Objectives: To evaluate the use of Internet as a source of health information by adolescents,
its reliability and the acceptability of an email service for their questions.
Design: Cross-sectional study.
Setting: Secondary schools. Gijón (Asturias).
Participants: 475 students (1st and 4th Secondary, and 1st High School) selected by two-stage
cluster sampling.
Main outcome measures: Self-administered questionnaire of ten items.
Variables: Age, sex, availability of Internet at home, daily time use, subjects consulted, source
health consultation, information obtained reliability, willingness to use e-mail health consulta-
tions.
Results: A total of 468 valid questionnaires, of which 88.5% had Internet at home, 42.5% use
more than one hour daily on weekdays and 74% during the weekend. The most accessed topics
were physical exercise (29.5%), self-image (23.3%) and piercing, and tattoos (18.4%). Internet
is the fourth resource used for health concerns (13.9%), behind family, doctor and friends. The
majority, 56%, gave a very low reliability to health information obtained on Internet. A total of
70.5% would use an email address that provided answers to health questions.
Conclusions: Availability of Internet at home is above the national average. High usage but low
for health information, which gives low credibility. It would be advisable to start a mail service
for adolescents treated by a multidisciplinary team from Primary Care.
© 2009 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

En los últimos 30 años hemos asistido a la aparición y
desarrollo de las llamadas nuevas tecnologías de la infor-
mación y la comunicación paralelamente al proceso de
globalización económica1. La difusión progresiva de estas
tecnologías, su disponibilidad en el ámbito doméstico y el
desarrollo de Internet han permitido y facilitado, si bien de
manera desigual entre capas sociales y zonas del mundo,
el acceso a fuentes de información en unas condiciones
de rapidez, facilidad y bajo coste desconocidas hasta el
momento. Pero Internet supone, sobre todo, más allá del
acceso rápido a la información, la posibilidad del inter-
cambio y la comunicación horizontal2. En las últimas 2
décadas se asiste también en las sociedades occidentales
a una preocupación creciente por los temas de salud y del
cuerpo, así como a una progresiva medicalización de la vida
cotidiana.

El otro elemento de nuestro análisis lo constituye la
población adolescente, que utiliza Internet como una herra-
mienta básica en su vida diaria, en especial en el tiempo
de ocio3—5. Se han identificado diversas razones por las que
Internet es un medio potencialmente atractivo para obtener
información sobre salud6. Entre ellas, se encuentra la facili-
dad de acceso. Según la «Encuesta sobre equipamiento y uso
de tecnologías de la información en hogares» realizada por
el INE, en España, hay un «60% de hogares con ordenador, de
los cuales un 44,6% tiene acceso a Internet. Además, un 52%
de la población española navega por Internet (INE 2007)»7,8.
Por otro lado, están la confidencialidad y el anonimato que
Internet conlleva, lo que facilita realizar consultas muchas
veces comprometedoras o incómodas para el adolescente.
Y la personalización, ya que existe la posibilidad de indivi-

dualizar la búsqueda y adaptarla a los límites que establece
el usuario.

La adolescencia es una etapa adecuada para comen-
zar con la «promoción de la salud»

9, ya que muchos de
los hábitos y costumbres que se adquieren durante esa
edad permanecerán a lo largo de la vida10. Sin embargo,
los adolescentes acuden poco a los servicios de salud y
deben desarrollarse aproximaciones alternativas que ten-
gan en cuenta sus modos de relación y ocupación del
tiempo libre11—13. Entre ellas, el uso de Internet para
ofrecer información de salud y un servicio de consulta
específico para los adolescentes sería una opción para
valorar.

Por todo esto, nos propusimos valorar el grado de uti-
lización de Internet como medio para obtener información
sobre salud por parte de la población con edades de entre
12 y 18 años del Área Sanitaria de Gijón. Además, identi-
ficar los temas más consultados —–tanto de salud como de
otros ámbitos—–, la fiabilidad que le otorgan a la información
obtenida14,15 y conocer la aceptación que tendría la crea-
ción de un servicio de consulta de dudas de salud a través
de correo electrónico.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal, cuya
población de estudio incluyó a los escolarizados en el
municipio de Gijón (Asturias) durante el curso 2007—2008
en 1.o y 4.o de ESO, y 1.o de Bachillerato tanto en
centros públicos como privados. Se eligieron esos cur-
sos con el fin de evaluar las diferencias por edad.
La Consejería de Educación facilitó el censo escolar
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y estaba formado por 4.704 alumnos, distribuidos en
26 centros.

Se predeterminó un tamaño de muestra para una pobla-
ción finita (n=4.704) con una proporción esperada del 50%,
un nivel de confianza del 95%, una precisión del 5% y unas
pérdidas esperadas del 20%; se obtuvo un total de 427 alum-
nos.

La muestra se estratificó por año de escolaridad (1.o

de ESO, 4.o de ESO y 1.o de Bachillerato) proporcional-
mente al número de alumnos matriculados. Para la selección
de los sujetos, se realizó un muestreo por conglome-
rados bietápico. En una primera etapa se seleccionaron
aleatoriamente los centros educativos, y resultaron 9. Pos-
teriormente, dentro de cada centro, se seleccionaron las
aulas (27 aulas en total), y resultó un muestreo equiproba-
bilístico.

Las variables principales del estudio fueron edad, sexo,
disponibilidad de Internet en casa, tiempo diario dedi-
cado a uso de Internet (más de una hora-menos de una
hora) en días de semana y en fines de semana, temas con-
sultados en Internet en los últimos 12 meses (ejercicio
físico, imagen personal, nutrición, tabaco y alcohol, dro-
gas, piercing-tatuajes, anticoncepción, enfermedades de
transmisión sexual, embarazo, cuidado de la piel, proble-
mas alimenticios, relaciones afectivas, abusos, depresión,
otros), fuente de consulta para dudas de salud (amigos,
familia, Internet, médico del centro de salud, otros), dis-
posición para utilizar una dirección de correo electrónico
para consultar temas de salud, motivo de aceptación en
su caso (comodidad, anonimato, rapidez, otros) y grado de
fiabilidad atribuida a la información de salud obtenida en
Internet.

La recogida de datos se hizo a través de un cuestionario
individual, anónimo y autoadministrado, de 10 preguntas,
en el que las 2 primeras correspondieron a datos sociode-
mográficos. De las 8 preguntas restantes, 5 eran cerradas
de respuesta única y 2 eran de respuesta múltiple sobre
los 3 temas más consultados en Internet relativos a salud
y a cuáles son las fuentes de información a las que más
recurren.

Se realizó un pilotaje del cuestionario que se aplicó a
25 personas de características sociodemográficas similares
a la población de estudio, para valorar comprensión de las
preguntas, detectar problemas en la redacción de éstas o el
tiempo empleado en su contestación.

Se contactó durante el mes de mayo de 2008 con los
equipos directivos de los diferentes centros, a los que se
les explicó los objetivos del estudio y las características
del cuestionario, y se encontró una total colabora-
ción. El propio personal docente del centro entregó los
cuestionarios.

Se codificaron las respuestas a cada pregunta y los
cuestionarios se mecanizaron en Excel y se analizaron pos-
teriormente con los programas SPSS v.12 y Epidat 3.1. Se
excluyeron del análisis todos los alumnos ausentes en el
aula el día de la encuesta, así como los cuestionarios en
los que no figuraban edad y sexo. Se obtuvieron tablas de
frecuencias de cada una de las variables y tablas de contin-
gencia, y se comparó por sexos y por grupos de edad. Los
porcentajes se expresaron con sus intervalos de confianza
del 95%.

Esquema general del estudio Estudio descriptivo trans-
versal

Resultados

De los 475 cuestionarios se consideraron válidos 468. Las pér-
didas (7) se debieron a alumnos ausentes del aula el día de la
encuesta y a cuestionarios no cumplimentados. De los 468,
el 45,7% eran chicos. Se observa un predominio de chicas en
el grupo de edad más joven (tabla 1).

El 88,5% (85,5—91,5) de los entrevistados declaró tener
Internet en su casa. De lunes a viernes, el 42,5% (38,0—47,1)
utiliza Internet más de una hora diaria, porcentaje que
asciende al 74,0% (69,9—78,0) durante el fin de semana
(tabla 2).

Internet es el recurso utilizado por un 13,9% (10,7—17,1),
con porcentajes muy similares en ambos sexos, para resolver
dudas sobre salud. Se encuentra por detrás de la familia, la
consulta al médico de Atención Primaria y los amigos. Un
74,6% (70,5—78,6) declara que es la familia la fuente a la
que consulta: las chicas lo hacen en un 81,1% (76,11—86,1) y
los chicos en un 66,8% (60,3—73,4). El 36,3% (31,9—40,8) de
los entrevistados, un 35,0% (29,0—41,1) de las chicas y un
37,9% (31,1—44,6), recurre al médico de Atención Primaria.
Y un 22,2% (18,4—26,1) acude a los amigos; los porcentajes
por sexos son el 26,0% (20,4—31,6) de las chicas y el 17,8%
(12,4—23,1) de los chicos.

Los adolescentes de 11 a 13 años consultan más a la fami-
lia, un 84,2% (78,3—90,0), y al médico de Atención Primaria,
un 31,7% (24,3—39,1), que a los amigos, a los que acuden el
15,9% (10,0—21,8). En el grupo de 14 a 16 años la fami-
lia también es la principal fuente de consulta, aunque en
un porcentaje menor, un 68,4% (61,9—75,0), y aumentan
los porcentajes de consulta al médico de Atención Primaria
hasta el 39,8% (32,9—46,7) y de consulta a los amigos hasta
el 26,7% (20,4—33,0). Los mayores de 16 años mantienen los
mayores porcentajes en la familia (71,4% [62,0—80,9]) y en
el médico (36,7% [26,7—46,8]). Con respecto a Internet, el
porcentaje de 11 a 13 años es del 10,4% (5,4—15,3), de 14
a 16 años es del 15,5% (10,4—20,7) y de mayores de 16 años
es del 16,3% (8,5—24,2).
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Tabla 1 Distribución de la muestra estudiada por grupos de edad y sexo

Grupos de edad Número (%) Sexo, % (IC)

Chicos Chicas

11—13 años 164 (35) 40,2 (32,4—48,1) 59,8 (51,9—67,6)
14—16 años 206 (44) 47,8 (40,7—54,9) 52,7 (45,6—59,8)
Mayores de 16 98 (21) 51 (40,6—61,4) 49 (38,6—59,4)

IC: intervalo de confianza.

Tabla 2 Frecuencia de los temas consultados y su distribución por edad y sexo

Tema Consultas (%) Sexo (%) Grupo de edad (%)

Chicas Chicos 11 a 13 años 14 a 16 años Mayores 16 años

Ejercicio físico 29,5 28,3 30,8 36,0 27,2 23,5
Imagen personal 23,3 29,9 15,4 17,7 24,3 30,6
Piercing/ tatuajes 18,4 20,9 15,4 10,4 24,3 19,4
Nutrición 10,0 10,2 9,8 9,1 9,7 12,2
Otras drogas 7,5 7,5 7,5 3,0 12,1 5,1
Problemas piel 7,5 12,2 1,9 9,1 7,3 5,1
Tabaco/ alcohol 5,8 4,7 7,0 2,4 8,7 5,1
Anticoncepción 4,3 6,3 1,9 0,6 4,9 9,2
ETS 3,6 2,8 4,7 1,8 4,9 4,1
Embarazo 3,6 6,7 0 0,6 2,4 11,2
Problemas alimentación 3,4 5,1 1,4 3,0 4,4 2,0
Deportes 2,8 3,5 1,9 4,9 1,5 2,0
Relaciones 2,4 1,6 3,3 0,6 2,9 4,0
Abusos 1,9 2,0 1,9 1,8 1,9 2,0
Otros 57,5 51,6 64,5 56,7 54,9 64,3

ETS: enfermedades de transmisión sexual.

Sólo un 7,9% (5,4—10,5) está completamente de acuerdo
con que la información que ofrece Internet en cuanto a
temas de salud es fiable; en mujeres, el porcentaje es de un
3,9% (1,4—6,5) y en varones es de un 12,6% (7,9—17,3). Al
32,5% (28,1—36,8) le ofrece ciertas dudas esta información,
mientras que un 39,5% (35,0—44,1) le otorga poca fiabili-
dad y el 16,5% (13,0—20,0) no le otorga ninguna. Por grupos
de edad, un 12,3% (5,3—19,3) de los mayores de 16 años le
concede total fiabilidad a la información, mientras que en el
grupo de 11 a 13 años sólo lo hace un 7,9% (3,5—12,4), y un
5,8% (2,4—9,3) del grupo de entre 14−16 años. Por tanto, la
mayoría de los entrevistados (56%) otorga escasa fiabilidad
a la información sobre salud en Internet, porcentaje que no
varía sustancialmente en función del tiempo y momento del
uso.

Si se pusiera a su disposición una dirección de correo
electrónico para consultar sobre temas de salud, un 70,5%
(66,3—74,8) declara que la utilizaría: por comodidad, un
46,4% (40,9—51,9); por rapidez, un 41,5% (36,1—47,0),
y por anonimato, un 17,9% (13,6—22,2). No se encontró
relación entre la disposición para utilizar ese medio de con-
sulta y el sexo: un 71,8% (65,6—78,1) de los chicos y un
69,7% (63,8—75,5) de las chicas lo usarían. Se observa un
aumento claro de la disposición con la edad: la usaría un
54,9% (47,0—62,8) de los alumnos de 11—13 años, un 78,1%
(72,1—84,0) de los de 14−16 años y en mayores de 16 años
hasta un 81,6% (73,5—89,8).

La disposición para utilizar la dirección de correo electró-
nico para consultar dudas de salud fue alta e independiente
de los temas consultados en Internet: de los alumnos que
consultaron acerca del ejercicio físico, un 75,4% (67,8—82,9)
mostró una disposición favorable; de quienes consulta-
ron sobre imagen personal, un 81,7% (73,9—89,4); para
los temas piercing/tatuajes, un 81,4% (72,6—90,2), y para
piel/problemas dermatológicos, un 85,7% (69,7—95,2).

Discusión

La gran mayoría de los adolescentes dispone de Internet en
su domicilio y le dedica un tiempo sustancial, en especial los
fines de semana. El porcentaje encontrado en nuestro estu-
dio (88,5%) es muy superior a la media nacional referida
por la encuesta específica del INE (44,6%)7,8 y es previsi-
ble su aumento progresivo en los próximos años. Internet
será el medio privilegiado de acceso a información y con-
tenidos, tanto culturales, de ocio, salud, etc., en el futuro
inmediato.

La familia, el médico de atención primaria y los amigos
aparecen como los principales medios a los que se recurre en
caso de dudas sobre salud, mientras que Internet se refiere
en cuarto lugar. Este aparente bajo porcentaje podría expli-
carse por la baja fiabilidad atribuida a la información o
por desconocimiento de fuentes fiables. Sin embargo, es
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importante el porcentaje de entrevistados que declaran
haber consultado en Internet temas como ejercicio físico,
imagen corporal, nutrición y piercing-tatuajes, claramente
relacionados con la salud. No obstante, más de la mitad
otorga una baja credibilidad a la información sobre salud
obtenida en Internet, porcentaje que aumenta con la edad,
lo que no impide que también el grado de consulta aumente
en el mismo sentido.

En relación con el asunto central de nuestro estudio —–
la implantación de una dirección de correo electrónico para
realizar consultas—– cabe esperar una amplia aceptación por
la comodidad y la rapidez de este medio, muy por encima
del anonimato en la consulta.

En los últimos años se han ido creando diferentes puntos
de información, portales, escuelas-taller y demás recursos,
con el objetivo de informar y responder de una manera fiable
y segura a las dudas planteadas por los adolescentes, como
el portal www.formajoven.org creado por iniciativa de la
Junta de Andalucía, cuya finalidad es «servir de apoyo a la
actuación de todas las personas implicadas en la promoción
de salud de la población joven de Andalucía en general, y a
las que trabajan y colaboran en el entorno Forma Joven en
particular».

Además, la semFYC ha abierto en el mundo virtual de
«Second Life» una consulta médica para adolescentes que
funciona 2 días a la semana16. Por otro lado, desde enero de
2008 el MSC proporciona la dirección de correo electrónico
de un «médico robot» llamado «Robin», a la que los ado-
lescentes pueden enviar cuestiones sobre sexualidad, ETS,
consumo de alcohol y sus problemas derivados17.

Existen toda una serie de sitios webs18—22 donde se ofrece
información contrastada y donde pueden encontrarse res-
puestas a las cuestiones más demandadas, como ejercicio
físico, imagen personal o piercing-tatuajes, entre otros.

Por todo lo comentado previamente, animaríamos a la
puesta en marcha de una experiencia piloto, local, donde un
equipo multidisciplinario integrado por médicos, enferme-
ros, trabajadores sociales, psicólogos, etc., pudiera atender
las cuestiones planteadas por el público joven. Las dudas
más elementales podrían resolverse vía correo electrónico,
y otras más complejas podrían orientarse hacia organizacio-
nes y recursos (sanitarios o no) disponibles en el área. El
criterio general debería ser no medicalizar las dudas y enfo-
car su resolución al ámbito comunitario. Sería necesaria una
campaña de difusión que diera a conocer tal proyecto, dado
que en muchas ocasiones los recursos están infrautilizados
por no conocer su existencia, como se evidenciaba en nues-
tro estudio, en el que ningún entrevistado hacía referencia
alguna a portales o recursos existentes en la red destinados
a adolescentes (los buscadores generales son la fuente de
información fundamental).

Los temas que aparecen en nuestro estudio como más
consultados difieren de los que esperaríamos, teniendo en
cuenta las temáticas a las que se dedican los sitios webs diri-
gidos a adolescentes (ETS, embarazo, drogas, etc.), pero son
coherentes con los encontrados en otros trabajos14,15 y nos
deben hacer reflexionar sobre los apriorismos que pueden
funcionar cuando nos acercamos a los adolescentes.

El mayor uso de este medio los fines de semana así como
su incremento en intensidad asociado con la edad es un
hallazgo coincidente con otros estudios recientes, como el
realizado en Andalucía23.

Dada la época del curso escolar en la que se realizó el
estudio, fue necesario definir la población por criterios de
oportunidad y accesibilidad. Por eso no se estudió una mues-
tra probabilística de los alumnos de la ESO y el Bachillerato.
Por otro lado, pensamos que se hubiera obtenido una mejor
calidad de las respuestas si los investigadores hubieran admi-
nistrado el cuestionario, ya que podría haber dado lugar a
aclaraciones sobre las dudas surgidas.

Pensamos que las conclusiones de este estudio se pueden
generalizar a una población adolescente con una disponibi-
lidad de acceso doméstico a Internet similar.

Con todo lo expuesto anteriormente podemos concluir
que la creación de un correo electrónico puesto a disposi-
ción de adolescentes para sus consultas, sostenido por un
equipo multidisciplinario y con una buena difusión que lo
diera a conocer podría ser una medida para llevar a cabo,
dada su elevada aceptación por parte de una población con
una problemática y preocupaciones específicas y a la que
es difícil llegar desde el día a día de nuestro centro de
salud3.

Lo conocido sobre el tema

• Por su difusión, disponibilidad y desarrollo en los
últimos años, Internet se ha convertido en una herra-
mienta básica de la vida diaria de los adolescentes.

• Los adolescentes emplean Internet como fuente de
información sobre salud, y consultan temas que pue-
den diferir de los que se consideran más demandados
a priori.

• Además de los buscadores generales, existen una
serie de páginas y sitios webs en Internet destinados
a dar respuesta a dudas sobre salud en esta pobla-
ción.

Qué aporta este estudio

• Los adolescentes confieren baja fiabilidad a la infor-
mación sobre salud obtenida en Internet, y recurren
a esta fuente para resolver sus dudas con menor fre-
cuencia que al médico, la familia y los amigos.

• La creación de una dirección de correo electró-
nico como fuente fiable para resolver dudas sobre
salud desde un abordaje multidisciplinario y orien-
tado hacia el ámbito comunitario parece pertinente,
dada la aceptabilidad que refleja el estudio.
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