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Resumen

En los ultimos afios, Internet ha posibilitado
la aparicién y consolidacién de nuevas formas
de comunicacién interpersonal. Entre ellas des-
taca la establecida entre los participantes en los
foros de discusién sobre problemas relaciona-
dos con la salud. Una de las lineas de investiga-
cién mas fructiferas se dirige al analisis del con-
tenido de los mensajes intercambiados entre los
participantes.

El presente estudio analiza la frecuencia de
los tépicos intercambiados en las contribuciones
de los usuarios de foros de discusién para pro-
blemas de salud en funcién del sexo y de la ca-
tegoria diagnostica.

Se recopilaron 756 mensajes de cuatro fo-
ros relacionados con problemas de salud (dia-
betes, fibromialgia, esclerosis y asma). Los men-
sajes se analizaron mediante un cédigo que
incluy6 15 categorias de analisis agrupadas en
cuatro dimensiones: intercambio de apoyo so-
cial, enfermedad y tratamiento, aspectos inter-
personales y emociones.

Los resultados indican que las referencias a
apoyo informativo y practico eran mas frecuen-
tes en el foro de diabetes. Las expresiones de
emociones positivas (optimismo y gratitud) se
encontraban mas en el foro de fibromialgia. Las
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Abstract

In recent years, Internet has made possible
the emergence and consolidation of a new form
of interpersonal communication such as the dis-
cussion among members of health related bul-
letin boards or discussion forums. One of the
more fruitful research work is aimed to analyze
the content of the exchanged messages among
participants.

The present work analyzes the frequency of
the topics in the messages that are exchanged
among users of internet discussion forums for
health problems by sex and illness.

A total of 756 postings of participants in four
Spanish-speaking internet bulletin boards were
analyzed (diabetes, fibromyalgia, sclerosis and
asthma). Each posting was analyzed for the
presence or absence of 15 coding categories sub-
sumed under four broad categories (social sup-
port, illness and treatment issues, interpersonal
issues and expression of emotions).

Postings regarding giving informational sup-
port and instrumental support were more fre-
quent at diabetes discussion board. Expressions
of positive emotions (optimism and gratitude)
were predominately found on fibromyalgia
boards. Differences by sex were only found in
some categories and in some forums.
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diferencias en la frecuencia de los temas de los
mensajes en funcion del sexo aparecen sélo en
algunos tépicos y, tnicamente, en los foros de
algunas enfermedades.

Palabras Clave

Foros de internet, apoyo social, analisis de
contenido, enfermedad.

Introduccion

Los foros de discusién de Internet se han
consolidado como uno de los principales cana-
les para el intercambio de informacién y apoyo
en cuestiones referentes a problemas de salud
(Demiris, 2006). Este nuevo fenémeno ha susci-
tado el interés de investigadores de disciplinas
diversas y en las tltimas dos décadas el estudio
de los foros de discusién, las comunidades vir-
tuales o los grupos de ayuda mutua online cons-
tituye una fructifera area de trabajo para estu-
diosos de la comunicacion, de las ciencias de la
salud o de la psicologia.

Junto al interés indiscutible que suscita el
conocimiento de la naturaleza de los conteni-
dos intercambiados en estos foros, otra razon
que explica el rapido avance y desarrollo de esta
area de estudio es la facilidad en el acceso a los
datos objeto de estudio. Asi, las propias carac-
teristicas del canal de comunicacién, en forma-
to escrito, con acceso instantaneo desde cual-
quier ordenador personal y con disponibilidad
de archivos de mensajes, facilitan considerable-
mente la labor investigadora.

El analisis de las contribuciones a los foros
online de discusién constituye una forma alter-
nativa y valiosa de aproximarse al estudio de la
vivencia de la enfermedad. El contexto virtual
en el que se desarrolla esta comunicacion, ca-
racterizado por el anonimato y la consiguiente
ausencia de sefiales visuales promueve la reve-
lacién personal (Barak y Gluck-Ofri, 2007). Este
efecto puede explicarse por el fenémeno de «de-
sindividuacién», que en el contexto virtual se
traduce en una forma de interaccién hiperperso-
nal, que facilita la expresién abierta de emocio-
nes (Moral, Canto y Gémez-Jacinto, 2004; Walt-
her y Boyd, 2002).

Key Words

Internet forums, social support, content
analysis, illness.

Por tanto, el andlisis de estos mensajes nos
facilita informacién sobre las necesidades, cre-
encias, preocupaciones y preferencias de pa-
cientes y familiares, que son de especial interés
para aquellos interesados en el estudio psicoso-
cial de la experiencia de enfermedad (Davison y
Pennebaker, 1997).

Las estrategias que con mas frecuencia se
han utilizando para el estudio del contenido de
las contribuciones de los participantes de los
foros virtuales han sido las técnicas de analisis
de contenido (Weare y Lin, 2000). Estas técnicas
nos ofrecen la posibilidad de sistematizar y co-
dificar los mensajes con el objetivo de identifi-
car cuéles son los tépicos mas frecuentes sobre
los que se intercambia informacién entre los
usuarios de este tipo de foros. La mayoria de
los estudios dirigidos al anélisis del contenido
de los mensajes intercambiados en estos foros
de discusion online y grupos de auto-ayuda vir-
tuales coinciden en destacar que los temas es-
trella sobre los que se «escribe» pueden agru-
parse en torno a tres grandes aspectos:
intercambio de apoyo social, experiencias de
enfermedad y revelaciones personales (Ander-
berg, 2007; Bar-Lev, 2008; Blank y Adams-Blod-
nieks, 2007; Coulson, 2005; Finn, 1999; Ginos-
sar, 2008; Lasker, Sogolow y Sharim, 2005;
Perron, 2002; Salem, Bogat y Reid, 2004;
Schultz, Stava, Beck y Vassilopoulou-Sellin,
2003; Sharf, 1999; Sullivan, 2003; Winzelberg,
1997; Winefield, 2005).

Aunque la mayoria de los estudios tienden a
coincidir en estos tépicos como los temas cen-
trales del contenido de los mensajes intercam-
biados, parecen existir diferencias en la fre-
cuencia con que se abordan unos u otros en
funcion del problema de salud al que se dirige el
foro (Mehl y Pennebaker, 2003). Mientras en al-
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gunos foros, como los de anorexia, cancer o es-
clerosis, se detecta una tendencia a intercam-
biar mensajes que abordan en mayor medida
aspectos personales y de revelacién emocional
(Winzelberg, 1997), en otros foros, como los de
diabetes, parecen abundar los mensajes que in-
ciden maés en el intercambio de apoyo informa-
tivo (Ravert, Hancock e Ingersoll, 2004). Parece,
pues, que las diferencias encontradas podrian
deberse a la existencia de patrones propios de
expresion en funcion del problema de salud (Da-
vison y Pennebaker, 1997). Asi, la naturaleza de
cada enfermedad (crénica, degenerativa, de cur-
so impredecible, de origen desconocido, etc.)
podria determinar el modo en que las personas
afectadas, ya sean pacientes como familiares,
escriben acerca de su vivencia.

Sin embargo, aunque recientemente se han
llevado a cabo algunos estudios comparativos
con la inclusién de foros sobre distintos proble-
mas de salud (Macias, Stavchansky y Smith,
2005; Van Uden-Kraan et al., 2008), la mayoria
de ellos se han centrado en el estudio de foros
dedicados a problemas de salud especificos. Por
tanto, resulta dificil concluir si las diferencias
en el tipo de contenidos que se intercambian en
los foros virtuales vienen determinadas por las
peculiaridades de cada problema de salud o, mas
bien, por la disparidad de procedimientos de ca-
tegorizacion y codificacion de los mensajes.

Ademas de las preferencias por unos temas
en funcién del tipo de problema de salud tam-
bién se sugiere la posibilidad de que existan di-
ferencias en el contenido de los mensajes en
funcién del sexo de los participantes. Los defen-
sores de esta hipétesis coinciden en indicar que
las mujeres tienden a expresar mas apoyo emo-
cional y empatia en sus contribuciones online en
comparacion con los hombres, mas proclives a
dirigir mensajes de contenido puramente infor-
mativo (Klemm, Hurst, Dearholt y Trone, 1999;
Seale, Ziebland y Charteris-Black, 2006). Este
patrén diferencial de comunicacién se ha ob-
servado previamente en el estudio de grupos de
apoyo cara a cara, sobre todo al comparar gru-
pos de apoyo para pacientes de céncer (Gray,
Fitch, Davis y Phillips, 1996). No obstante, otros
estudios sugieren la hipétesis que propone que
la naturaleza del contexto online mitigaria las
diferencias de género observadas en la comu-
nicacién tradicional; por tanto, el anonimato

propio de este tipo de interaccién favoreceria
la similitud en el patréon de comunicacioén entre
hombres y mujeres. Recientemente, Mo, Malik y
Coulson (2009), tras la revision sistemética de
una docena de estudios sobre grupos virtuales
relacionados con cuestiones de salud y género,
concluyen la existencia tanto de similitudes
como diferencias. Asi, los resultados de los es-
tudios que comparan mensajes de foros sobre
problemas de salud masculinos (p. €j. cancer de
proéstata) con los enviados a foros sobre proble-
mas femeninos (p. €j. cAncer de mama) revelan
diferencias, mientras que aquellos estudios so-
bre foros o grupos mixtos han encontrado que
los patrones de comunicacién de hombres y
mujeres son similares.

Aunque existe evidencia de que la participa-
cién en foros para problemas relacionados con
la salud constituye una de las actividades prefe-
ridas para quienes se acercan a la red por cues-
tiones relacionadas con la salud (Cline y Hay-
nes, 2001) y, en concreto, entre usuarios de
nuestro pais, son escasos los estudios dirigidos a
analizar los contenidos que se intercambian en
foros en lengua espaiiola. Asimismo, la mayoria
de los estudios sobre analisis de contenido de
los foros relacionados con salud se han centrado
en el andlisis de una tinica enfermedad. Ade-
mas, como revisamos mas arriba, la cuestién
de la tendencia a determinados contenidos en
los mensajes sobre otros en funcién del sexo
continuda abierta. Por tanto, y con el objetivo de
profundizar mas en esta linea de investigacion,
proponemos este estudio.

Los objetivos de este trabajo son, en primer
lugar, identificar los tépicos o temas mas fre-
cuentes de los mensajes intercambiados entre
los participantes en diversos foros de internet
sobre problemas de salud en funcién del grupo
diagnéstico y, en segundo lugar, en funcién del
sexo de los participantes para cada uno de esos
mismos grupos.

Método
Muestra

El estudio se centra en al analisis de los
mensajes intercambiados entre participantes de
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foros de internet de cuatro enfermedades: fi-
bromialgia, asma, esclerosis y diabetes. Se se-
leccionaron enfermedades que fueran diferentes
en aspectos como la tasa de prevalencia, el cur-
so o la disponibilidad de tratamientos efectivos.
Siguiendo a Davidson , Pennebaker y Dicker-
son, (2000), el proceso de seleccion de trastor-
nos se guié por un criterio practico, mas que
tedrico. De este modo, se persiguié el objetivo
de abarcar un rango amplio de problemas de
salud con el fin de poder incluir trastornos va-
riados en sus tasas de prevalencia, condiciones
potencialmente mortales, asi como aquellas con
un componente psicolégico y comportamental
importante.

Se seleccionaron varios foros que tuvieran
un nivel de actividad adecuado, indicado por un
namero de mensajes archivados superior a 50
mensajes al mes y que fueran de acceso libre. Se
recopilaron todos los mensajes enviados a los fo-
ros durante un periodo de tiempo de dos meses y
medio. De este modo, se seleccioné un total de
756 mensajes: fibromialgia (n = 207), asma
(n = 131), esclerosis (n = 180) y diabetes (n = 238).

Codigo de andlisis

Se elaboré un cédigo que incluyé 15 catego-
rias de analisis agrupadas en cuatro dimensio-
nes generales que incluian los tépicos o temas
analizados en trabajos previos (Lasker, Sogolow
y Sharim, 2005; Perron, 2002): intercambio de
apoyo social, aspectos relativos a la enferme-
dad y el tratamiento, aspectos interpersonales y
emociones. Asi, las 15 categorias finales de ana-
lisis fueron: intercambio de apoyo social (6 cate-
gorias): contenido (apoyo emocional, instru-
mental o informativo) vy, a la vez, direccién
(ofrecimiento o demanda), enfermedad vy trata-
miento (3 categorias): sintomas fisicos, sinto-
mas psicolégicos y cuestiones relacionadas con
el tratamiento, aspectos interpersonales (3 cate-
gorias): temas relacionados con la familia, los
amigos u otras personas y emociones (3 catego-
rias): optimismo, tristeza y gratitud.

La unidad de anilisis fue el mensaje. Asi,
cada mensaje se codificaba segiin la presencia
(1) o ausencia (0) de cada tépico o tema, es de-
cir, un mensaje podia recibir maltiples cédigos.

Por dltimo, para identificar el sexo de los
participantes se realizé un seguimiento a tra-
vés de sus «nicks» y la lectura del mensaje.

Procedimiento

El analisis de los mensajes fue realizado por
una de las autoras (R.S). Otro investigador ana-
liz6 un 20% de los mensajes (152) y se calcul6 la
fiabilidad inter-jueces mediante el indice Kappa
de Cohen. Se alcanz6 un indice de acuerdo ma-
yor de 0.75, lo que revela un valor adecuado
(Rourke, Anderson, Garrison y Archer, 2001).

Resultados

De los 756 mensajes analizados, mas del
60% fueron enviados por mujeres. Excepto en el
foro de esclerosis, en el que un 62.2% de los
mensajes los enviaron varones, en el resto de
foros la mayoria de los mensajes proceden de
mujeres, %> (1, N = 756) = 55.25, p = 0.001 (ver
figura 1).

Respecto a las cuatro dimensiones generales
analizadas, los resultados mostraron que la ma-
yoria de los mensajes aludian a aspectos rela-
cionados con el intercambio de apoyo social
(95.6%), a cuestiones referidas a la enfermedad
o el tratamiento (81.9%) y a aspectos interper-
sonales (68%). En menor medida, los mensajes

Figura 1. Frecuencia de mensajes enviados
por mujeres y por varones segun
enfermedad.

Fibromialgia 70,5

Asma 63,4
Esclerosis 37,8

Diabetes 68,9

0% 50% 100%

B Mensajes de varones

Mensajes de mujeres
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Tabla 1. Porcentaje de cada uno de los temas en los mensajes por enfermedades.

Total Fibromialgia Asma Esclerosis  Diabetes
Apoyo
Apoyo Informativo-Ofrece**  55.2 40.1 42 60 71.8
Apoyo Prdctico-Ofrece** 32 23.7 21.4 34.4 43.3
Apoyo Emocional-Ofrece**  21.3 39.6 3.8 23.9 13
Apoyo Informativo-Demanda**  20.1 15.9 45.8 9.4 17.6
Apoyo Prdctico-Demanda™* 11.8 6.8 221 111 10.5
Apoyo Emocional-Demanda™* 11.6 20.8 6.9 11.7 6.7
Enfermedad
Sintomas fisicos** 51.1 39.1 45 58.3 59.2
Sintomas psicolégicos** 23.5 22.7 1.5 44.4 20.6
Tratamiento™* 76.3 64.3 87.8 711 84.5
Aspectos interpersonales
Familia** 14.8 3.9 52.7 3.9 11.8
Amigos™** 16.3 34.8 3.1 17.8 6.3
Otros**  37.6 45.9 14.5 15.6 59.7
Emociones
Optimismo™** 17.9 29.5 7.6 15 15.5
Tristeza™ 11.5 10.6 16.8 6.1 13.4
Gratitud** 16.8 28.5 229 10 8.4

*p < 0.05. ** p <0.001 para prueba y? comparando los grupos de enfermedad

explicitan emociones (30.6%). Por temas espe-
cificos, se observa que el ofrecimiento de apoyo
es mas frecuente que la demanda del mismo en
sus tres dimensiones, informativa, practica y
emocional, (ver tabla 1). Respecto a los temas
especificos de la enfermedad, un porcentaje no-
table de los mensajes se refieren a cuestiones
del tratamiento (76.3%), mientras que, aproxi-
madamente la mitad de las contribuciones alu-
den a sintomas fisicos.

Andlisis de contenido: Frecuencias
de temas segiin la enfermedad

Al examinar los tépicos intercambiados en
los mensajes, se observan diferencias significa-
tivas en la frecuencia de todos los temas segtin
la enfermedad (ver tabla 1).

Respecto a los mensajes que demandan apo-
yo informativo, son los participantes del foro de
asma (45.8%) y de diabetes (17.3%), los que mas
aluden a este tépico, x% (3, N = 756) = 69.71, p <

0.001. En cuanto a la demanda de apoyo prdcti-
co, destaca el grupo de asma, x* (3, N = 756) =
19.16, p < 0.001. Por su parte, son los foros de
diabetes y esclerosis los que incluyen mas ofre-
cimientos de apoyo informativo, x* (3, N = 756)
= 56.68, p<.001, y apoyo prdctico, y? (3, N = 756)
=27.79, p<0.001).

La demanda de apoyo emocional aparece con
mas frecuencia en los foros de fibromialgia y
esclerosis 2 (3, N = 756) = 25.02, p < 0.001).
Consecuentemente, también son los mensajes
de los foros de fibromialgia y, de nuevo, los del
foro de esclerosis, los que contienen mas refe-
rencias a ofrecimientos de apoyo emocional, x>
(3, N =756) = 75.75, p < 0.001.

En relacién a los tépicos relativos a la enfer-
medad, son los mensajes del grupo de diabetes
los que con mayor frecuencia mencionan sinto-
mas fisicos, x> (3, N = 756) = 23.87, p < 0.001, y,
junto al de asma, aluden mas al tratamiento, y>
(3, N =756) = 37.63, p = 0.001, mientras que en
el foro de esclerosis se mencionan mas cuestio-
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nes relativas a sintomas psicoldgicos, x* (3, N =
756) = 80.19, p < 0.001).

Respecto a las alusiones interpersonales de
los mensajes, destacé el grupo de asma (52.7%),
por su mayor frecuencia de contenidos referen-
tes a la familia, > (3, N = 756) = 187.21, p <
0.01, y el de fibromialgia (34.8%) por incluir
mas referencias a relaciones con amigos, x?* (3,
N = 756) = 86.53, p < 0.001.

Por ultimo, son los mensajes del foro de fi-
bromialgia los que incluyen maés referencias a
emociones positivas: optimismo, x> (3, N = 756) =
30.23, p < 0.001 y gratitud, x* (3, N = 756) =
41.73, p < 0.001, mientras que las contribuciones
al foro de esclerosis presentan menos alusiones a
la tristeza, x* (3, N = 756) = 9.77, p < 0.05.

Andlisis de contenido: Frecuencias
de temas segiin el sexo

Al examinar la frecuencia de los temas de
los mensajes en funcién del sexo, las preferen-

cias de mujeres o varones por unos temas se
hacen patentes sélo en algunos tépicos y, tnica-
mente, en los foros de algunas enfermedades.
Asi, no se hallaron diferencias significativas de
género en la frecuencia de alusién a temas rela-
tivos a sintomas y tratamiento ni en el contenido
emocional (expresiones de tristeza y optimismo)
en ninguno de los foros de las cuatro enferme-
dades (ver tabla 2). Unicamente se observa una
mayor frecuencia de expresiones de gratitud de
los mensajes de mujeres en comparacion con el
de los varones en el foro de asma, > (1, N =
131) = 4.64, p < 0.05.

Las diferencias de género aparecen cuando
se analizan la frecuencia de contenidos relati-
vos al ofrecimiento de apoyo. En este sentido, se
observé que los mensajes enviados por varones
incluyeron mas referencias de oferta de apoyo
informativo que los de las mujeres en los foros de
diabetes, ¥* (1, N =238) = 11.37, p < 0.01 y asma
x> (1, N = 131) = 29.75, p < 0.001. Del mismo
modo, sélo en el foro de diabetes, los mensajes
enviados por varones aluden mas a ofertas de
apovyo prdctico, x* (1, N = 238) = 31.87, p < 0.001.

Tabla 2. Porcentaje de cada uno de los temas en los mensajes en funciéon del sexo
(V, varén; M, mujer) para cada enfermedad.

Fibromialgia Asma Esclerosis Diabetes
Apoyo \Y M \Y M \% M \Y M
Apoyo Informativo-Ofrece 36.1 41.8 729 24.1 58 63.2 86.5 65.2
Apoyo Prdctico-Ofrece 24.6 23.3 33.3 145 31.3 397 70.3 31.3
Apoyo Emocional-Ofrece 32.8 425 2.1 438 17 35.3 10.8 14
Apoyo Informativo-Demanda 19.7 14.4 16.7 62.7 8.9 104 12.2  20.1
Apoyo Prdctico-Demanda 6.6 6.8 104 28.9 10.7 11.8 8.1 11.6
Apoyo Emocional-Demanda 26.2 18.5 2.1 9.6 143 7.4 1.4 9.1
Enfermedad
Sintomas fisicos 41 38.4 37.5 494 57.1 60.3 60.8 58.5
Sintomas psicoldgicos 29.5 199 42 0.0 43.8 45.6 21.6 20.1
Tratamiento 70.5 61.6 89.6 86.7 72.3  69.1 85.1 84.1
Aspectos interpersonales
Familia 6.6 2.7 229 69.9 45 29 9.5 128
Amigos 26.2 384 0.0 4.8 14.3 235 6.8 6.1
Otros 52.5 43.2 18.8 12.0 223 44 63.5 57.9
Emociones
Optimismo 23.3 322 2.1 108 12,5 19.1 189 14
Tristeza 16.4 8.2 10.4 20.5 8.0 29 10.8 14.6
Gratitud 31.1 274 12.5 28.9 11.6 7.4 6.8 9.1
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La tendencia se invierte cuando se trata de la
demanda de apoyo. Asi,, son los mensajes envia-
dos por mujeres los que incluian con mas fre-
cuencia demandas de apoyo informativo y prdc-
tico, aunque Gnicamente en el grupo de asma, x>
(1, N=131)=0.09,p<0.001 y x> (1,N = 131) =
6.04, p < 0.05, respectivamente. Por ultimo, y
s6lo en el grupo de diabetes, también son los
mensajes enviados por mujeres los que inclu-
yen maés frecuentemente demandas de apoyo
emocional, x> (1, N = 238) = 4.94, p < 0.05.

Discusion

Los objetivos de este trabajo fueron identifi-
car los tépicos maés frecuentes sobre los que se
«escribe» en diversos foros de internet sobre
problemas de salud en funcién del grupo diag-
nostico y del sexo. Se trata de un trabajo nove-
doso al ser el primero, hasta nuestro conoci-
miento, que se dirige a analizar el contenido de
los mensajes intercambiados en foros en lengua
castellana. Asi mismo, se suma a los escasos
trabajos que incluyen foros de diferentes gru-
pos diagnésticos (Van Uden-Kraan et al., 2008).

Los resultados indican que la mayoria de los
mensajes que se intercambian en estos foros
aluden, en primer lugar, a cuestiones relaciona-
das con la demanda y el ofrecimiento de apoyo
y, en segundo lugar, a aspectos de la enfermedad
o el tratamiento. El ofrecimiento de apoyo es
mas frecuente que la demanda del mismo en
sus tres dimensiones, informativa, practica y
emocional; en este sentido, es légico que un
mensaje que demanda apoyo movilizara al resto
de participantes que irdn enlazando mensajes
de ofrecimiento de ayuda. Asi, la simple inspec-
cién visual de la estructura de un foro permite
comprobar la existencia de una «hilera» de res-
puestas multiples como reaccién a un mensaje
«raiz» de peticiéon de ayuda. Recientemente he-
mos comprobado que un 70% de los mensajes
enviados a un foro de padres de nifios con dia-
betes eran de respuesta a otros (Marin, Salave-
rria, Beléndez y Surid, 2009).

Nuestros resultados también muestran dife-
rencias significativas en la frecuencia de los te-
mas contenidos en los mensajes en funcion de la
enfermedad. Asi, en los foros de asma y diabetes

son maés frecuentes los mensajes relativos a apo-
yo practico e informativo, mientras que en los
foros de esclerosis y fibromialgia estan mas pre-
sentes los mensajes que intercambian apoyo
emocional. La complejidad del tratamiento de la
diabetes que requiere la combinacién de inyec-
ciones de insulina, controles de glucemia, ejer-
cicio y dieta explicaria una marcada necesidad
de apoyo informativo y practico. La naturaleza
exigente del autocuidado de la diabetes también
explicaria la mayor frecuencia de mensajes rela-
tivos al tratamiento. Igualmente, las contribu-
ciones al foro de asma se caracterizan por aludir
con una alta frecuencia a cuestiones terapéuti-
cas. Al igual que en la diabetes, el tratamiento
farmacolégico resulta imprescindible para un
manejo adecuado de la sintomatologia asmati-
ca.

Por su parte, la sensaciéon de incomprension
que pueden experimentar las personas aqueja-
das de fibromialgia, un trastorno de origen des-
conocido que sélo recientemente empieza a ser
considerada como entidad diagnéstica recono-
cida, puede conducir a la basqueda de apoyo
emocional. Las personas que padecen este sin-
drome, en ocasiones minimizado por las perso-
nas del entorno mas préximo y que pueden ha-
ber sido objeto de critica, por ejemplo, en su
ambito laboral, pueden volverse a los foros de
internet en busca de otros que comparten sinto-
mas, problemas y dudas similares. Asi, la com-
paracion con otras personas en la misma situa-
ci6on satisface la necesidad de validar los
sintomas percibidos y reduce el sentimiento de
incomprensién (Tennen y Affleck, 1997). El en-
cuentro con otras personas similares con quien
compartir sus multiples e impredecibles dolen-
cias resulta especialmente relevante cuando al-
guien ha podido sentirse aislado por sentirse di-
ferente a los demas. Este es el caso de algunas
personas aquejadas de fibromialgia que, tras
muchos afios de peregrinaje por consultas de
especialistas, reciben finalmente un diagnéstico
(Undeland y Malterud, 2007). Ese sentimiento
de pertenencia a un grupo y esa identidad com-
partida podria explicar también la mayor fre-
cuencia de intercambio de mensajes que aluden
a emociones positivas de optimismo y gratitud
en comparacién con el resto de foros.

Respecto a las referencias interpersonales
en las contribuciones de los participantes, des-
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tacé el grupo de asma por su frecuencia signifi-
cativamente superior de alusiones a temas fa-
miliares. Parece plausible pensar que dada la
imprevisibilidad de las crisis asmaticas la re-
percusién tanto en el afectado, sobre todo si se
trata de nifios, como en la familia es evidente
(Abasolo, Méndez y Ortigosa, 2003).

El analisis de la frecuencia de los temas de
los mensajes en funcion del sexo muestra que
las preferencias de mujeres o varones por unos
temas se hacen patentes sélo en algunos tépicos
y, Unicamente, en los foros de algunas enferme-
dades. Asi, no se hallaron diferencias significa-
tivas de género en la frecuencia de alusion a te-
mas relativos a sintomas y tratamiento ni en el
contenido emocional en ninguno de los foros de
las cuatro enfermedades, con la excepcion de
la expresién de gratitud (mayor en las mujeres)
en el foro de asma.

Sin embargo, las diferencias de género apa-
recen cuando se analiza la frecuencia de conte-
nidos relativos al ofrecimiento y a la demanda de
apoyo. En este sentido, se observé que, en los fo-
ros de diabetes y asma, los mensajes enviados
por varones incluyeron mas referencias de ofer-
ta de apoyo informativo y prdctico, mientras que
los mensajes enviados por mujeres incluyeron
con mas frecuencia demandas de apoyo infor-
mativo y prdctico. Por ultimo, y sélo para el caso
del foro de diabetes, también son los mensajes
enviados por mujeres los que incluyen mas fre-
cuentemente demandas de apoyo emocional. Es-
tos resultados son dificilmente comparables con
estudios previos que han analizado las diferen-
cias de género en el contenido de los mensajes
intercambiados en foros sobre problemas de sa-
lud ya que la mayoria de estos trabajos previos
han estudiado foros de cancer (Mo, Malik y
Coulson, 2009). No obstante, el hallazgo de di-
ferencias de género sélo en algunas dimensiones
y en algunos de los foros estudiados est4 en la li-
nea de los resultados que los autores de la revi-
sién apuntan en el sentido de que los estudios
sobre foros o grupos mixtos, como es nuestro
caso, han encontrado que los patrones de co-
municacién de hombres y mujeres tienden a ser
similares. Esta similitud podria ser el resultado
de la acomodacién o la adaptacién de los parti-
cipantes al estilo de comunicacién del género
predominante en el foro; de esta forma, seria la
composiciéon de varones/mujeres del grupo lo

que determina mas el estilo de comunicacién
que el género de los participantes (Savicki y Ke-
lley, 2000). Al mismo tiempo, la falta de senales
visuales y el anonimato caracteristico de la in-
teraccién virtual puede hacer mas saliente la
identidad grupal relativa a la enfermedad dejan-
do la identidad grupal de género en un segundo
plano.

No obstante, en nuestro trabajo hemos en-
contrado algunas diferencias exclusivas del caso
del intercambio de apoyo. Una posible explica-
cién a la mayor frecuencia de demanda de apo-
yo en los mensajes enviados por mujeres, en los
foros de asma y diabetes, podria deberse a una
mayor participacién de madres y padres de ni-
fios afectados y al hecho de que son las madres
las que siguen teniendo el principal papel de
responsables del manejo de la enfermedad de
sus hijos/as y, por tanto, las que plantearian méas
dudas sobre el cuidado de la enfermedad (Be-
léndez, Marin, Lorente, Hurtado y Sanz, 2008).

Aunque el presente trabajo resulta novedoso
al ser el primero, hasta nuestro conocimiento,
que se dirige a analizar y comparar el contenido
de los mensajes intercambiados en distintos fo-
ros en lengua castellana, presenta algunas limi-
taciones que es necesario considerar. Por una
parte, se trata de un trabajo exploratorio dirigi-
do al estudio del patrén comunicativo en dife-
rentes foros que analiza el namero total de men-
sajes enviados durante un periodo de tiempo
sin tener en cuenta quienes son los emisores de
dichos mensajes. Asi, no controlamos el nimero
de participantes de los foros pudiendo darse el
caso de una sobrerepresentacion del estilo de
comunicaciéon de unos usuarios, en el caso de
diferencias extremas de participacién entre
ellos. Por otra parte, la mayoria de los foros,
excepto el de esclerosis, presenta una mayoria
de mensajes procedentes de mujeres. En espe-
cial, en el foro de fibromialgia, trastorno fre-
cuentemente diagnosticado en mujeres, el por-
centaje de mujeres llega al 70%. Por dltimo, y
debido a la alta heterogeneidad de la composi-
cién de este tipo de foros, tampoco fue posible
agrupar los mensajes en funcion del rol del emi-
sor (paciente, familiar, amigo) aunque, como
comentamos mas arriba, en alguno de los foros
existia una proporcién importante de mensajes
enviados por familiares y, en concreto, madres.
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A pesar de estas limitaciones, nuestro estu-
dio es pionero en el analisis de la comunicacién
intercambiada en los foros para problemas de
salud, un fenémeno que cada vez con mas fuer-
za se estd imponiendo como medio para inter-
cambiar informacién y compartir preocupacio-
nes. Este tipo de estudios poseen especial
relevancia a la hora de disenar intervenciones
para pacientes o sus familiares. Asi, nos permi-
ten conocer de «primera mano» las creencias,
preocupaciones y necesidades de pacientes que,
en el anonimato propio de la interaccién elec-
trénica, se expresan de manera mas libre.
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