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Resumen 
 

 

Introducción 

La crisis sanitaria por COVID-19, puso de manifiesto el incremento de 

informaciones relacionadas con la salud difundidas en los medios de 

comunicación. Esta situación excepcional de sobreabundancia informativa, a la 

que se denominó infodemia, evidenció la vulnerabilidad de la ciudadanía ante 

los múltiples desórdenes informativos presentes en las informaciones sobre 

salud que imperan en la esfera mediática digital. Este hecho subraya la necesidad 

de la ciudadanía de consumir información de manera crítica y consciente. Ante 

esta realidad, la alfabetización mediática en salud pretende capacitar a los 

individuos para acceder, comprender y evaluar la información sobre salud que 

difunden los medios a través de un análisis crítico. Sin embargo, existe una falta 

de consenso sobre su medición, así como una insuficiente integración de esta 

alfabetización en la educación formal de los futuros profesionales de la salud, 

quienes deben ser referentes en esta competencia. En base a este contexto, el 

objetivo de esta Tesis Doctoral fue desarrollar una propuesta para el análisis y 

evaluación del nivel de alfabetización mediática en salud en estudiantes 

universitarios. Para ello, se analizó el consumo de pódcast durante la pandemia 

por COVID-19 en España (Artículo I), se compararon los instrumentos de medida 

del nivel de alfabetización mediática en salud y sus propiedades 

psicométricas(Artículo II), así como la adaptación y validación de la escala de 

alfabetización mediática en salud Media Health Literacy –MeHLit– al español 

(Artículo III) y su aplicación en estudiantes del Grado en Enfermería de las 



  

Universidades de Zaragoza, La Rioja, Valencia, Madrid y Extremadura durante 

el curso académico 2023-2024 (Artículo IV). 

 

Metodología 

Para la consecución de estos objetivos, se realizaron 4 investigaciones que 

componen esta Tesis Doctoral. En el primer artículo se desarrolló un estudio 

analítico de tendencia temporal sobre la producción, las audiencias y los efectos 

del consumo de pódcast durante la pandemia por COVID-19 en España, a través 

de los datos de la plataforma Ivoox y del Instituto Nacional de Estadística sobre 

la mortalidad semanal por COVID-19 desde la semana 1 de 2020 y la semana 11 

de 2021. En el segundo artículo se llevó a cabo una revisión sistemática (hasta el 

1 de enero de 2024) de los instrumentos utilizados para medir el nivel de 

alfabetización mediática en salud de la población entre 12 y 65 años y sus 

propiedades psicométricas. Para ello, se siguieron las directrices de la declaración 

PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses) 

y los Estándares Basados en el Consenso para la Selección de Instrumentos de 

Medición del Estado de Salud (COSMIN). En el tercer artículo se realizó la 

adaptación transcultural al idioma español de la escala de alfabetización 

mediática en salud Media Health Literacy (MeHLit) y la evaluación de sus 

propiedades psicométricas en un grupo de 80 estudiantes de enfermería. Y, en el 

cuarto artículo, se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se 

analizó el nivel de alfabetización mediática en salud de 416 estudiantes de 

enfermería, empleando la versión española de la escala MeHLit. 

 



 

  

Resultados 

Los resultados mostraron una correlación lineal positiva entre el número de 

fallecimientos por el virus SARS-Cov-2 y la producción y consumo de podcast 

durante el periodo de preconfinamiento, el confinamiento y los primeros meses 

de 2021. Por otro lado, en la revisión sistemática se identificaron 4 instrumentos, 

para la medición del nivel de alfabetización mediática en salud, con elevada 

calidad en sus propiedades psicométricas entre las que destacó la escala Media 

Health Literacy (MeHLit). Tras su adaptación transcultural al idioma español 

(MeHLit-SV) en la presente Tesis Doctoral, esta se compuso de 21 ítems para los 

cuales se obtuvo un índice de validez de contenido (ICV) global de 0,9, un valor 

de V de Aiken superior a 0,7 y un Alfa de Cronbach de 0.936. Por último, los 

estudiantes de enfermería españoles que participaron en la investigación 

mostraron un nivel de alfabetización mediática en salud de 48,73 puntos en la 

MeHLit-SV. Esta puntuación fue significativamente superior en aquellos que 

estudiaban en universidades del centro y noreste de España (test ANOVA, p = 

0,0002), los que se educaron en un entorno urbano (test ANOVA, p = 0,001), los 

que simultaneaban sus estudios con un empleo (test ANOVA, p = 0,001) y 

aquellos que residían en núcleos poblacionales de menos de 500 habitantes (test 

ANOVA, p = 0,001). 

 

Conclusión 

El podcasting se configuró desde el inicio de la pandemia por COVID-19 como 

un medio alternativo de información, expresión y comunicación frente a la 

desinformación. En este contexto, la alfabetización mediática en salud se presenta 

como respuesta académica y una competencia indispensable en el ámbito 

sanitario para un consumo crítico de la información mediática sobre salud. La 

medición del nivel de alfabetización que posee la población y el análisis de los 



  

factores socioeconómicos permite establecer un punto de partida para mejorar 

las intervenciones de salud y los autocuidados de la ciudadanía. 
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1. Introducción 
 

 

1.1. El contexto mediático desinformativo 
 

1.1.1. Desinformación en salud 
 

La crisis sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19 marcó un punto de 

inflexión a nivel nacional e internacional a la hora de consumir y difundir 

información sobre salud. El incremento de informaciones relacionadas con la 

salud difundidas en los medios de comunicación dio lugar a una situación 

excepcional de sobreabundancia informativa a la que se denominó infodemia. 

(González Clavero y Rodríguez Bazán, 2021; García-Saisó et al., 2021). La 

sobreabundancia informativa es una característica intrínseca a la esfera digital 

que refleja la sociedad actual y su forma de comunicarse, informarse y 

relacionarse.  

 

En este sentido, la desinformación se eleva como uno de los principales retos en 

la era digital, contribuyendo a la vulnerabilidad de la ciudadanía (García-Saisó 

et al., 2021; González Clavero y Rodríguez Bazán, 2021; Montemayor Rodríguez 

y García Jiménez, 2021). La información errónea y falsa puede propagarse de 

manera rápida y sin control a través de los medios digitales, incluyendo las redes 

sociales y diversas plataformas de comunicación. Estos rasgos de inmediatez, 

diseminación masiva y dificultad a la hora de verificar la información suponen 

un riesgo para la salud poblacional (García-Saisó et al., 2021; Arrese, 2021; Quian, 

2023). 
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Durante la pandemia por COVID-19, la desinformación relacionada con la salud 

se convirtió en una amenaza constante y en un reto para las instituciones en su 

intento por preservar la salud pública (Arrese, 2021). La desinformación se 

muestra como un fenómeno estructural en el que interviene múltiples factores 

sociales, individuales, económicos y ambientales. En este escenario, junto a la 

persistente sobreabundancia informativa que caracteriza a la sociedad digital, se 

genera un caldo de cultivo perjudicial que impacta negativamente en la salud de 

la ciudadanía. La falta de habilidades o de recursos adecuados de los individuos 

para evaluar la información que consumen, propicia su vulnerabilidad ante los 

contenidos desinformativos. Este exceso de información descontrolada y la 

dificultad para discernir su confiabilidad agrava los riesgos para la salud, 

generando también una situación de ansiedad y desconfianza. De este modo, la 

infodemia aumenta la susceptibilidad de los individuos a creencias erróneas que 

pueden influir de manera negativa en sus decisiones diarias y, en última 

instancia, en su bienestar (Montemayor Rodríguez y García Jiménez, 2021; 

González Clavero y Rodríguez Bazán, 2021; García-Saisó et al., 2021; OMS, 2022).  

 

En consecuencia, la epidemia informativa puso de manifiesto el carácter 

vulnerable de la sociedad, tanto a nivel individual como colectivo, frente a los 

desórdenes informativos imperantes en la esfera mediática (García-Marín, 2020; 

Guallar et al., 2020; García-Saisó, 2021; González Clavero y Rodríguez Bazán, 

2021; Montemayor Rodríguez y García Jiménez, 2021).  

 

Wardle y Derakshan (2017) propusieron un marco conceptual (Figura 1) para 

analizar los desórdenes informativos, identificando tres categorías 

fundamentales: información errónea (misinformation), desinformación 

(disinformation) e información maliciosa (malinformation).  
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Este enfoque se basó en la agrupación de los términos en dos dimensiones clave 

en función de si la información difundida es falsa y si existe una intención de 

causar daño con ese contenido (Wardle y Derakshan, 2017).  

 

De esta manera, la información errónea se definió como la difusión de contenido 

falso sin la voluntad o el propósito de perjudicar; la desinformación se 

corresponde con la diseminación intencionada de información incorrecta con la 

finalidad de generar confusión, daño u obtener un rédito; y, por otro lado, la 

información maliciosa, que implica la diseminación a la esfera pública de datos 

reales concebidos para un ámbito privado con el objetivo de perjudicar a la 

persona implicada en la información (Wardle and Derakshan, 2017). 

 

 

 
Figura 1. Figura 1. Desórdenes informativos englobados en las dimensiones de 
falsedad y perjuicio/daño. Fuente: Traducción y elaboración a partir del 
diagrama de Wardle y Derakshan (2017). 
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La diseminación de desinformación en salud puede tener repercusiones 

negativas en la vida de las personas al influir en los hábitos y prácticas de 

autocuidado de los individuos. En este sentido, diversos investigadores (García-

Marín, 2020; Guallar et al., 2020; García-Saisó, 2021; León et al., 2022; Sánchez 

Duarte y Magallón-Rosa, 2023) y la propia Organización Mundial de la Salud –

OMS– (2023) respaldan estas afirmaciones.  

 

Actualmente, la preocupación por la desinformación continúa en aumento y ha 

seguido incrementándose tras la pandemia de COVID-19. Esta tendencia 

ascendente ya era evidente en los años anteriores a la llegada del virus, durante 

los cuales el impacto de la desinformación en la salud y su subestimación a lo 

largo de la historia comenzaron a ganar reconocimiento progresivamente 

(Southwell et al., 2019; Encinillas García et al., 2022). Además, es importante 

señalar cómo la gran cantidad de información sobre salud disponible en diversas 

plataformas mediáticas crea un entorno propicio para la publicación de 

contenido erróneo o engañoso, generando así un contexto en el que la 

verificación completa resulta materialmente imposible (Herrera-Cabello, 2020). 

 

La desinformación es un problema multidisciplinar que va más allá del ámbito 

de la comunicación. En este sentido, la salud es un tema de gran interés para el 

público, como se observa en el alto volumen de publicaciones en diversos medios 

de comunicación. Profesionales de la salud, académicos y científicos coinciden 

en señalar que, la desinformación, representa una amenaza tanto para la salud 

individual como para la salud pública, lo que exige de acciones inmediatas 

(Encinillas García et al., 2022; Li et al., 2019). Como resultado, la salud pública se 

ve cada vez más afectada, lo que pone de manifiesto la necesidad imperante de 

entender y abordar este problema (OMS, 2022). 
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Los ciudadanos permanecen expuestos a un flujo constante de información a 

través de los diversos canales mediáticos. Los medios digitales y, en particular, 

las redes sociales, sirven como espacios de almacenamiento ilimitado para la 

información. Esta sobrecarga informativa dificulta el reconocimiento de la 

información de calidad y de los múltiples desórdenes informativos que puede 

incluir (García-Saisó, 2021; Montemayor Rodríguez y García Jiménez, 2021; 

González Clavero y Rodríguez Bazán, 2021; Quian, 2023). Por ello, resulta crucial 

ahondar en el conocimiento de las estructuras mediáticas e informativas que 

constituyen la realidad comunicativa de esta era digital. 

 

1.1.2. Panorama mediático en España anterior a la pandemia por 

COVID-19 
 

La llegada del siglo XXI trajo consigo la oportunidad de acceder a la información, 

de manera casi inmediata, a través de una multiplicidad de viejos y nuevos 

medios de comunicación que, en conjunto, han llegado a definir y caracterizar el 

sistema mediático actual. Aunque de alguna manera y, en mayor o menor grado, 

todos ellos contribuyen a generar el panorama desinformativo actual, los medios 

digitales lo hacen de manera notable debido a su propia idiosincrasia: la difusión 

inmediata de contenidos, el alcance masivo y la incapacidad para verificar toda 

la información digital (García-Marín, 2020). 

 

Antes de la pandemia por la COVID-19, el sistema mediático español estaba 

dominado por grandes conglomerados de medios de comunicación que 

abarcaban prensa escrita, televisión, radio y medios digitales. Estos grupos que, 

de facto, constituían un oligopolio imperfecto, se encontraban vinculados a 

intereses políticos y económicos, ejercían un control considerable sobre la agenda 

informativa y contribuían al relato único al homogeneizar las narrativas y 

alinearse con los enfoques sustentados por las élites. Para las voces alternativas, 
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la difusión de sus mensajes era limitada y se reducía a espacios de menor 

visibilidad, como las radios libres o comunitarias, que funcionaban en gran 

medida al margen de la regulación oficial y solían depender de plataformas 

digitales para llegar a sus audiencias. Esto evidenció una demanda creciente de 

contenidos diversos e independientes, que pudieran dar respuesta a los intereses 

específicos de comunidades o situaciones no representadas en los medios 

convencionales (López Vidales et al., 2014; AIMC, 2017; García González y 

Román Portas, 2017). 

 

En este contexto, los podcasts ganaron una importancia extraordinaria en España 

como un formato accesible, flexible y cercano, capaz de conectar directamente 

con audiencias específicas (AIMC, 2017). Los podcasts permiten a creadores 

independientes difundir sus ideas sin depender de los grandes grupos de 

comunicación, lo que facilita una mayor pluralidad de voces en el ecosistema 

mediático. Además, al estar disponibles bajo demanda, se adaptan a las 

necesidades de una audiencia, que busca contenidos más personalizados y 

profundos, y que cada vez recurre más a este formato para informarse y debatir 

sobre temas de actualidad, cultura y sociedad. Gracias a su bajo coste de 

producción y a su alcance a través de redes y plataformas digitales, los podcasts 

han logrado captar la atención de oyentes que, cansados de las narrativas 

dominantes, buscan perspectivas frescas y auténticas que reflejen mejor sus 

propias realidades y preocupaciones (AIMC, 2017; Olmedo-Salar y López-

Villafranca, 2018).  

 

En su obra El hombre autorrealizado: Hacia una psicología del Ser, Maslow 

(2005/1962) propuso una jerarquía de necesidades humanas en la que, en los 

niveles superiores que dirigen al individuo hacia la autorrealización, se puede 

observar la importancia de la comunicación. Décadas después, en 2004, José 

Antonio Gelado lanzaba el primer pódcast en España, dando inicio a una forma 
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de comunicación basada en la producción colaborativa y la autoexpresión 

(García-Marín, 2019). Según García-Marín (2019) y otros autores como Pérez-

Alaejos, Pedrero-Esteban y Leoz-Aizpuru (2018), el surgimiento del podcasting 

responde a una necesidad humana básica de comunicación y autoexpresión, 

elementos esenciales en la era digital. 

 

A lo largo de los años, el podcasting ha forjado un ecosistema de audio digital 

diverso y alternativo que, si bien comparte elementos con la radiodifusión, 

también presenta características únicas y en constante evolución (Pérez-Alaejos 

et al., 2018; García-Marín, 2019). En términos técnicos, los pódcast son una 

modalidad de distribución sonora que se basa en tecnologías como la compresión 

de audio digital, la sindicación y la reproducción portátil, facilitando así su acceso 

y consumo (Sullivan, 2019). No obstante, desde una perspectiva conceptual, el 

podcasting se caracteriza por su versatilidad y capacidad de transformación 

continua, lo que ha dificultado los intentos de establecer una clasificación 

uniforme de sus contenidos (Moreno Cazalla, 2017; Moreno Espinosa y Román 

Sanmiguel, 2021). La diversidad temática, la mezcla de estilos y la variedad de 

plataformas han desafiado la creación de tipologías consensuadas para estos 

contenidos. Además, el podcasting está estrechamente vinculado a los 

agregadores o podcatchers, aplicaciones y sitios web que funcionan como canales 

híbridos, facilitando tanto la producción y el consumo de pódcast como la 

interacción entre usuarios (Izuzquiza, 2018; Sullivan, 2019). 

 

Este fenómeno del podcasting, junto con la aparición de plataformas digitales de 

agregación, comenzó a remodelar el panorama mediático español. Con su 

estructura flexible y accesible, los pódcast ofrecían a los creadores 

independientes un espacio donde desafiar la narrativa dominante, hasta 

entonces marcada por los grandes grupos mediáticos (Pérez-Alaejos et al., 2018; 

García-Marín, 2019; Sullivan, 2019).  
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Así, el podcasting comenzó el camino hacia un ecosistema de comunicación más 

plural y descentralizado, en el que los oyentes comenzaron a buscar alternativas 

personalizadas y alejadas de la rigidez de los medios tradicionales. 

 

1.1.3. Panorama mediático en España posterior a la pandemia por la 

COVID-19 
 

Las medidas extraordinarias que impusieron los gobiernos a la ciudadanía para 

controlar la transmisión de la infección por el virus SARS-Cov-2, generaron 

nuevas restricciones en el acceso a la información proporcionando elementos 

noticiosos que tenían su origen en una única fuente: las instituciones 

gubernamentales (Sampedro, 2014). En este contexto, el podcasting se configuró 

como una alternativa, dentro de la esfera pública digital periférica, para satisfacer 

las necesidades de información, expresión y comunicación, al margen del 

discurso oficial institucional. 

 

La pandemia trajo consigo un cambio drástico y sin precedentes en los hábitos 

de consumo de medios. Según el informe de Kantar (2021), el confinamiento 

disparó el uso de medios digitales, con aumentos significativos en la navegación 

por Internet, los vídeos en línea y la interacción en redes sociales. Este contexto 

impulsó a los medios a adaptarse rápidamente, que ajustaron sus políticas para 

atraer inversión televisiva, ofreciendo flexibilidad a los anunciantes. El impacto 

de la pandemia marcó una tendencia hacia la inversión en plataformas digitales 

que reflejó la transición hacia un entorno mediático flexible y dinámico (Kantar, 

2021). 

 

Actualmente, en el panorama mediático español se observa una lucha intensa por 

captar la atención de la audiencia y, en especial, de posibles suscriptores de 

prensa digital que produzcan beneficios económicos como último fin. A nivel 
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general, este modelo de negocio contribuye a la desinformación a través de los 

múltiples desórdenes informativos que pueden darse en las informaciones que 

difunden. Asimismo, el interés por polarizar la opinión pública y los beneficios 

económicos que subyacen a las informaciones que se publican, disminuyen la 

credibilidad de la población en los medios digitales. La progresiva popularidad 

de las redes sociales, particularmente entre los más jóvenes, refleja cómo la 

autenticidad y la veracidad a la hora de comunicar el contenido, se convierte en 

un valor clave y deseado en las plataformas digitales (Kreab, 2024). 

 

En este contexto, se pone de manifiesto la necesidad de la ciudadanía de 

consumir información de manera crítica y consciente, que permita a los 

ciudadanos navegar y distinguir la información confiable en un entorno digital 

cada vez más complejo, polarizado y en constante cambio. 

 

 

1.2. Alfabetización mediática en salud 
 

1.2.1. Alfabetización mediática en salud: antecedentes y concepto 
 

Ante la realidad comunicativa que posiciona a los medios de comunicación 

digitales como la principal fuente de información para el público, surge la 

necesidad de que la ciudadanía comprenda el funcionamiento de los medios y 

adquiera ante ellos una postura crítica. De este modo, resulta esencial que los 

ciudadanos desarrollen competencias específicas, como la alfabetización 

mediática en salud, para evaluar y comprender de manera crítica la información 

que consumen (Levin-Zamir et al., 2011). 

 

Ya en 2001, Kickbusch (2001) aseguraba la relevancia de la educación en la 

promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, señalando a la 
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alfabetización en salud (“health literacy”) como una potente herramienta para 

contribuir a este desafío. Asimismo, destacaba los medios de comunicación y los 

textos electrónicos como elementos clave en la alfabetización sanitaria por ser 

fuentes de información sobre salud, alentando a los individuos a hacer uso de su 

pensamiento crítico a la hora de consumirlos. 

 

No fue hasta diez años después cuando Levin-Zamir et al. (2011) abordaron la 

necesidad de que el término alfabetización en salud evolucionara para incluir la 

alfabetización mediática, particularmente debido a la creciente prevalencia de la 

información digital. Los autores argumentaron que, la habilidad para acceder, 

comprender y evaluar la información sobre salud que publican los medios, 

resulta crucial para la toma de decisiones informadas y seguras sobre la salud. 

Así, estas capacidades se convierten en un componente esencial de la 

alfabetización en salud en la era digital. Este enfoque ayudó a establecer las bases 

para comenzar a implementar el concepto de alfabetización mediática en salud 

(“Media Health Literacy”), reconociendo la interdependencia entre la capacidad 

crítica para manejar información mediática y la alfabetización en salud.  

 

De esta manera, Levin-Zamir et al. (2011) indicaron que, la alfabetización 

mediática en salud podía medirse en base a cuatro dimensiones: la identificación 

del contenido del mensaje relacionado con la salud, la influencia en el 

comportamiento sanitario del individuo, el análisis crítico de la información y la 

reacción que generaba en el comportamiento sanitario del individuo que 

consumía la información mediática. 

 

La alfabetización mediática en salud es un componente clave en la promoción de 

la salud y la mejora del autocuidado. En no pocas ocasiones, los medios digitales 

difunden información falsa o incorrecta, persiguiendo un rédito económico o la 

persuasión de la población, contribuyendo a la desinformación estructural 
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debido a la inmediatez de su difusión, la amplia diseminación de los contenidos 

y la imposibilidad de verificación completa (Sanche-Duarte y Magallón-Rosa, 

2020; Herrera-Cabello, 2020; Arrese 2021; Caicedo Mawyin, 2023; Kassen, 2023). 

Ante la importancia que representa la información relacionada con la salud para 

la población, su alta demanda y consumo diarios hace que esta permanezca 

expuesta al riesgo de adquirir información con desórdenes informativos que 

perjudiquen su salud.  

 

En general, es posible afirmar que, el consumo de desinformación, puede llevar 

a la modificación de los autocuidados de salud de la ciudadanía, conduciéndoles 

a tomar decisiones en base a recomendaciones sin evidencia científica (Parandeh 

Afshar et al., 2022). En este contexto, la alfabetización mediática en salud cumple 

un papel primordial a la hora de promover la adquisición de conocimientos para 

comprender, evaluar y utilizar eficazmente la información en salud, capacitando 

a los individuos para tomar decisiones informadas (Navarro, 2021; López-

González et al, 2023). 

 

Este tipo de alfabetización surge como una respuesta al vasto abanico de 

desinformación presente en las diversas plataformas mediáticas (Chen et al., 

2020). De este modo, las personas con niveles más altos de alfabetización pueden 

adoptar una postura crítica y activa hacia la información en salud que consumen 

e identificar aquella de calidad cuestionable (Akbarinejad et al, 2017; Levin-

Zamir y Bertschi, 2018; Nazarnia et al., 2023). 
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1.2.2. Alfabetización mediática en salud y otros tipos de 

alfabetización relacionados 
 

En este contexto, resulta necesario comprender y clarificar los principales tipos 

de alfabetización que comparten características con la alfabetización mediática 

en salud y que, sin embargo, difieren de esta (Parandeh Afshar, 2018). 

 

En primer lugar, la alfabetización en salud, tal como la define la Organización 

Mundial de la Salud (2023), se describe como "las habilidades cognitivas y 

sociales que determinan la motivación y la capacidad de los individuos para 

acceder, comprender y utilizar la información de manera que promueva y 

mantenga una buena salud". La alfabetización en salud capacita a los individuos 

para comprender y utilizar la información sanitaria en la toma de decisiones de 

salud adecuadas (Noguera Vivo et al., 2023). 

 

Por otro lado, la alfabetización en salud digital o eHealth literacy permite a los 

individuos buscar, analizar y comprender la información sanitaria obtenida a 

través de fuentes electrónicas para tomar decisiones de salud informadas 

(Parandeh Afshar, 2018). Ambos conceptos se refieren a la capacidad de un 

individuo para interactuar con la información sanitaria, pero difieren en el 

contexto y los medios a través de los cuales se adquiere y utiliza esta información. 

La alfabetización en salud digital es un tipo más específico de alfabetización en 

salud que surgió con la expansión de la información digital y el acceso a las 

tecnologías de la información y la comunicación –TIC– (Kim y Xie, 2017). 
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Ambos conceptos se distinguen de la alfabetización mediática en salud, ya que 

esta es una síntesis entre la alfabetización en salud y la alfabetización mediática. 

Esta última se centra en los medios de comunicación, capacitando a los 

individuos para conocer el sistema mediático y evaluar de manera crítica los 

contenidos que estos difunden (García-Roca y de Amo Sánchez-Fortún, 2023). 

 

La alfabetización mediática en salud se centra en la información sanitaria 

transmitida a través de medios tradicionales, digitales y todas las plataformas o 

contenidos multimedia difundidos por los sistemas de salud (Levin-Zamir y 

Bertschi, 2018; Chen et al., 2020). Mientras que la alfabetización en salud y la 

alfabetización digital en salud se enfocan en la comprensión y el uso de la 

información sanitaria, la alfabetización mediática en salud integra además la 

capacidad de analizar críticamente la información sanitaria difundida a través de 

medios masivos y digitales. Este tipo de alfabetización es particularmente 

relevante en el actual contexto desinformativo, donde la sobreabundancia de 

información y los desórdenes informativos se han arraigado estructuralmente en 

la sociedad. En este sentido, dotar a la ciudadanía de esta competencia les 

permite discernir la información mediática confiable de la que no lo es y 

ayudarles en la toma de decisiones adecuadas para su salud (Levin-Zamir y 

Bertschi, 2018; Daneshvar et al., 2023). 

 

El contenido difundido por estos medios puede tener un impacto positivo o 

negativo en la salud, lo que subraya la importancia de alfabetizar a la ciudadanía. 

La alfabetización mediática en salud permite fomentar el pensamiento crítico de 

los individuos para que puedan identificar el contenido relacionado con la salud 

transmitido por los medios, analizarlo y reconocer su impacto en la salud y en el 

autocuidado (Nazarnia et al., 2023).  
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Comprender hasta qué punto la población posee las habilidades y las destrezas 

necesarias para evaluar la información mediática contribuye a orientar las 

estrategias educativas en la lucha contra la desinformación, particularmente en 

el ámbito de la salud (Nazarnia et al., 2023). 

 

En este sentido, los programas de alfabetización representan una estrategia de 

aprendizaje adecuada que interviene tanto en la educación mediática, como en la 

educación para la salud de los ciudadanos. Además, es necesario evaluar y medir 

el nivel de alfabetización mediática en salud presente en cada población (Levin-

Zamir y Bertschi, 2018; OMS, 2023). Para ello, el uso de escalas e instrumentos de 

medición resulta esencial y permite obtener una radiografía instantánea de los 

conocimientos del grupo poblacional analizado. 

 

 

1.2.3. Importancia de la medición del nivel de alfabetización 

mediática en salud de la población 

 

La alfabetización mediática en salud constituye un concepto medible a través de 

diversas características o indicadores que la identifican (Parandeh Afshar, 2018). 

Esta alfabetización está cobrando cada vez más relevancia en la era digital, pues 

los individuos están expuestos a una mayor cantidad de información mediática 

que contiene mensajes relacionados con la salud. Sin embargo, a pesar del 

creciente interés en esta área, existe una falta de consenso sobre cómo medirla 

eficazmente, lo que dificulta la comparación de estudios y la aplicación de los 

resultados a la práctica. 
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Un aspecto crucial para abordar los desafíos que enfrenta la sociedad en el 

contexto mediático desinformativo actual, comienza por conocer el nivel de 

alfabetización en salud que posee. Estos desafíos se definen en términos de acceso 

a la información confiable, análisis crítico de la información y capacidad para 

aplicar la misma a la toma de decisiones de salud informadas. La evaluación de 

la alfabetización mediática en salud resulta esencial para identificar las brechas 

en el conocimiento y las competencias de la ciudadanía, tanto a nivel individual 

como colectivo (Levin-Zamir y Bertschi, 2018).  

 

Asimismo, el logro de un nivel adecuado de alfabetización mediática en salud 

entre la población presenta otros múltiples retos, ya que este proceso está influido 

por factores socioeconómicos, educativos y culturales. Estos factores afectan a la 

capacidad de la población para acceder, comprender y utilizar eficazmente la 

información en salud. Las disparidades en el acceso a la información de salud, el 

entendimiento de los conceptos de salud y enfermedad o las prácticas culturales 

pueden impactar significativamente en los resultados de salud y en la capacidad 

de las personas para tomar decisiones informadas sobre su bienestar (Levin-

Zamir y Bertschi, 2018; Barriga-Azócar et al., 2024).  

 

Por ello, la determinación del nivel de esta competencia en los diferentes grupos 

poblacionales sirve como una herramienta efectiva para evaluar los riesgos en las 

prácticas de autocuidado y, en consecuencia, en el bienestar general de la 

ciudadanía (Barriga-Azócar et al., 2024). 

 

La alfabetización mediática en salud se puede cuantificar a través de los diversos 

indicadores y características que la definen (Parandeh Afshar et al., 2022). Levin-

Zamir et al. (2011), a través de la escala Media Health Literacy (MHL), fusionaron 

dos conceptos complementarios: la alfabetización mediática y la alfabetización 

en salud, combinando en una sola escala la capacidad de analizar los medios y la 
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información en salud y utilizarla eficazmente. Al construir su escala, Levin-

Zamir et al. (2011) se centraron principalmente en la comprensión del contenido 

del mensaje, tanto explícito como implícito.  

 

La percepción de la salud y la enfermedad, los hábitos de consumo de medios y 

las creencias culturales pueden impactar en cómo las personas interpretan, 

comprenden y utilizan la información en salud (Levin-Zamir y Bertschi, 2018; 

López-González et al, 2023; Nazarnia et al., 2023). Estos factores influyen en el 

nivel de alfabetización de la población y en la modificación de sus hábitos 

saludables (12). La capacidad de análisis crítico de la información es 

imprescindible para tomar decisiones informadas sobre la salud individual y 

comunitaria. Un mayor nivel de alfabetización mediática en salud se asocia con 

resultados de salud positivos, ya que permite a las personas adoptar estilos de 

vida más saludables, acceder a una atención médica más adecuada y participar 

activamente en el manejo de su bienestar (Nazarnia et al., 2023). 

 

En la presente tesis doctoral se abordó esta necesidad crucial de salud 

proporcionando un instrumento de medición en español a través de la 

adaptación transcultural del cuestionario de Alfabetización Mediática en Salud 

(MeHLit) de Nazarnia et al. (2022) y el posterior análisis de sus propiedades 

psicométricas en una muestra de estudiantes de enfermería. De esta manera, el 

estudio representó un paso significativo hacia la mejora de la comunicación en 

salud y la lucha contra la desinformación al hacerse extensiva a la población 

hispanohablante. 
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1.3. La alfabetización mediática en salud como competencia 

de los profesionales de enfermería 
 

1.3.1. Competencias mediáticas en el marco educativo español 
 

Los medios de comunicación digitales proporcionan un entorno ideal para la 

circulación de desinformación, pues su formato facilita la rápida viralización de 

información, posee un alcance masivo y, además, su contenido es accesible y 

perenne en la esfera digital (Camacho-Castro y Monge-Olivarría, 2022; Noguera 

Vivo et al., 2023). Gracias a estas características, los comunicadores, creadores de 

contenido y usuarios, en especial, de las redes sociales, se benefician de la 

diseminación de información controvertida que genera polarización y un mayor 

número de visualizaciones (Schuliaquer y Vommaro, 2020).  

 

La preocupación pública por la desinformación sigue constante, lo que resalta la 

necesidad de desarrollar estrategias de prevención. Según informes del 

Eurobarómetro (Unión Europea, 2022), España se ubica como el segundo país de 

la Unión Europea con mayor preocupación por la desinformación (82%), solo 

superado por Malta. En el resto de Europa, este porcentaje es menor (alrededor 

del 70%) y está relacionado, en parte, con las respuestas académicas y educativas 

que se han implementado a lo largo de los años y que, en el caso de España, han 

sido insuficientes (Sádaba y Salaverría, 2023). 

 

Según el Ministerio de Asuntos Exteriores, la Unión Europea y Cooperación 

(2020), las instituciones académicas son actores clave en la lucha contra la 

desinformación, junto con la comunicación estratégica y digital. Además, la 

Organización del Tratado del Atlántico Norte (OTAN, 1949) también participa 

activamente en este conflicto, que afecta negativamente la salud pública, 

implementando programas e iniciativas que promueven la alfabetización 
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mediática y el análisis de la información difundida en el ámbito digital, de 

manera similar a los esfuerzos de la Unión Europea (Ministerio de Asuntos 

Exteriores, 2020; Naciones Unidas, 2020; European Court of Auditors, 2021; 

Unión Europea, 2022). 

 

En este contexto, la alfabetización mediática surge como una de las herramientas 

más poderosas en la lucha contra la desinformación, instando a la ciudadanía a 

asumir responsabilidad (Paramio-Pérez y Hernando, 2021). Este tipo de 

alfabetización permite desarrollar habilidades, destrezas y capacidades para 

analizar críticamente los diversos medios de comunicación, su contenido 

informativo y los efectos sociales que provoca (Sádaba y Salaverría, 2023). La 

capacitación de los individuos para discernir los desórdenes informativos les 

ayuda a tomar decisiones informadas, especialmente en el ámbito de la salud 

(Paramio-Pérez y Hernando, 2021; Levin-Zamir y Bertschi, 2018). 

 

En 2012, Ferrés y Piscitelli (2012) propusieron las dimensiones e indicadores que 

definirían la competencia mediática. El auge de la esfera digital y los medios 

nativos digitales destacaron la necesidad de promover la educación mediática 

entre el público, enfatizando el análisis crítico del contenido mediático que se 

consume. Su propuesta se basó en seis dimensiones: lenguaje, tecnología, 

procesos de interacción, procesos de producción y difusión, ideología y valores 

y, finalmente, la dimensión estética. Cada una de estas dimensiones evalúa las 

habilidades analíticas y de comprensión de un individuo, subrayando la 

importancia del pensamiento crítico y la educación mediática al consumir 

información proveniente de fuentes mediáticas. 

 

Organizaciones internacionales como la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Unión Europea han 

promovido notablemente la alfabetización mediática como una habilidad 



Noelia Navas Echazarreta 

 

 19 

esencial para la sociedad contemporánea. El acceso generalizado e ilimitado a 

internet, así como a las plataformas y medios digitales, hace necesaria una 

sociedad con conocimientos específicos que adopte una postura activa frente a 

ellos (Courtenay Rattray, 2020). 

 

Desde 2014, en Europa se ha integrado la alfabetización mediática en el marco 

educativo a través de programas educativos concretos (Naciones Unidas, 2020). 

En España, sin embargo, el enfoque ha sido menos estructurado. Aunque se 

reconoce como una competencia transversal, la alfabetización mediática no se ha 

establecido como una asignatura formal ni se han definido oficialmente criterios 

de evaluación en el sistema educativo español. Esta falta de integración formal, 

junto con la insuficiente formación docente, subraya la necesidad urgente de 

mejoras efectivas en una era caracterizada por la sobreabundancia informativa y 

la desinformación estructural (Medina Vidal, 2017; Gil y Marzal-Felici, 2023; 

Sádaba y Salaverría, 2023). 

 

A pesar de los esfuerzos de las instituciones educativas españolas para fomentar 

la lectura crítica junto con la competencia digital y del enfoque de las 

universidades en la investigación sobre alfabetización mediática, los resultados 

no han cumplido con las expectativas (Gil y Marzal-Felici, 2023). Además, las 

iniciativas colaborativas entre el Ministerio de Educación español y diversas 

comunidades autónomas no han dado lugar a avances significativos. Esto es 

particularmente evidente en Andalucía, una región del sur de España, donde 

numerosos proyectos destinados a mejorar las competencias mediáticas se han 

implementado desde 2013. Sin embargo, estos esfuerzos no se han traducido en 

mejoras medibles en la alfabetización mediática de los ciudadanos (López Gómez 

y Espinar Medina, 2022; Sádaba y Salaverría, 2023; Ministerio de Educación, 

Formación Profesional y Deportes, 2024). 
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La alfabetización mediática ha sido históricamente un punto focal en las 

facultades de Comunicación para la enseñanza y la investigación. No obstante, 

su naturaleza transversal permite su aplicación en diversos campos (Sádaba 

Chalezquer et al., 2022). De este modo, tras los hechos acontecidos en la crisis 

sanitaria por COVID-19 y dada la alta prevalencia de desinformación relacionada 

con la salud, garantizar que los ciudadanos posean una alfabetización mediática 

en salud adecuada debe ser un objetivo crucial tanto para los profesionales de la 

salud como para las instituciones. 

 

1.3.2. Alfabetización mediática en salud en la formación de los 

estudiantes del Grado en Enfermería 

 

La alfabetización mediática en salud es una competencia de suma importancia 

entre los estudiantes de enfermería, cuya necesidad se basa en múltiples factores. 

En este sentido, resulta esencial considerar tanto el contexto cultural y político de 

los medios, como el modelo universitario en el que se desarrolla la educación en 

el Grado de Enfermería en España.  

 

Por un lado, el sistema mediático español sigue el modelo pluralista polarizado 

o mediterráneo propuesto por Hallin y Mancini (2007). Este modelo, 

caracterizado por un profesionalismo periodístico débil, un alto paralelismo 

político y una fuerte intervención estatal, ha dado lugar a un panorama mediático 

marcado por una baja circulación de periódicos impresos y una presencia 

dominante de la televisión, Internet, redes sociales y, en menor medida, prensa 

digital (AIMC, 2023). 
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En general, los medios españoles representan una fuente clave de información 

relacionada con la salud para la mayor parte de la población. Sin embargo, la 

información sobre salud difundida a través de estos canales mediáticos a 

menudo contiene numerosos desórdenes informativos, afectando negativamente 

a la salud de una población que, en su mayoría, carece de una adecuada 

alfabetización mediática (Essack et al., 2023; De Andrés-Sanchez et al., 2024; 

Ugarte Iturrizaga et al., 2024). Este entorno mediático descrito, en el que también 

están inmersos los estudiantes de enfermería, influye en las percepciones 

públicas y es en gran medida responsable de los comportamientos perjudiciales 

para la salud y el autocuidado.  

 

En cuanto a la educación en enfermería en España, esta combina la asistencia 

teórica en el aula con las prácticas clínicas desde etapas tempranas (Blázquez 

Ornat et al., 2017). Por esta razón, incorporar la alfabetización mediática en salud 

en el plan de estudios de enfermería no solo mejoraría la práctica clínica desde 

los niveles de grado, sino que también tendría un impacto positivo en el 

autocuidado y en el cuidado de la población (Levin-Zamir et al., 2011). 

 

En este sentido, resulta recomendable integrar todas las propuestas dirigidas a 

asegurar que los futuros profesionales de enfermería alcancen altos niveles de 

alfabetización mediática en salud en el transcurso de su formación. De este modo, 

pueden adquirir la capacidad para identificar la presencia de desórdenes 

informativos a través del análisis de la información que constituye su dieta 

mediática, representando un logro a nivel sanitario, académico y social. 
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Las competencias de los profesionales de enfermería subrayan la importancia de 

la promoción de la salud y la comunicación eficaz para mejorar la calidad de vida 

de los pacientes (Herrera-Peco, 2021; Vizoso-Gómez, 2021). La introducción de la 

alfabetización mediática en salud en el currículo educativo universitario de los 

estudiantes de enfermería resulta esencial para mejorar su formación y la calidad 

de la atención que ofrecerán en su futuro profesional. Para conseguir este 

objetivo, es crucial evaluar el nivel de alfabetización mediática en salud que 

poseen los estudiantes como población diana. El diagnóstico de los 

conocimientos iniciales del alumnado y la implementación de medidas de mejora 

educativas fomenta el desarrollo de estrategias que contribuyen a empoderar a 

los ciudadanos en la toma de decisiones informadas sobre la salud (Manso-Perea 

et al., 2029; Danielski et al., 2020). 

 

1.3.3. Alfabetización mediática en salud en los profesionales de la 

salud 
 

El impacto de la desinformación no solo afecta a las decisiones de salud a nivel 

individual, sino que también puede desestabilizar la confianza en el sistema de 

salud en su conjunto. La desconfianza generada por la exposición a información 

falsa o manipulada puede llevar a una menor adherencia a los tratamientos 

médicos e incluso a una mayor resistencia a las recomendaciones de salud 

pública (Espinoza-Portilla y Mazuelos-Cardoza, 2020). En consecuencia, las 

instituciones y los profesionales sanitarios deben estar preparados no solo para 

identificar y combatir la desinformación, sino también para educar a los 

pacientes y a la población en general sobre cómo acceder y evaluar críticamente 

la información relacionada con la salud que consumen. 
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Estos profesionales son un grupo particularmente afectado por la abrumadora 

cantidad de desinformación sobre salud que prolifera, lo que impacta 

negativamente en el autocuidado de sus pacientes (OMS, 2022; Abuín-Penas y 

Fernández-Medina, 2023; Simkins et al., 2023). Las enfermeras juegan un papel 

crucial en la mejora del nivel de alfabetización mediática en salud de la población 

debido a las actividades que pueden desarrollar en su práctica diaria. Los 

profesionales de enfermería interactúan de manera directa y continua con los 

pacientes, generando oportunidades para educar, informar y empoderar a las 

personas para que comprendan y utilicen de manera adecuada la información 

sobre salud (Balmer et al., 2020; Juvinyà-Canal et al., 2020; Sun et al., 2022).  

 

Por tanto, resulta esencial que las enfermeras se formen en competencias como 

la alfabetización mediática en salud y desarrollen su capital simbólico (Bourdieu, 

1997), siendo reconocidas por la ciudadanía como referentes en el análisis crítico 

y la comunicación de información sobre salud (OMS, 2022; Abuín-Penas y 

Fernández-Medina, 2023; Simkins et al., 2023). En medio de la actual 

desinformación mediática que rodea a la esfera digital, es primordial que todos 

los profesionales del ámbito de la salud fortalezcan su autoridad como expertos 

en este campo (Bourdieu, 1997; Huaillani Chavez, 2020). 

 

Además, el auge de las tecnologías de atención sanitaria digital ha posicionado a 

los profesionales sanitarios como agentes clave en el uso de medios digitales para 

la promoción de la salud. Según Ventola (2014), los medios y plataformas 

digitales ofrecen una vía estratégica para difundir información verificada y 

científicamente respaldada a una amplia audiencia, ampliando el acceso a la 

educación en salud.  
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Sin embargo, para alcanzar estos objetivos de manera eficaz, los profesionales 

deben poseer unos conocimientos y una formación que facilite las prácticas de 

comunicación con el público. También deben contar con herramientas para 

identificar las brechas y las carencias en alfabetización mediática en salud de sus 

pacientes y diseñar estrategias para subsanarlas. De esta forma, cada 

intervención puede ser una oportunidad de educación y de empoderamiento del 

paciente en su propio autocuidado (Ventola, 2014) 
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2. Justificación 
 

 

La desinformación relacionada con la salud, potenciada por la rapidez y el 

alcance de los medios de comunicación y las plataformas digitales, representa un 

desafío global que pone en riesgo el bienestar de la población. La circulación de 

información con desórdenes o errores informativos en redes sociales y otros 

canales de comunicación interfiere en los hábitos y comportamientos de salud de 

la ciudadanía, relegándola a una posición de vulnerabilidad (Chen et al., 2020; 

Courtenay Rattray, 2020; Arrese, 2021).  

 

En este contexto, la alfabetización mediática en salud emerge como una 

herramienta esencial, pues permite a los individuos y, en particular, a los 

profesionales de salud, desarrollar habilidades para identificar, interpretar y 

valorar críticamente la información mediática. En este ámbito, los profesionales 

y estudiantes de enfermería adquieren un rol fundamental debido a su 

proximidad y continuo contacto con los pacientes. Los profesionales de la salud 

no solo llevan a cabo una correcta atención del problema de salud que afecta a 

sus pacientes, sino que también orientan y educan sobre el cuidado de la salud 

(Balmer et al., 2020; Juvinyà-Canal et al., 2020; Sun et al., 2022). 

 

Específicamente, la alfabetización mediática en salud permite a los profesionales 

sanitarios evaluar la calidad de la información y detectar posibles 

desinformaciones que puedan afectar las decisiones de sus pacientes. Estos 

profesionales, en medio del panorama mediático-desinformativo en el que están 
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envueltos junto con el resto de la ciudadanía, se encuentran en una posición ideal 

para contrarrestar la desinformación y promover prácticas de autocuidado y 

salud informadas (Levin-Zamir y Bertschi, 2018). 

 

En el ámbito académico, los estudiantes de enfermería requieren una formación 

específica en alfabetización mediática en salud para poder hacer frente a los 

desafíos que la desinformación representa en su futura práctica profesional. 

Incorporar esta competencia a su formación no solo asegura una práctica clínica 

informada y ética, sino que también los convierte en agentes de cambio (Manso-

Perea et al., 2029; Danielski et al., 2020). 

 

Por otra parte, los medios de comunicación digitales, en su rol de actores 

informativos, contribuyen directa o indirectamente a la difusión de 

desinformación en salud. Especialmente tras la llegada de la crisis sanitaria por 

el virus SARS-CoV-2, la situación de sobreabundancia informativa y los mensajes 

de salud repletos de desórdenes informativos, pusieron de manifiesto la 

necesidad de fomentar el pensamiento crítico entre la población. Así, los futuros 

profesionales de enfermería deben estar capacitados para discernir y combatir 

estas prácticas y guiar a sus pacientes en el reconocimiento de información 

confiable, fomentando un consumo crítico y saludable (García-Marín, 2020; 

Guallar et al., 2020; García-Saisó, 2021; González Clavero y Rodríguez Bazán, 

2021; Montemayor Rodríguez y García Jiménez, 2021). 

 

Esta investigación promueve la comprensión profunda de la relevancia de los 

medios de comunicación digitales en el contexto desinformativo actual y de la 

incorporación de la alfabetización mediática en salud como una competencia 

esencial para los profesionales de enfermería.  
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En este sentido, no solo resulta necesario reducir la brecha de conocimiento en 

torno a la alfabetización mediática en salud, sino también fortalecer el sistema de 

salud en su conjunto mediante el empoderamiento de los estudiantes y de los 

profesionales. 

 

Ante este contexto, se formularon los objetivos que se presentan a continuación 

y que fijaron el desarrollo de esta Tesis Doctoral. 
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3. Objetivos 
 

 

3.1. Objetivo principal 
 

1. Desarrollar una propuesta para el análisis y evaluación del nivel de 

alfabetización mediática en salud en estudiantes universitarios de 

enfermería.  

 

3.2. Objetivos específicos 
 

2. Analizar la producción, las audiencias y los efectos del consumo de 

pódcast durante la pandemia por COVID-19 en España (Artículo I).  

3. Comparar los instrumentos y escalas que cuantifican el grado de 

alfabetización mediática en salud, describiendo sus propiedades 

psicométricas (Artículo II). 

4. Adaptar y validar al español la escala de alfabetización mediática en salud 

Media Health Literacy (MeHLit) de Nazarnia et al. (2022) (Artículo III). 

5. Evaluar el nivel de alfabetización mediática en salud de los estudiantes 

del Grado en Enfermería de las Universidades de Zaragoza, La Rioja, 

Valencia, Madrid y Extremadura durante el curso académico 2023-2024 

(Artículo IV). 
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4. Metodología 
 

 

4.1. Podcasting: una alternativa a la desinformación durante 

la crisis sanitaria por COVID-19 en España (Artículo I) 
 

4.1.1. Diseño del estudio y estrategia de búsqueda 
 

Para conocer el papel del podcasting como uno de los medios de comunicación 

más destacados en la crisis sanitaria por COVID-19 en España, se llevó a cabo un 

estudio analítico de tendencia temporal. Este tipo de investigación ecológica se 

caracteriza por su notable validez externa, así como por su facilidad de ejecución 

y bajo coste económico, según Argimón y Jiménez (2019).  

 

Para el desarrollo de este estudio, se seleccionó la plataforma Ivoox, uno de los 

principales repositorios en español dedicado a la escucha, publicación, 

distribución y monetización de contenido en formato podcast. En 2020, Ivoox 

contaba con más de 500000 pódcast disponibles y generaba, aproximadamente, 

500 millones de reproducciones mensuales (Ivoox, 2012). La elección de esta 

plataforma se fundamentó en su avanzado sistema de búsqueda, que permitió 

obtener datos específicos y relevantes para el estudio. Además, Ivoox ofrece 

opciones de filtrado por fecha, idioma y género, lo que facilitó la organización y 

acceso a los contenidos requeridos. 

 

Para identificar los contenidos sonoros de interés en la plataforma Ivoox, se 

utilizó el término "COVID" como palabra clave. Durante el período comprendido 
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entre la semana 1 de 2020 y la semana 11 de 2021, se produjeron y publicaron en 

español un total de 65.825 pódcast. Estos contenidos se clasificaron en función de 

su género y del momento de publicación. Los datos de mortalidad semanal por 

COVID-19, correspondientes a las fechas incluidas en el análisis, se obtuvieron a 

través del Instituto Nacional de Estadística (INE, 2021). Con estas cifras, se 

calculó la diferencia de defunciones observadas comparando cada semana de 

2019 con las semanas equivalentes de 2020 y 2021. 

 

Las variables independientes analizadas fueron la semana de publicación del 

pódcast, el género del contenido (clasificado como podcasting, radio, 

documentales y TV, o audiolibros y relatos) y el diferencial de mortalidad por 

COVID-19 calculado previamente. El número de pódcast publicados bajo el 

término "COVID" en Ivoox se consideró como la variable dependiente. 

 

4.1.2. Análisis de los datos 
 

Para la gestión y organización de los datos, se crearon tablas bidimensionales en 

el programa Excel (Microsoft Office 2019 para Mac). Los análisis estadísticos 

fueron realizados empleando los programas R Commander (v. 3.6.1) y Jamovi (v. 

1.6.23). 

 

A lo largo del estudio, se estableció un nivel de significación de 0,05, asumiendo 

un nivel de confianza del 95%. En consecuencia, se consideraron 

estadísticamente significativos aquellos valores de p menores a 0,05 (p < 0,05). En 

el análisis univariante, se calcularon las medidas de tendencia central y de 

dispersión, y se generaron gráficos mediante la herramienta de Software as a 

Service (SaaS) Datawrapper. Para analizar la relación entre el volumen de 

pódcast publicados en Ivoox y el número de fallecimientos por COVID-19, se 

empleó un modelo de regresión lineal simple. 
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4.2. Instrumentos de medición de la alfabetización mediática 

en salud: Una revisión sistemática de las propiedades 

psicométricas (Artículo II) 
 

4.2.1. Diseño del estudio 
 

Con el objetivo de identificar los instrumentos utilizados para medir el nivel de 

alfabetización mediática en salud de la población (entre 12 y 65 años) y las 

propiedades psicométricas que estos poseen, se llevó a cabo una revisión 

sistemática de la literatura científica.  

 

La revisión sistemática representa un enfoque meticuloso para sintetizar la 

evidencia en un campo de estudio, resultando especialmente útil en áreas 

extensas y diversas como la alfabetización mediática en salud (Denyer y 

Tranfield, 2009). A través de este método, se garantiza un proceso de 

identificación, evaluación y síntesis estructurada de la investigación disponible, 

lo cual no solo respalda la transparencia y reproducibilidad del estudio, sino que 

también facilita el mapeo de instrumentos utilizados para medir la alfabetización 

mediática en salud y la identificación de áreas de penumbra.  

Este estudio en particular fue diseñado para cubrir estas lagunas, ofreciendo un 

análisis crítico y completo de los instrumentos psicométricos empleados en 

investigaciones previas. Además, el análisis identificó tanto las fortalezas como 

las limitaciones de las herramientas disponibles, sirviendo como futura guía para 

estudios orientados a desarrollar y perfeccionar estas herramientas, en un 

esfuerzo por avanzar hacia un estándar más robusto para la medición de la 

alfabetización mediática en salud de la población. 
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4.2.2. Bases de datos y estrategia de búsqueda 
 
Para realizar esta revisión sistemática se siguieron las directrices de la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-

Analyses) actualizada en 2020 (Page et al., 2021). Antes de comenzar el estudio, 

el protocolo de investigación para la revisión sistemática se registró en el Registro 

Internacional Prospectivo de Revisiones Sistemáticas (PROSPERO) con el 

número de registro CRD42023488159. La revisión recopiló, analizó y comparó 

diversas escalas de medición de la alfabetización mediática en salud a través de 

los Estándares Basados en el Consenso para la Selección de Instrumentos de 

Medición del Estado de Salud (COSMIN) para revisiones sistemáticas, lo que 

permitió evaluar la validez y fiabilidad de los instrumentos (Kim et al., 2017). 

 

Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos electrónicas: Pubmed, 

Web Of Science (WOS), Dialnet y Scopus. Los términos libres y “Mesh” (en 

inglés) utilizados fueron: "alfabetización mediática en salud", "alfabetización 

mediática", "alfabetización en salud", "medios de comunicación", "alfabetización 

informacional", "salud", "alfabetización en salud", "cuestionario", "escala", 

"medición", "instrumento" o "herramienta" o "escala" o "cuestionario". La 

estrategia de búsqueda se llevó a cabo combinando los operadores boleanos OR 

y AND. Los documentos recopilados se limitaron a inglés, español y portugués. 

Estas bases de datos se buscaron desde su inicio hasta el 1 de enero de 2024. 

 

La selección de bases de datos se basó en su amplio reconocimiento y aceptación 

en la comunidad académica y su cobertura exhaustiva de la literatura relevante 

en el campo de la alfabetización mediática en salud. Además, la selección de 

términos de búsqueda se realizó tras una revisión preliminar de la literatura para 

asegurar la inclusión de los estudios más relevantes. Estos se agruparon según el 
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tipo de estudio y las variables (herramientas más comúnmente utilizadas, 

alfabetización mediática en salud) para establecer y evaluar la evidencia. 

 

La organización de los documentos recopilados en la búsqueda se realizó 

empleando el software de gestión bibliográfica “Mendeley” (Versión 1.19.8). En 

la Tabla 1 se muestra la estrategia de búsqueda que se utilizó para seleccionar los 

documentos que conformaron la revisión sistemática. 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda 

Base de datos Cadena de búsqueda 

Pubmed (media literacy AND health) AND (scale OR questionnaire OR 
instrument OR tool OR test) 

 media literacy AND (scale OR tool OR questionnaire) 

 (media literacy AND health) AND (scale OR tool OR questionnaire) 

 (communications media) AND (information literacy) AND (health) 

Web Of Science (media literacy AND health) AND (scale OR questionnaire OR 
instrument OR tool OR test) 

 (media literacy AND health literacy) AND (tool OR questionnaire) 

 (media literacy) AND ((health)AND ((tool) OR (questionnaire) OR 
(scale))) 

Dialnet Alfabetización mediática AND (escala OR cuestionario OR 
instrumento) 

 Alfabetización mediática AND (escala OR cuestionario OR 
instrumento) AND salud 

Scopus media AND literacy AND health AND (scale OR instrument OR 
questionnaire) 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.3. Criterios de inclusión 
 
Los estudios incluidos en la presente revisión sistemática fueron aquellos que 

abordaron el desarrollo, validación y/o uso de las propiedades psicométricas de 

un instrumento de medición de alfabetización mediática en salud de manera 

directa o indirecta. La población evaluada incluyó a los individuos mayores de 

12 años y menores de 65 años. Además, los tipos de estudios incluidos fueron las 

revisiones sistemáticas, los estudios observacionales y los estudios transversales. 

 

4.2.4. Criterios de exclusión 
 

Por otro lado, se excluyeron los estudios que no midieron la alfabetización 

mediática en salud, como investigaciones que solo estudiaron otros tipos de 

alfabetización relacionada (alfabetización en salud digital –eHealth literacy–, 

alfabetización en salud –Health literacy– o alfabetización mediática sin referencia 

a la salud). También se excluyeron los siguientes tipos de publicaciones: 

editoriales, cartas, casos legales, entrevistas, capítulos de libros, artículos de 

opinión, noticias, estudios de revisión y consideraciones metodológicas. 

Asimismo, se excluyeron investigaciones que no se realizaron en humanos, 

estudios duplicados y estudios en idiomas distintos al inglés, español y 

portugués. 

 

4.2.5. Evaluación del riesgo de sesgo y de la calidad metodológica 
 

Se llevó a cabo una evaluación de la calidad metodológica en tres fases. En primer 

lugar, se evaluó la calidad de cada estudio según su diseño utilizando la escala 

STROBE –“Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology”– (Von et al., 2008). En la segunda fase, se evaluó el nivel de sesgo 

utilizando la lista de verificación de riesgo de sesgo de COSMIN (Mokkink et al., 
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2017). Esta herramienta permitió clasificar la calidad de cada estudio en una 

clasificación de cuatro puntajes que iban desde "muy bueno", "adecuado", 

"dudoso" hasta "inadecuado". La puntuación final de calidad para cada estudio 

se asignó seleccionando la puntuación más baja obtenida.  

 

Posteriormente, para analizar las propiedades psicométricas evaluadas en cada 

estudio, se utilizó la lista de verificación COSMIN (Estándares basados en 

consenso para la selección de instrumentos de medición del estado de salud) 

(Mokkink et al., 2010) para las propiedades psicométricas de los cuestionarios de 

medición del estado de salud. La guía COSMIN se basa en los criterios para 

buenas propiedades de medición establecidos por Terwee et al. (2007). Así, las 

propiedades psicométricas de las diferentes escalas se puntuaron como 

suficientes (+), insuficientes (−) o indeterminadas (?). 

 

4.2.6. Evaluación de las propiedades psicométricas 
 

Una vez indicadas las propiedades evaluadas en cada investigación, se realizó 

una síntesis de la fortaleza de la evidencia que posee cada estudio respecto a la 

evaluación de las propiedades psicométricas. Esta se clasificó en los siguientes 

niveles: “alta”—fuerte— (estudio de excelente calidad metodológica), 

“moderada” (estudio de buena calidad metodológica), “baja”—limitada— 

(estudio de calidad metodológica adecuada), o “muy baja”—desconocida— 

(estudio de deficiente calidad metodológica). 
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4.2.7. Gestión de los datos 
 

La selección inicial de documentos se realizó de forma sistemática, comenzando 

con una evaluación del título para determinar la relevancia superficial, seguido 

de una lectura detallada de los resúmenes para garantizar que los estudios 

cumplieran con los criterios de inclusión preestablecidos.  

 

En primer lugar, se transfirieron los datos a una hoja de cálculo de Excel, tal como 

lo recomienda la lista de verificación COSMIN (Mokkink et al., 2010), la cual es 

ampliamente reconocida en la evaluación de propiedades psicométricas, 

asegurando consistencia y calidad en la recopilación de los datos relevantes. Este 

proceso fue verificado posteriormente por un segundo investigador. Un tercer 

investigador, con experiencia en revisiones sistemáticas y evaluación de 

propiedades psicométricas, actuó como revisor en caso de discrepancias entre 

ambos investigadores, tomando la decisión final tras un análisis minucioso. Los 

datos recopilados de cada uno de los estudios se estandarizaron en categorías 

predefinidas, que incluyeron el país, diseño del estudio, objetivo, población, 

instrumento de medición, propiedades del instrumento, pruebas y resultados 

estadísticos obtenidos, junto con las conclusiones del estudio. Este proceso 

facilitó la comparación de los estudios y su posterior análisis. 

 

Asimismo, para proporcionar una coherencia lógica al trabajo de investigación, 

se realizó una síntesis narrativa estructurada –según el tipo de instrumento de 

medición y sus propiedades psicométricas– a partir de los resultados obtenidos 

de los estudios incluidos en la revisión. 
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4.3. Propiedades psicométricas de la versión española del 

cuestionario de alfabetización mediática en salud –MeHLit-

SV– (Artículo III) 
 
4.3.1. Diseño del estudio 
 
En el presente estudio se realizó la adaptación transcultural al idioma español de 

la escala de alfabetización mediática en salud Media Health Literacy (MeHLit) 

de Nazarnia et al. (2022) y la evaluación de sus propiedades psicométricas en un 

grupo de estudiantes de enfermería. La investigación se llevó a cabo entre febrero 

y marzo de 2024, siguiendo una metodología de tres fases (Figura 1) tal y como 

se recomienda en las directrices de la International Test Commission –ITC– (2017) 

para la adaptación de pruebas. Inicialmente, se tradujo y se adaptó culturalmente 

la escala MeHLit del inglés al español. Posteriormente, un grupo de expertos 

evaluó los ítems propuestos.  

 

Finalmente, se realizó una prueba piloto con una muestra de estudiantes del 

Grado en Enfermería de la Universidad de Zaragoza, quienes pertenecían a la 

población objetivo para la versión española de la escala (ITC, 2017; Hernández et 

al., 2020). La prueba piloto incluyó un cuestionario autoadministrado que 

recopilaba datos sociodemográficos de los estudiantes y sus comentarios sobre la 

comprensión de los ítems. De manera anterior a la participación en la prueba 

piloto, los estudiantes recibieron información sobre la investigación y dieron su 

consentimiento para participar. 
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Figura 2. Diagrama de las fases de la validación de la versión española del 

Cuestionario Media Health Literacy (MeHLit) 

 

4.3.2. Cuestionario de alfabetización mediática en salud 

 

El cuestionario de Alfabetización Mediática en Salud (MeHLit) desarrollado por 

Nazarnia et al. (2022) ofrece una escala que mide eficazmente la capacidad de las 

personas para comprender mensajes de salud con validez y fiabilidad. Sin 

embargo, su disponibilidad únicamente en inglés representa una barrera 

significativa para su uso en comunidades hispanohablantes. Recientemente se ha 

realizado una adaptación transcultural al chino en poblaciones adultas (Li et al., 

2023), la cual demostró propiedades psicométricas satisfactorias.  

 

La versión española del cuestionario MeHLit (cuestionario final –MeHLit-SV–)

Fase 3: Pilotaje

Análisis de la muestra (N = 80) Análisis de consistencia interna

Fase 2: Evaluación de la versión consensuada en español

Selección de los expertos Consulta a expertos Análisis de la validez de 
contenido

Fase 1: Traducción y adaptación transcultural del cuestionario MeHLit

1º) Traducción (de inglés a 
español)

2º) Traducción inversa (de 
español a inglés) 3º) Versión de consenso
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El cuestionario MeHLit de Nazarnia et al. (2022), empleado en esta investigación 

para su adaptación al español, está compuesto por 21 ítems y 5 dimensiones. Este 

evalúa las habilidades y competencias asociadas a la alfabetización mediática en 

salud en función de las siguientes dimensiones: habilidad para evaluar el objetivo 

(siete ítems), habilidad para evaluar el contenido (cinco ítems), habilidad para 

evaluar el significado implícito (cuatro ítems), habilidad de comprensión visual 

(tres ítems) y habilidad para evaluar a la audiencia (dos ítems), con una 

puntuación total del cuestionario que oscila entre 0 y 84 puntos. Las 

puntuaciones más elevadas reflejan una mejor comprensión de los mensajes 

relacionados con la salud en los medios.  

 

La escala muestra una alta consistencia interna, evaluada a través del Alfa de 

Cronbach en 0,91 y la validez de contenido con un Índice de Validez de 

Contenido (IVC) de 0,93, basado en una muestra de 213 adultos. En la adaptación 

transcultural al idioma chino (Li et al., 2023), este cuestionario demostró ser una 

herramienta útil para evaluar el nivel de alfabetización mediática en salud entre 

adultos, con altos valores de consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,85; omega 

de McDonald = 0,83). 

 

4.3.3. Proceso de adaptación transcultural 
 

En primer lugar, el estudio comenzó con la obtención del permiso de los autores 

de la escala MeHLit para proceder con el proceso de adaptación. Tras recibir el 

consentimiento, se creó una versión inicial de la escala mediante la traducción 

del inglés al español (Nazarnia et al., 2022).  

 

El proceso de traducción involucró a tres traductores bilingües con experiencia 

en investigación sobre alfabetización mediática en salud y dominio tanto del 

español como del inglés, según lo indicado por Hambleton y Lee (2013) y Squires 
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et al. (2013). Cada traductor realizó de forma independiente una traducción al 

español del cuestionario, dando lugar a tres versiones traducidas del MeHLit 

(MeHLit-1, MeHLit-2 y MeHLit-3). Posteriormente, un cuarto traductor, con 

competencia en ambos idiomas, comparó las tres traducciones con la escala 

original para identificar posibles ambigüedades y discrepancias en la expresión, 

frases y significados. En caso de discrepancias entre las tres traducciones, el 

cuarto traductor discutió estas diferencias con los tres traductores mediante 

videoconferencia para llegar a un acuerdo.  

 

Se estableció un comité de expertos, compuesto por tres profesionales con 

doctorados y amplia experiencia en investigación en enfermería, periodismo, 

alfabetización en salud y desarrollo de instrumentos, para resolver aquellos casos 

en los que no se llegara a un acuerdo. Mediante consenso, el comité resolvió las 

expresiones inadecuadas y armonizó las traducciones, fusionando las tres 

versiones en una versión consensuada en español (MeHLit-4). 

 

El proceso de retrotraducción  de la versión en español del MeHLit-4 al inglés fue 

llevado a cabo por dos traductores bilingües con formación especializada en 

lingüística inglesa, que no habían accedido previamente a la versión original en 

inglés. Este procedimiento dio lugar a dos versiones retrotraducidas de forma 

independiente, etiquetadas como MeHLit-5 y MeHLit-6. Para garantizar la 

precisión y coherencia de las retrotraducciones, el comité de expertos y los cinco 

traductores participantes realizaron un análisis comparativo exhaustivo entre las 

versiones retrotraducidas y la escala original en inglés. 
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4.3.4. Selección de los expertos 
 

De manera anterior a determinar la versión final de la escala en español, se 

contactó con 22 expertos (ITC, 2017; Hernández et al., 2020). Este grupo estaba 

compuesto por profesionales de la salud, periodistas, expertos en publicidad y 

relaciones públicas, así como creadores de contenido digital con amplia 

experiencia en redes sociales. Todos los expertos contaban con un mínimo de 3 

años de experiencia profesional en sus respectivos campos.  

 

El grupo de 22 expertos incluía 12 profesionales de la salud con formación en 

enfermería (tres de los cuales eran creadores de contenido), cinco publicistas (uno 

de los cuales era creador de contenido) y cinco periodistas (uno de los cuales era 

creador de contenido). De los 12 profesionales de la salud, tres se dedicaban 

exclusivamente a la práctica clínica, seis combinaban su labor clínica con la 

docencia e investigación en la universidad y los tres restantes se dedicaban 

exclusivamente a la docencia e investigación en la universidad.  

 

Los expertos fueron contactados por correo electrónico para invitarlos a 

participar en la adaptación transcultural. En el cuerpo del correo se presentaba el 

objetivo del estudio y las características de este, incluyendo los criterios de 

selección de expertos, el carácter voluntario de la participación, el registro 

confidencial y anónimo de los datos, juntos con las instrucciones para completar 

la encuesta. Esta se les envió en el mismo correo electrónico en forma de un 

cuestionario de la plataforma Microsoft Forms.  

 

En este cuestionario, los expertos evaluaron la adecuación, la comprensión y la 

relevancia de los ítems de la escala MeHLit adaptada al español. Antes de 

completar la encuesta, los expertos interesados debían aceptar el consentimiento 

escrito proporcionado, que cumplía con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
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diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 

Digitales, aplicable en España. 

 

4.3.5. Consulta al panel de expertos 
 

Como parte de esta segunda fase, se solicitó a los expertos que evaluasen la 

redacción, la comprensibilidad y la relevancia de cada ítem (ITC, 2017; 

Hernández et al., 2020) de la versión provisional en español de la escala MeHLit. 

Los expertos evaluaron estas tres propiedades de cada ítem utilizando una escala 

Likert de cuatro puntos, donde 1 indicaba “totalmente en desacuerdo” y 4 

“totalmente de acuerdo”. Además, se incluyó una pregunta de respuesta 

cualitativa que permitía a los expertos ofrecer sus opiniones y sugerencias de 

mejora en cuanto a la comprensión y claridad de cada ítem. En la segunda fase, 

se formó un grupo de discusión para considerar las sugerencias de los expertos 

y posteriormente modificar el cuestionario definiendo su versión final. 

 

4.3.6. Análisis de las propiedades psicométricas 
 

El análisis de la validez de contenido del cuestionario se realizó calculando el 

Índice de Validez de Contenido (IVC) y el valor V de Aiken para cada ítem. Se 

estableció un umbral mínimo de 0,6 tanto para el IVC como para el valor V de 

Aiken para la inclusión de un ítem en el cuestionario, de acuerdo con el criterio 

adoptado para la selección de elementos. Estos indicadores se calcularon en base 

a las evaluaciones proporcionadas por los expertos.  

 

Se determinaron dos indicadores de validez de contenido para cada ítem, 

utilizando las siguientes ecuaciones y las puntuaciones otorgadas por el panel de 

expertos: 
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A. Índice de Validez de Contenido (IVC), según Polit y Beck (2006). El cálculo 

del Índice de Validez de Contenido (IVC) de cada ítem se realizó de forma 

individual, utilizando las puntuaciones proporcionadas por el panel de 

expertos, siguiendo la fórmula: 

 

𝐼𝑉𝐶 =
	Número	de	expertos	que	evaluaron	el	ítem	con	3	o	4

Número	total	de	expertos	(N)  

 
A continuación, se obtuvo el índice global de validez de contenido del 

cuestionario (S-CVI), definido como la media aritmética del IVC. Los 

valores del IVC iguales o superiores a 0,78 se consideran aceptables, 

mientras que los valores iguales o superiores a 0,90 se consideran 

indicativos de una alta validez de contenido (Polit y Beck, 2006). 

 

 
B. V de Aiken según la ecuación propuesta por Penfield y Giacobbi (2004): 

 

𝑉 =
X − l
k  

 

Donde X denota la media de las evaluaciones de los expertos, l representa 

la puntuación mínima alcanzable y k significa el intervalo de valores 

factibles dentro de la escala Likert utilizada. 

 

Tras el cálculo, se determinaron los intervalos de confianza para la V de 

Aiken utilizando el método de puntuación (Merino Soto y Livia Segovia, 

2009). 
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Para obtener el límite inferior de este intervalo, se utilizó la siguiente 
ecuación: 

 

𝐿 =
2nkV + 𝑧! − z	 F4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑧!

2(𝑛𝑘	 + 𝑧)  

 

Para el límite superior: 

 

U =
2nkV + 𝑧! + z	 F4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑧!

2(𝑛𝑘	 + 𝑧)  

 

L: límite inferior del intervalo, U: límite superior del intervalo, Z: 

representa el valor en la distribución estándar normal, V: significa V de 

Aiken calculado mediante la fórmula 1, y n: representa el número de 

expertos. 

 

Por otro lado, la validez de la comprensión se evaluó en base a las valoraciones 

de los expertos sobre el nivel de comprensión de cada ítem. Los ítems con una 

puntuación promedio superior a 3 se consideraron altamente comprensibles, los 

que puntuaron entre 2,5 y 3 se consideraron moderadamente comprensibles, y 

los ítems con puntuaciones inferiores a 2,5 se clasificaron como de baja 

comprensibilidad. 

 

El panel de expertos ofreció sugerencias para mejorar la comprensibilidad de los 

ítems, centrándose particularmente en aquellos con puntuaciones más bajas. 

Además, durante la prueba piloto, se pidió a los estudiantes que evaluaran la 

comprensibilidad de los ítems propuestos. 
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La investigación preliminar (pilotaje) permitió evaluar la consistencia interna del 

cuestionario mediante el cálculo del alfa de Cronbach. Se consideró un valor 

mínimo aceptable para el alfa de Cronbach de 0,7 y que los valores por debajo de 

este indicarían una consistencia interna insuficiente del instrumento (Polit et al., 

2007). 

 

4.3.7. Variables analizadas en el cuestionario de la prueba piloto 

 

1. Variable dependiente 

 

1.1. Nivel de alfabetización mediática en salud: variable calculada 

mediante la escala MeHLit-SV. 

 

2. Variables independientes 

 

2.1. Edad: Variable de obtención directa que recogió la edad del 

estudiante en años, en el momento de realización de la encuesta. 

2.2. Género: La categorización de esta variable se definió en tres 

opciones de respuesta: Hombre / Mujer / No binario. 

2.3. Núcleo poblacional: Variable que mostró el número de habitantes 

que tiene el núcleo poblacional en el que la persona había vivido la 

mayor parte de su vida. Se establecieron las siguientes opciones de 

respuesta para esta variable: Menos de 500 / Entre 500 y 5000 / Entre 5000 

y 50000 / Entre 50000 y 500000 / Más de 500000. 
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2.4. Institución académica preuniversitaria: Variable que estableció el 

tipo de institución académica en las que mayoritariamente estudió el 

participante antes de su llegada a la universidad: Pública / Privada / 

Concertada. 

2.5. Empleo: Variable que se clasificó en dos opciones de respuesta, 

(Si/No), la cual indicó si el encuestado estudiaba y trabajaba de manera 

simultánea durante el curso. 

2.6. Dispositivo: variable a través de la cual el estudiante adquiría 

principalmente la información mediática sobre salud. Las opciones de 

respuesta fueron las siguientes: Smartphone / Ordenador portátil / 

Ordenador de sobremesa / Tablet. 

 

4.3.8. Análisis estadístico 
 

En cuanto al análisis estadístico, se construyó una base de datos a partir de una 

hoja de cálculo de Excel 2013 para calcular el IVC y el valor V de Aiken, siguiendo 

sus respectivas fórmulas y utilizando las valoraciones proporcionadas por los 

expertos. Para el resto de los análisis, se empleó el programa SPSS (IBM SPSS 

Statistics for Windows, versión 28.0. IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos). 

Con este programa se realizó un estudio descriptivo de las variables utilizadas 

en la prueba piloto y el cálculo de la consistencia interna de la versión en español 

del cuestionario MeHLit (MeHLit-SV). 
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4.4. Alfabetización mediática en salud en estudiantes de 

enfermería españoles: Un estudio transversal multicéntrico 

(Artículo IV) 
 
4.4.1. Diseño y población del estudio 
 
Durante los meses de marzo y abril de 2024 se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y transversal. Esta investigación siguió las pautas descritas en la lista 

de verificación STROBE adaptadas para estudios transversales (Von et al., 2008). 

 

La investigación tuvo un carácter multicéntrico y se desarrolló en cinco 

universidades españolas con estudiantes de segundo curso del Grado en 

Enfermería, que completaron el cuestionario autoadministrado de manera 

correcta.  

La muestra estuvo compuesta por estudiantes de la Universidad de La Rioja (n = 

85), ubicada en la región norte de España; la Universidad de Zaragoza (n = 118), 

en el noreste del país; la Universidad de Valencia (n = 113), en la región 

mediterránea; la Universidad de Extremadura (n = 70), en el sur y la Universidad 

Autónoma de Madrid (n = 30), en la región central de la Península Ibérica.  

 

Los resultados se obtuvieron a partir del cuestionario autoadministrado durante 

los meses de marzo y abril de 2024. Del total de estudiantes en la población del 

estudio (N = 772), el cálculo muestral para un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5% dio como resultado un tamaño de muestra necesaria de 

258 estudiantes. La muestra final estuvo compuesta por 416 participantes.  

 

Los criterios de inclusión se centraron en aquellos estudiantes de segundo año 

pertenecientes a estas cinco universidades, que otorgaron su consentimiento 
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informado para participar. Por otro lado, se excluyó a los participantes con 

cuestionarios incompletos o cumplimentados de manera incorrecta. 

 

4.4.2. Instrumento y procedimiento para la recopilación de datos 
 

La información fue recolectada de manera presencial utilizando un formulario 

en línea en la plataforma Google Apps for Education (GAFE), que fue compartido 

mediante un código QR proyectado en el aula. Este software es un conjunto de 

herramientas y servicios de Google diseñado para instituciones educativas, que 

permite una colaboración y aprendizaje seguros.  

 

Este estudio se realizó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

de La Rioja (España), bajo el número de verificación: CE 69/2024. Los datos 

fueron anonimizados y protegidos. Asimismo, cada estudiante solo pudo 

acceder una vez al cuestionario. Al acceder al cuestionario, se solicitó a los 

participantes que firmaran su consentimiento para participar en el estudio y se 

les proporcionó una breve explicación de las pautas para proceder y acceder al 

cuestionario. Los cuestionarios se registraron y codificaron utilizando números y 

letras aleatorios.  

 

La alfabetización mediática en salud se evaluó mediante la versión en español de 

la escala Media Health Literacy –MeHLit-SV– (Navas-Echazarreta, Juárez-Vela, 

Martínez-Sabater, Gea-Caballero et al., 2024) desarrollada como parte del trabajo 

de la presente tesis doctoral. Con un alfa de Cronbach de 0,936, esta escala constó 

de 21 ítems con 5 opciones de respuesta (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = a veces, 3 

= casi siempre y 4 = siempre) y una puntuación total posible de entre 0 y 84 

puntos. En este rango, las puntuaciones más altas indicaron mayores niveles de 

alfabetización mediática en salud. 
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4.4.3. Variables del estudio 
 

La variable principal del estudio fue el nivel de alfabetización mediática en salud 

de los estudiantes de enfermería, medido mediante la versión en español de la 

escala Media Health Literacy –MeHLit-SV– (Navas-Echazarreta, Juárez-Vela, 

Martínez-Sabater, Gea-Caballero et al., 2024). 

Las variables secundarias o explicativas que incluyeron aspectos relacionados 

con las características sociodemográficas de los estudiantes fueron las siguientes: 

 

1. Variables sociodemográficas 

 

1.1. Edad: Variable de obtención directa que recogió la edad del estudiante en 

años, en el momento de realización de la encuesta. 

1.2. Género: La categorización de esta variable se definió en tres opciones de 

respuesta: Hombre / Mujer / No binario 

 

1.3. Núcleo poblacional: Variable que mostró el número de habitantes que 

tiene el núcleo poblacional en el que la persona había vivido la mayor 

parte de su vida. Se establecieron las siguientes opciones de respuesta para 

esta variable: Menos de 500 / Entre 500 y 5000 / Entre 5000 y 50000 / Entre 

50000 y 500000 / Más de 500000. 

 

1.4. Familia: Se recogió mediante esta variable el tipo de familia en la que se 

ha educado el encuestado. Las opciones de respuesta fueron: Biparental / 

Homoparental / Monoparental / Familia nuclear / Padres divorciados / 

Cuidador familiar / Familia extensa / Familia adoptiva / Familia de 

acogida. 
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1.5. Número de hermanos: Variable que indicó el número de hermanos que 

tenía el estudiante. Las opciones de respuesta fueron: 0/ 1 / 2 / 3 / 4 / Más 

de 4. 

 
2. Variables sobre la formación académica 

 
2.1. Institución académica preuniversitaria: Variable que estableció el tipo de 

institución académica en las que mayoritariamente estudió el participante 

antes de su llegada a la universidad: Pública / Privada / Concertada. 

 

2.2. Entorno educativo preuniversitario: Variable que se categorizó en dos 

opciones de respuesta: Rural / Urbano, la cual indicó el tipo de entorno en 

el que el estudiante consideró que se había educado (INE, 2023a). 

 

3. Variables socioeconómicas 

 

3.1. Empleo: Variable que se clasificó en dos opciones de respuesta, (Si/No), 

la cual indicó si el encuestado estudiaba y trabajaba de manera simultánea 

durante el curso. 

 

3.2. Nivel económico: Variable que indicó si el encuestado consideró que él o 

su familia (en caso de que dependiera de ella económicamente) tenían 

dificultades para llegar a fin de mes. Las opciones de respuesta fueron las 

siguientes: Tiene dificultades para llegar a fin de mes / Tiene únicamente 

lo suficiente para llegar a fin de mes / Tiene más que lo suficiente para 

llegar a fin de mes. 
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4. Variables sobre la propia salud 

 

4.1. Salud percibida: Se analizó el estado de salud general que el estudiante 

consideraba tener. Las opciones de respuesta fueron: Muy buena / Buena 

/ Regular / Mala / Muy mala. 

 

4.2. Felicidad percibida: Esta variable indicó el nivel de felicidad propia que 

percibía el encuestado, clasificándola en: Muy feliz / Feliz / 

Moderadamente Feliz / Infeliz. 

 

4.4.4. Análisis estadístico 
 

El análisis estadístico incluyó un estudio descriptivo que resumió los valores 

cuantitativos como la media, la desviación estándar, la mediana, el coeficiente de 

variación y la asimetría de la muestra. Las variables categóricas se representaron 

mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Por otro lado, la normalidad de las distribuciones se evaluó mediante la prueba 

de Kolmogorov–Smirnov, con un umbral de significación establecido en 0,05, 

correspondiente a un intervalo de confianza del 95%. Los valores por debajo de 

este umbral (p < 0,05) se consideraron estadísticamente significativos.  

Además, se realizó un análisis univariante y bivariante. En estos últimos se 

exploraron las relaciones entre las variables cuantitativas y cualitativas. También 

se examinaron las diferencias de medias entre variables continuas como la edad 

y la alfabetización mediática en salud.  

Antes de realizar pruebas que involucraron a los múltiples grupos, se evaluó la 

normalidad y la igualdad de varianzas. Para varianzas iguales, se utilizó la 

prueba estadística ANOVA (análisis de varianza de medidas repetidas). En 

general, el análisis estadístico completo se realizó utilizando el programa 

RCommander (versión 3.6.1). 
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4.5. Aspectos éticos 
 

Todos los procedimientos que se llevaron a cabo durante el desarrollo de esta 

Tesis Doctoral se realizaron con la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad de La Rioja (Anexo 1), bajo código seguro de verificación (CSV) 

osoTEUuvlSV4cyZA9TJxqqVmc5motYSk, tal y como se documenta en el enlace 

facilitado por la institución (Universidad de La Rioja, 2024): 

https://sede.unirioja.es/csv/code/osoTEUuvlSV4cyZA9TJxqqVmc5motYSk.  

 

Asimismo, de manera previa a la cumplimentación de la encuesta, los 

participantes, tanto de la prueba piloto (Artículo III) como del estudio 

multicéntrico (Artículo IV), recibieron un formulario de información junto con 

un consentimiento informado para aceptar participar en la investigación. Los 

investigadores facilitaron el enlace del cuestionario a través de un código QR 

(Quick Response) que proyectaron en la clase para aquellos estudiantes que 

consintieron voluntariamente participar en la investigación.  

 

Al estudiantado se le otorgaron hasta 20 minutos para cumplimentar el 

formulario. Durante este periodo, los investigadores permanecieron fuera del 

aula con el fin de asegurar tanto el anonimato como la voluntariedad en la 

participación. A través del código QR proporcionado, los participantes tuvieron 

acceso al formulario de información y al consentimiento informado, que fue 

aceptado únicamente por aquellos que decidieron participar de manera 

voluntaria. Tras aceptar dicho consentimiento, pudieron ingresar al cuestionario 

con las preguntas relacionadas con la alfabetización mediática en salud. 
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Respecto a los datos, el cuestionario fue totalmente anónimo y en ningún caso se 

incluyeron datos personales que permitieran la identificación de los sujetos con 

posterioridad. Los datos recogidos en el formulario GAFE fueron datos 

anónimos que se importaron a una hoja de cálculo del programa Microsoft Office 

Excel a la que se le estableció una contraseña. 

 

El trabajo se desarrolló bajo las nomas de buena práctica clínica, los principios 

éticos básicos y los aspectos contenidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 

Digitales, que regulan el acceso, la protección y la confidencialidad de los datos 

de los pacientes, garantizando el anonimato y el uso legítimo de éstos. Asimismo, 

los datos fueron tratados de manera lícita, leal y transparente según establece el 

Art. 5 del Reglamento (UE) 2016/679. 
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5.1. Artículo I 

 

Podcasting: una alternativa a la desinformación durante la 
crisis sanitaria por COVID-19 en España (Navas-

Echazarreta, Herrando-Rodrigo et al., 2022) 

 

 

 

 

 

 

Navas-Echazarreta, N., Herrando-Rodrigo, I., Anguas-Gracia, A., Echániz-

Serrano, E., Fernández-Rodrigo, M. T. y Satústegui-Dordá, P. J. (2022). 

Podcasting: una alternativa a la desinformación durante la crisis sanitaria por 

COVID–19 en España. REVISTA ESPAÑOLA DE COMUNICACIÓN EN 

SALUD, 13 (2), 211-218. h\ps://doi.org/10.20318/recs.2022.6606 
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5.2. Artículo II 

Measuring Instruments for Media Health Literacy: A 

Systematic Review of Psychometric Properties (Navas-

Echazarreta, Juárez-Vela, R., Martínez-Sabater, Echániz-

Serrano, et al., 2024) 

Navas-Echazarreta, N., Juárez-Vela, R., Martínez-Sabater, A., Echániz-Serrano, 

E., Fernández-Rodrigo, M. T., Navarro-Martínez, O., Sancho-Sánchez, C., Cobos-

Rincón, A., Rodríguez-Calvo, A., González-Fernández, S., Chover-Sierra, E. y 

Satústegui-Dordá, P. J. (2024). Measuring Instruments for Media Health Literacy: 

A Systematic Review of Psychometric Properties. Nursing Reports, 14(4), 2795-

2818. h\ps://doi.org/10.3390/nursrep14040206 
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5.3. Artículo III  

 

Psychometric properties of the Spanish version of the media 

health literacy questionnaire (MeHLit-SV) (Navas-

Echazarreta, Juárez-Vela, Martínez-Sabater, Gea-Caballero 

et al., 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Navas-Echazarreta, N., Juárez-Vela, R., Martínez-Sabater, A., Gea-Caballero, V., 

Chover-Sierra, E., Echaniz-Serrano, E., Ruiz de Viñaspre-Hernández, R., Jodrá-

Esteban, B., Sánchez-Conde, P., Fernández-Rodrigo, M. T., Rodríguez-Calvo, A. 

y Satústegui-Dordá, P. J. (2024). Psychometric properties of the Spanish version 

of the media health literacy questionnaire (MeHLit-SV). Frontiers in Public 

Health, 12, 1440386. h\ps://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1440386 
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5.4. Artículo IV 

 

Media Health Literacy in Spanish Nursing Students: A 

Multicenter Cross-Sectional Study (Navas-Echazarreta, 

Satústegui-Dordá et al., 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Navas-Echazarreta, N., Satústegui-Dordá, P. J., Rodríguez-Velasco, F. J., García-

Perea, M. E., Martínez-Sabater, A., Chover-Sierra, E., Ballestar-Tarín, M. L., Del 

Pozo-Herce, P., González-Fernández, S., de Viñaspre-Hernández, R. R., Czapla, 

M. y Juárez-Vela, R. (2024). Media Health Literacy in Spanish Nursing Students: 

A Multicenter Cross-Sectional Study. Nursing Reports, 14(3), 2565-2579. 

h\ps://doi.org/10.3390/nursrep14030189 
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6. Discusión 

 



 

 

 



 
 

6. Discusión 
 

 

El control de la información en los medios tradicionales, a menudo condicionado 

por factores políticos y económicos, restringe el acceso ciudadano a contenidos 

que deberían ser de dominio público, tal como lo define Sampedro (2014) al 

referirse a las limitaciones en las democracias mediatizadas. La crisis del COVID-

19 exacerbó la desconfianza hacia la información oficial y los medios 

tradicionales, un fenómeno especialmente intenso en España durante los 

primeros meses de la pandemia, tal como destacan varios autores (Moreno 

Espinosa y Román Sanmiguel, 2021; Sánchez-Duarte y Magallón Rosa, 2020; 

Barro, 2021).  

 

Este contexto propició que el podcasting surgiera como una vía alternativa de 

comunicación, dando lugar a un espacio sonoro y digital donde la sociedad pudo 

compartir perspectivas. Estas fueron en su mayoría críticas y a menudo 

contrarias a las versiones oficiales difundidas en los medios tradicionales 

caracterizados, en ocasiones, por su connivencia con ciertos intereses de poder 

(Sampedro, 2021). 

 

En situaciones de emergencia sanitaria, como señala Huertas Ciorraga (2021), la 

necesidad de información veraz y oportuna se intensifica, generando desafíos 

únicos en la gestión de datos. La OMS (2018) también enfatiza, en su informe 

sobre recomendaciones de Comunicación de riesgos en emergencias de salud 

pública, el importante papel de los medios digitales para gestionar la 

comunicación de información sanitaria en situaciones de crisis. En ella se expone 
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la contribución de los medios digitales para complementar las informaciones 

sanitarias difundidas por los canales oficiales, acercando esta información a la 

ciudadanía. En este sentido, el podcasting, al fusionar nuevas tecnologías con el 

tradicional medio sonoro, se posiciona como un canal valioso que satisface las 

crecientes demandas de comunicación, información y participación pública 

elevando su consumo (Sampedro, 2021). 

 

Los datos sobre la producción y difusión de pódcast en Ivoox relacionados con 

el COVID-19 revelaron, además, una notable capacidad de este formato para 

reflejar e incluso anticiparse a la situación sanitaria del país. Desde el comienzo 

de 2020, cuando las defunciones por el virus SARS-CoV-2 eran todavía mínimas, 

se registró un incremento sustancial de pódcast sobre el virus, lo cual puede 

interpretarse como un reflejo de la inquietud y la percepción anticipada de la 

gravedad de la crisis. Este fenómeno no solo refuerza el rol del podcasting como 

un espejo de la realidad social, sino que también muestra su capacidad para 

amplificar la voz pública y prepararse para lo que muchos percibían como una 

inminente catástrofe sanitaria (INE, 2021; Ivoox, 2021). 

 

En cuanto a la relación entre la producción de pódcast y las tasas de mortalidad, 

la sensibilidad del podcasting fue clara: el número de episodios aumentó 

conforme se elevaban las cifras de defunciones, alcanzando un máximo en el 

periodo de preconfinamiento. Durante la “nueva normalidad” en el post-

confinamiento, cuando los índices de mortalidad descendieron, también lo hizo 

la producción de pódcast sobre el COVID-19, solo para repuntar de nuevo con el 

incremento de muertes a comienzos de 2021 (INE, 2021).  

 

Estas métricas subrayan la capacidad del podcasting para adaptarse a los 

cambios en la percepción ciudadana sobre la crisis, actuando casi como un 
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“termómetro social” que monitorizó y respondió a la gravedad percibida de la 

situación de crisis (Heraldo de Aragón, 2020; Rejón y Remacha, 2020). 

 

Por otro lado, resulta relevante considerar el papel que representa la 

alfabetización mediática en salud en un entorno mediático tan saturado y 

potencialmente desinformativo. Mientras que el podcasting facilitó el acceso a 

información y análisis alternativos, la alfabetización mediática en salud busca 

dotar a las personas de habilidades críticas para interpretar adecuadamente los 

mensajes de salud que consumen. En este sentido, la revisión sistemática que se 

realizó en la presente investigación representa una herramienta crucial para 

mostrar una radiografía de los instrumentos de medida existentes. 

 

Esta revisión sistemática agrupa la evidencia sobre las propiedades psicométricas 

de las escalas de alfabetización mediática en salud, un concepto emergente cuya 

relevancia ha crecido ante la masiva difusión de contenidos sobre salud en los 

medios de comunicación digitales (SotoudehRad et al, 2020; Parandeh Afshar et 

al., 2022). Frente a la imposibilidad de eliminar por completo la desinformación 

en el ámbito de la salud, la alfabetización mediática se presenta como una 

herramienta esencial para ayudar a las personas a tomar decisiones informadas 

(Levin-Zamir y Bertschi, 2018; Parandeh Afshar et al., 2022; García-Ruiz, 2023). 

El estudio evidenció, sin embargo, una disponibilidad limitada de escalas 

específicas para medir este tipo de alfabetización, aunque aquellas disponibles 

cumplen con rigurosos estándares de fiabilidad y han sido evaluadas siguiendo 

las directrices COSMIN (Terwee et al, 2007; Mokkink et al, 2017). 

 

A pesar de abordar dimensiones abstractas como la capacidad de interpretación 

crítica y la identificación de significados implícitos en mensajes sanitarios, las 

escalas revisadas han logrado simplificar sus elementos, permitiendo evaluar el 

nivel de conocimiento crítico de los individuos y su exposición al riesgo de 
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desinformación (Chen et al., 2017; Demir et al, 2019; Kim et al., 2021; Long y Yoon, 

2022; Li et al., 2023; Nazarnia et al., 2022; Jormand et al, 2023). Esto es 

especialmente importante en poblaciones con menores recursos socioeconómicos 

y niveles educativos más bajos, donde el acceso a la información puede ser 

limitado o de menor calidad (Nekoei-Moghadam et al., 2019). La digitalización y 

el uso creciente de internet han multiplicado las fuentes de información y 

facilitado el acceso a conocimientos sanitarios. Sin embargo, sin una 

alfabetización mediática adecuada, este acceso podría incrementar el riesgo de 

desinformación para la población (Parandeh Afshar et al., 2022). 

 

Estudios previos, como los de Zoellner et al. (2014) y Parandeh Afshar et al. 

(2022), demuestran una correlación positiva entre la alfabetización en salud y la 

capacidad de análisis de mensajes sanitarios. Se han observado asociaciones 

significativas entre niveles de alfabetización y factores como el nivel educativo y 

el consumo de medios, destacando que una mayor alfabetización en salud se 

vincula con una mejor interpretación de contenidos mediáticos y una mayor 

protección frente a la desinformación (Norman y Skinner, 2006). Según 

SotoudehRad et al. (2020), esta medición se centra en identificar el autor y el 

público objetivo de los mensajes sanitarios, así como en analizar sus significados 

e implicaciones mediante el pensamiento crítico, habilidades esenciales para el 

contexto mediático actual. 

 

La escala MeHLit de Nazarnia et al. (2022) destacó en esta revisión como un 

instrumento adecuado en la medición del nivel de alfabetización mediática en 

salud. El instrumento agrupa elementos de la escala de Alfabetización Mediática 

en Salud (MHL) de Levin-Zamir et al. (2011) y los orienta hacia una capacidad de 

análisis crítico más acentuada, estructurando las dimensiones en función de las 

características informativas como el objetivo del mensaje, su contenido y el 

público objetivo. Su aplicabilidad en grupos poblacionales diversos y su 
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adaptación transcultural han evidenciado su alta calidad psicométrica, lo que la 

convierte en un instrumento prometedor para la medición de la alfabetización 

mediática en salud (Levin-Zamir y Bertschi, 2018; Nazarnia et al., 2022).  

 

Por ello, en la presente Tesis Doctoral se llevó a cabo la adaptación transcultural 

del cuestionario MeHLit al español (MeHLit-SV). Este instrumento amplía las 

herramientas disponibles para evaluar la alfabetización mediática en salud, 

adaptándola a contextos de habla hispana y permitiendo su aplicación en 

diversas poblaciones. El estudio de adaptación fue realizado con estudiantes de 

enfermería, quienes, como futuros profesionales de la salud, necesitan poseer las 

habilidades necesarias para analizar críticamente los mensajes mediáticos sobre 

salud (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024). 

 

La MeHLit-SV mostró una alta validez de contenido y una consistencia interna 

robusta, con un índice de Alfa de Cronbach de 0,936, lo que la sitúa a la par de 

sus versiones en inglés y chino (Li et al., 2023; Loschiavo Leme de Barros y Fucci 

Amato, 2024). Esta consistencia se mantuvo incluso al conservar los 21 ítems 

originales, aspecto que subraya la estabilidad de la escala y su idoneidad para 

evaluar de manera integral la alfabetización mediática en salud en población 

adulta (Nazarnia et al., 2022). 

 

La validez psicométrica del MeHLit-SV muestra su capacidad para medir 

adecuadamente el nivel de alfabetización mediática en salud, un aspecto 

especialmente relevante en jóvenes y adultos expuestos al riesgo de 

desinformación a través de los medios digitales (SotoudehRad et al., 2020; 

Nazarnia et al., 2023). Tal como destaca la OMS, contar con habilidades para 

analizar críticamente la información sanitaria es vital en todas las áreas de la vida 

(OMS, 2022), y su evaluación en estudiantes universitarios constituye un paso 
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fundamental hacia la creación de un sistema sanitario mejor informado y más 

resiliente (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024).  

 

De este modo, la alfabetización mediática en salud no solo es relevante para los 

jóvenes. Estudios recientes enfatizan la importancia de la educación digital para 

los adultos mayores, quienes también consumen contenido mediático y, en 

algunos casos, dependen de él para tomar decisiones sobre su salud (Chang et 

al., 2024). 

 

En este sentido, dada la importancia de esta competencia entre los estudiantes y 

los profesionales sanitarios, junto con el creciente desafío para combatir la 

desinformación, se llevó a cabo la medición del nivel de alfabetización mediática 

en salud de los estudiantes de enfermería de segundo año de cinco universidades 

españolas, aplicando la versión validada de la escala MeHLit-SV. Al igual que en 

otras investigaciones previas, el objetivo fue profundizar en el nivel de 

conocimientos de los futuros profesionales de enfermería en este tipo de 

alfabetización. Estos estudiantes serán quienes, en su práctica profesional, guíen, 

eduquen y cuiden a pacientes que consumen y acceden diariamente a contenido 

relacionado con la salud y que es difundido por los medios de comunicación. 

 

Los resultados de este estudio revelaron que los estudiantes obtuvieron una 

puntuación media de 48,73 puntos. Esta puntuación demostró que el alumnado 

posee un nivel deficiente de alfabetización mediática en salud, situándose, de 

acuerdo con el método de aproximación por distribución en cuartiles (Mir-Ramos 

et al., 2022), en la parte inferior de la distribución (segundo cuartil, por debajo del 

percentil 50). Este hallazgo es consistente con la investigación de Nazarnia et al. 

(2022), quienes, con la misma escala MeHLit, obtuvieron una media de 55,1 

puntos en adultos iraníes, ubicándolos en un cuartil superior. Del mismo modo, 

Kim et al. (2024) analizaron la alfabetización mediática en salud en adolescentes 
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coreanos en relación con el tabaquismo, obteniendo una media de 73,5 puntos. 

Estas comparaciones destacan no solo las diferencias de contexto, sino también 

la necesidad de intervenciones específicas en el sistema educativo español para 

mejorar la competencia en alfabetización mediática en salud de los estudiantes.  

 

Los bajos puntajes en esta competencia entre los universitarios españoles, en 

comparación con otros grupos y poblaciones internacionales, podría atribuirse, 

al menos en parte, a las políticas universitarias estatales, caracterizadas por un 

enfoque en competencias transversales y carencia de metodologías concretas 

para su desarrollo (Medina Vidal et al., 2017). Además, el Espacio Europeo de 

Educación Superior (EEES) no ha proporcionado pautas sobre la integración de 

la alfabetización mediática en asignaturas específicas (Medina Vidal et al., 2017; 

United Nations, 2020; UNESC, 2023).  

 

Esta situación, junto con deficiencias del profesorado (como una capacitación 

inadecuada o la baja motivación) y un déficit en la financiación de la educación, 

ha contribuido a crear un contexto propicio para la proliferación de la 

desinformación en España y en Europa (Sádaba Chalezquer y Salaverría Aliaga, 

2023). 

 

Una observación destacada de esta investigación es la existencia de 

desigualdades regionales en el nivel de alfabetización mediática en salud entre 

estudiantes de las cinco universidades seleccionadas, con puntuaciones más altas 

en aquellos estudiantes ubicados en grandes centros urbanos, como Madrid. Este 

hallazgo pone de manifiesto un gradiente centro-periferia, donde las 

universidades situadas en áreas metropolitanas con mayores recursos 

socioeconómicos y educativos, como Madrid, lograron resultados 

significativamente superiores.  
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En el caso de la Universidad Autónoma de Madrid, la ventaja de su contexto 

socioeconómico pudo haber facilitado el acceso a recursos de aprendizaje más 

avanzados y a un entorno con una mayor oferta de medios de comunicación 

nacionales e internacionales (Ayuntamiento de Madrid, 2023; INE, 2024; 

Subdirección General de Análisis Económico, 2024). 

 

Por ello, la alfabetización mediática en salud de los estudiantes se ve influenciada 

por factores externos, como el acceso a medios informativos de gran alcance y la 

cercanía a instituciones que integran enfoques innovadores, factores que se 

asocian con mejores competencias en análisis crítico de contenido mediático. 

Madrid es un centro neurálgico que alberga medios de comunicación nacionales 

e internacionales, lo cual la convierte en un eje de difusión de información, 

incluyendo contenidos relacionados con la salud (Alonso-Flores ET AL., 2020; 

Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la 

Información, 2024). Así, parece razonable que los estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Madrid presenten niveles superiores de alfabetización mediática 

en salud, ya que las instituciones líderes —a menudo ubicadas en estos centros 

neurálgicos— tienden a incorporar enfoques innovadores en sus programas 

académicos (Alemán de la Garza, 2018). 

 

Asimismo, es importante destacar los niveles de alfabetización mediática en 

salud entre los estudiantes de enfermería de la Universidad de La Rioja (ubicada 

en Logroño, con una población de 151.294 habitantes) y los de la Universidad de 

Extremadura (en Badajoz, con una población de 153.836). Las puntuaciones más 

altas de los primeros, con diferencias significativas a pesar de la similitud en el 

tamaño poblacional (INE, 2024), indican la persistencia de desequilibrios norte-

sur en España. En este sentido, los indicadores macroeconómicos menos 

favorables de las regiones del sur de España (INE, 2023b) y los niveles inferiores 

de alfabetización mediática en salud reportados por los estudiantes de la 
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Universidad de Extremadura —situada en la parte más meridional del país— son 

consistentes con el informe publicado por Okan et al. (2020). En su trabajo, este 

grupo de investigadores destacó el impacto del nivel socioeconómico del entorno 

educativo como un determinante del nivel de alfabetización mediática en salud. 

 

Por otro lado, un hallazgo interesante en este estudio fue que los estudiantes que 

compaginaban estudios con trabajo remunerado mostraron niveles de 

alfabetización mediática en salud más elevados que aquellos que no trabajaban. 

Este resultado puede ser explicado mediante las teorías de gestión del tiempo y 

resiliencia, ya que aquellos estudiantes que trabajan suelen desarrollar 

competencias en manejo de información y toma de decisiones bajo presión, 

aspectos directamente aplicables en la alfabetización mediática en salud (Levin-

Zamir et al., 2017).  

 

En este sentido, Levin-Zamir et al. (2017) subrayan cómo, gestionar múltiples 

responsabilidades, puede fomentar habilidades avanzadas en el manejo de la 

información, una competencia que permite a los estudiantes trabajadores 

discriminar y analizar críticamente la información de salud. Además, es 

importante destacar la consistencia interna de todo lo presentado hasta ahora, ya 

que es en las ciudades más grandes —ubicadas en las regiones norte y centro de 

España— donde existe una mayor y más diversa oferta laboral. En consecuencia, 

los estudiantes en estas áreas tienen mayor probabilidad de compaginar sus 

estudios con un empleo remunerado. 

 

No obstante, otros estudios, como el de Kyaw et al. (2022), sugieren que 

compaginar empleo y estudios podría dificultar la comprensión de información 

de salud, argumentando que las responsabilidades añadidas pueden influir en el 

tiempo necesario para adquirir una alfabetización mediática en salud adecuada. 

Este hallazgo contrasta con otros, como el de Htay et al. (2022), que mostraron 
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que el uso frecuente de Internet y el desarrollo de habilidades digitales, factores 

a menudo correlacionados con el empleo, se asociaron con una mejor 

alfabetización digital en salud. Esto podría explicar también los mayores niveles 

de alfabetización mediática en salud en los estudiantes trabajadores del estudio 

realizado. A medida que mejoran sus habilidades digitales, también mejora su 

capacidad para navegar y comprender críticamente el ámbito digital y la 

información sobre salud que en él se difunde.  

 

También es importante considerar la influencia potencial de factores 

socioculturales, como la elevada tasa de desempleo en España, que casi duplica 

el promedio europeo para menores de 25 años (INE, 2023c; OECD, 2024). Este 

contexto de inestabilidad e incertidumbre podría propiciar el desarrollo 

temprano de habilidades adicionales, como el pensamiento crítico, que permite 

a los jóvenes identificar y anticiparse a los riesgos potenciales en el ámbito laboral 

o económico. Este pensamiento crítico también podría mejorar la alfabetización 

mediática en salud, ya que dota a los individuos de las herramientas necesarias 

para analizar críticamente el contenido mediático relacionado con la salud. 

 

Por otro lado, los estudiantes de áreas rurales presentaron un patrón particular, 

logrando en algunos casos niveles altos de alfabetización mediática en salud a 

pesar de la falta de recursos locales. El paradigma de las “áreas despobladas de 

España” (Cabello, 2024) sugiere que el acceso limitado a servicios en zonas 

rurales obliga a los residentes a desplazarse a centros urbanos. Estos 

desplazamientos, que también afectan a los estudiantes, suelen requerir que 

contribuyan a los gastos familiares mediante actividades remuneradas. En 

consecuencia, se perfila un estudiante que, a una edad temprana, se ve en la 

necesidad de abandonar su núcleo familiar, trasladarse a ciudades más grandes 

en la zona norte del país y compaginar sus estudios con el trabajo (Cruz Piñeiro 

et al, 2017). Aunque estas condiciones pueden parecer inicialmente adversas, 
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podrían fomentar el desarrollo temprano de competencias como la autonomía y 

una gestión más eficaz del tiempo y de las actividades relaconadas con la esfera 

académica (Torcomian, 2017). 

 

Además, los estudiantes provenientes de pequeños núcleos poblacionales 

pueden también estar más motivados para buscar activamente información de 

salud precisa, debido a la potencial falta de recursos locales y su dependencia de 

los medios para obtener dicha información. Este fenómeno es respaldado por la 

investigación de Yu et al. (2023), en la que se observó que las poblaciones rurales, 

al depender en mayor medida de los medios para informarse, pueden tener 

mayores niveles de alfabetización mediática en salud, mitigando así las 

desigualdades de acceso. En este sentido, la autoeficacia y los medios pueden 

desempeñar un papel clave en la eliminación de disparidades en salud, 

fomentando que las personas se vuelvan más autodidactas y usen eficazmente 

los recursos mediáticos para satisfacer sus necesidades de información en salud, 

especialmente en áreas con recursos limitados de atención médica (Karim, 2020; 

Yu et al., 2023). 

 

Si bien estos hallazgos son significativos en el presente estudio, invitan a futuras 

investigaciones a examinar si estas tendencias son aplicables a otros grupos de 

estudiantes de enfermería o si son específicas de la muestra española. 

 

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, los resultados de este estudio 

revelaron que, aquellos individuos con puntuaciones más altas de alfabetización 

mediática en salud, también recibieron su educación preuniversitaria en un 

entorno urbano. Este aspecto fue de interés para González-Cabrera et al. (2029), 

quienes afirmaron que los individuos que estudian en áreas urbanas presentan 

un nivel superior de alfabetización mediática. Investigadores como Nutbeam y 

Lloyd (2021) y Pinto Santuber et al. (2023) coinciden en que la educación recibida 
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y el entorno en el que una persona crece son determinantes de las competencias 

y estrategias de aprendizaje que desarrollará a lo largo de su vida. En este 

sentido, todos los datos de este estudio indican que los entornos urbanos y los 

centros poblacionales de mayor tamaño situados en las regiones del norte 

favorecen el pensamiento crítico. El desarrollo de esta competencia, impulsada 

por los mencionados determinantes socioeconómicos y socioeducativos, podría 

explicar los niveles más altos de alfabetización mediática en salud observados en 

ciertos estudiantes. 

 

A la luz de los resultados obtenidos en este estudio, existe una necesidad urgente 

de que las instituciones públicas reorienten estratégicamente sus planes de 

acción, abordando las desigualdades sociales que afectan la capacidad de los 

estudiantes para analizar críticamente la información relacionada con la salud 

(Sádaba Chalezquer y Salaverría, 2023). En este sentido, es importante enfatizar 

que la alfabetización mediática en salud de la población actúa como un factor 

protector que refuerza los comportamientos de autocuidado (Austin et al., 2023; 

Seboka et al., 2023). 

 

Asimismo, la alfabetización mediática en salud exige a los profesionales de la 

salud cultivar su capital simbólico, para de esta forma ser percibidos como 

referentes en la gestión de la salud. Por esta razón, resulta imperativo potenciar 

las competencias relacionadas con la alfabetización mediática en salud en las 

aulas universitarias (Lazo et al., 2023). Solo de esta forma, los estudiantes podrán 

enfrentarse a un futuro profesional caracterizado por la sobreabundancia 

informativa y la presencia de información errónea o falsa que sin duda pone en 

riesgo la salud de las poblaciones a las que cuidan (Cieślak et al., 2023). 
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6.1. Limitaciones y fortalezas 
 

El desarrollo de las investigaciones llevadas a cabo en la presente Tesis Doctoral 

muestra algunas limitaciones que deben ser consideradas, al igual que las 

fortalezas, que también se presentan a continuación. 

 

Respecto al Artículo I, la falta de información sociodemográfica de los usuarios 

de Ivoox impidió un análisis más profundo de los perfiles de quienes eligen el 

podcasting como medio para consumir, producir o difundir información en 

tiempos de crisis, lo que supone una limitación para comprender de manera 

global la dinámica del medio. Asimismo, la investigación no abarcó métricas de 

interacción, que podrían haber aportado una comprensión más precisa sobre el 

impacto y el alcance del podcasting en la población durante la pandemia. Este 

aspecto subraya una de las áreas en las que los pódcast tienen aún un margen 

importante de mejora (Marketing Directo, 2017). 

 

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos confirman la relevancia del 

podcasting como canal comunicativo resiliente que no solo informa, sino que 

conecta a la ciudadanía con un espacio de expresión autónomo en un contexto 

mediático condicionado por la incertidumbre y la desconfianza en la información 

oficial. 

 

En este sentido, persisten desafíos importantes en la lucha contra la 

desinformación en los que se hace preciso conocer el nivel de la población para 

analizar críticamente esta información. En la revisión sistemática realizada 

(Artículo II), la limitada validación de las escalas en diferentes poblaciones y el 

diseño observacional de los estudios incluidos suponen restricciones 

metodológicas que pueden afectar la validez externa de los resultados. 

Asimismo, la falta de estudios previos y de revisiones sistemáticas en esta área 
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resalta tanto la necesidad como la dificultad de abordar de manera más amplia y 

diversa el impacto de la alfabetización mediática en salud. 

 

Por ello, la contribución de esta Tesis Doctoral a la necesidad de medición del 

nivel de conocimiento en alfabetización mediática en salud de la población 

española es la adaptación transcultural y validación de la escala Media Health 

Literacy (MeHLit) al idioma español (MeHLit-SV), como se muestra en el 

Artículo III. No obstante, a pesar de sus fortalezas, el estudio enfrenta algunas 

limitaciones. Entre ellas, la necesidad de una mayor diversidad en la muestra. En 

este sentido, dado que el estudio se centró en estudiantes universitarios con un 

nivel de conocimiento sobre salud elevado, este hecho podría haber influido en 

las puntuaciones obtenidas (Huaillani Chavez, 2020).  

 

Para mejorar la aplicabilidad de la escala MeHLit-SV, futuras investigaciones 

deberían incorporar poblaciones más amplias y variadas, así como establecer 

puntos de corte que permitan clasificar el nivel de alfabetización de los 

individuos (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024). No obstante, esta 

escala no solo contribuye al ámbito académico y sanitario en la evaluación del 

nivel de alfabetización mediática en salud, sino que también marca el inicio de 

nuevas investigaciones que fortalecerán la comprensión y mitigación de la 

desinformación sanitaria en los contextos hispanohablantes (OMS, 2022; Abuin 

Penas y Fernández Medina, 2023). 

 

En el Artículo IV, en el que se mide el nivel de alfabetización mediática en salud 

de una muestra de 416 estudiantes de enfermería españoles y con el que se 

culmina el compendio de artículos que conforma la presente Tesis Doctoral, 

también deben tenerse en cuenta algunas limitaciones. Esta investigación, con 

una muestra representativa en términos de género (83,89% de mujeres), refleja 

adecuadamente la composición de la profesión de enfermería en España, donde 
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el 84% son mujeres (INE, 2023d). No obstante, aumentar la diversidad de la 

muestra permitiría realizar análisis de género más robustos en futuros estudios 

(Arroyo Rodríguez et al., 2011; Ministerio de Universidades, 2023). Como 

investigación exploratoria, estos hallazgos iniciales señalan la necesidad de 

incluir la alfabetización mediática en salud en los programas formativos para 

fortalecer la capacidad crítica de los estudiantes en el entorno informativo digital 

del siglo XXI. 

 

 

6.2. Implicaciones para la práctica 
 

En medio del panorama mediático desinformativo que plantea la esfera digital 

actual, el podcasting se alza como una herramienta valiosa en la lucha contra la 

desinformación, especialmente en contextos de crisis sanitaria. Durante la 

pandemia por COVID-19, los pódcast surgieron como un espacio sonoro 

alternativo que actuó como una vía de expresión reactiva frente al caos 

informativo. Este rol reactivo del podcasting, vinculado a momentos críticos 

como las variaciones en la mortalidad, sugiere que el medio tiene el potencial 

necesario para adaptar el contenido a las inquietudes y las necesidades 

informativas de la ciudadanía. Asimismo, este medio de comunicación ofrece un 

espacio que amplía la participación de la población y que promueve el 

pensamiento crítico en tiempos de crisis (AIMC, 2017; Olmedo-Salar y López-

Villafranca, 2018). 

 

En este sentido, el uso de pódcast podría ser incorporado estratégicamente en 

campañas de salud pública y educación en salud, brindando información 

accesible y contrastada en un formato flexible que llegue a audiencias amplias. 

Además, dado su carácter interactivo y su capacidad de adaptación a temas 

emergentes, los pódcast pueden ser herramientas eficaces para contrarrestar la 



Discusión 

 

 140 

desinformación y mejorar la alfabetización mediática, especialmente entre 

poblaciones que dependen de fuentes digitales para informarse (AIMC, 2017; 

Olmedo-Salar y López-Villafranca, 2018; Pérez-Alaejos et al., 2018). La inversión 

en este medio y la exploración de su potencial educativo y comunicativo podría 

fortalecer las estrategias informativas de las instituciones de salud y educación, 

contribuyendo a un entorno mediático más resistente a la propagación de 

información errónea en futuros escenarios de crisis. 

 

Para conocer este contexto, resultó necesario saber qué instrumentos existen y 

evaluar así los conocimientos de la población y su capacidad para analizar tanto 

los medios de comunicación como las informaciones sobre salud que publican. 

La revisión sistemática de la presente revisión mostró qué instrumentos podían 

emplearse para permitir a los profesionales de la salud evaluar eficazmente la 

capacidad de los pacientes para analizar de forma crítica la información 

mediática. De este modo, la medición del nivel de alfabetización mediática en 

salud de la población puede orientar el desarrollo e implementación de 

iniciativas educativas personalizadas y específicas. La adopción de políticas e 

intervenciones que fomenten la alfabetización mediática centrada en la salud 

contribuye a una atención de alta calidad y promueve una mejora continua en la 

práctica de la enfermería. 

 

En este sentido, la adaptación transcultural de la escala MeHLit al español tiene 

implicaciones significativas para la práctica clínica y la prestación de servicios de 

salud en comunidades de habla hispana. Esta herramienta, validada y 

culturalmente adecuada, puede mejorar la comunicación entre los profesionales 

de la salud y los pacientes, permitiendo interacciones más efectivas y 

significativas. Los profesionales sanitarios pueden emplear la MeHLit-SV para 

evaluar la competencia de los pacientes en alfabetización mediática en salud y 
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adaptar sus estrategias de comunicación y educación de manera más precisa, 

favoreciendo así la comprensión de la información.  

 

Además, la MeHLit-SV puede ser un instrumento valioso en la promoción de la 

salud al tratarse de una escala válida y confiable para evaluar la alfabetización 

mediática en salud. El empleo de esta escala permite el diseño de intervenciones 

educativas ajustadas a las necesidades específicas de la población atendida con 

el objetivo de capacitar a las personas para analizar críticamente la información 

de salud que consumen. Estas acciones pueden contribuir a una toma de 

decisiones informadas en beneficio de la salud. 

 

Por otro lado, el estudio multicéntrico realizado aporta conocimientos sobre la 

influencia de los factores socioeconómicos y socioeducativos en la alfabetización 

mediática en salud. Asimismo, los resultados deficientes observados en esta 

competencia entre estudiantes de enfermería subrayan la necesidad de 

implementar cursos específicos que fomenten el desarrollo de la alfabetización 

mediática en salud.  

 

En este contexto, los profesionales de la salud, en su rol de expertos, deben contar 

con una base sólida que les permita analizar críticamente la información sanitaria 

que proporcionan y comparten con la comunidad. Los hallazgos de este estudio 

pueden orientar el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a mejorar 

esta competencia en los estudiantes de enfermería. Al fortalecer el pensamiento 

crítico, los futuros enfermeros podrán mejorar su capacidad para comunicarse de 

manera efectiva con los pacientes, brindar una orientación adecuada y así 

favorecer el autocuidado.  
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De este modo, resulta crucial que los profesionales de la salud asuman un papel 

activo en la formación de la comunidad, promoviendo la capacitación de los 

individuos en el análisis crítico de la información sobre salud que consumen. El 

fomento de esta destreza impactará positivamente en sus hábitos de vida y, en 

última instancia, en la salud comunitaria, beneficiando al conjunto de la 

ciudadanía. 

 

 

6.3. Futuras líneas de investigación 
 

Las investigaciones que pueden desarrollarse a partir de los resultados de esta 

Tesis Doctoral abarcan diversas posibilidades que permitirían ampliar y 

profundizar en los hallazgos obtenidos.  

 

Durante este curso académico 2023-2024, se ha llevado a cabo una intervención 

educativa sobre alfabetización mediática en salud en los estudiantes de 

Enfermería de estas cinco universidades. Las líneas futuras se enfocan, por tanto, 

en varios aspectos clave que requieren un análisis más profundo para reforzar 

los hallazgos iniciales y abrir nuevas perspectivas de estudio.  

 

Uno de los aspectos inmediatos pendientes es la continuación del análisis de los 

resultados tras la intervención. Hasta ahora, se han integrado los datos obtenidos 

en la medición inicial del nivel de alfabetización mediática en salud de los 

estudiantes de enfermería (Artículo IV). Esta investigación ha proporcionado un 

punto de partida sólido para evaluar el nivel de conocimiento de los 

universitarios y sus habilidades críticas en el acceso y la interpretación de la 

información sobre salud, así como las variables que afectan a esta competencia.  
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Sin embargo, resulta fundamental continuar con el análisis de los datos obtenidos 

tras la intervención para determinar el impacto real de incluir esta competencia 

en la educación formal de los futuros profesionales de la salud. De esta manera, 

se podrá comprender cómo evolucionaron las competencias de los estudiantes y 

si han adquirido los conocimientos suficientes. Estos resultados permitirán 

obtener una visión más completa sobre la efectividad de la intervención y sobre 

aquellos aspectos que puedan necesitar ajustes o mejoras en futuras actividades 

educativas. 

 

Además, los estudiantes seleccionaron y analizaron críticamente una 

información mediática relacionada con la salud, elegida por cada uno de ellos. 

Esta actividad tenía como objetivo fomentar la autonomía y la aplicación práctica 

de las competencias adquiridas en el programa, permitiéndoles desarrollar un 

juicio crítico sobre la información en salud.  

 

No obstante, los resultados de este ejercicio aún están pendientes de un análisis 

detallado, y representan una línea futura de investigación con gran potencial. El 

análisis del abordaje de los estudiantes en la selección y análisis crítico de la 

información sobre salud permitirá obtener una visión más específica sobre los 

tipos de contenido que consideran relevantes, sus criterios para analizar la 

información y los desafíos que enfrentan en este proceso. 

 

Por último, resulta imprescindible explorar en profundidad un aspecto clave 

como la brecha digital, especialmente en relación con la alfabetización mediática 

en salud. La brecha digital puede influir en las capacidades de los estudiantes 

para acceder y manejar la información sobre salud publicada en los medios de 

comunicación digitales.  
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Esta futura investigación permitirá analizar cómo las limitaciones tecnológicas o 

el acceso desigual a los recursos digitales pueden afectar a la alfabetización 

mediática en salud de los futuros profesionales sanitarios. 

 

La integración del estudio de la brecha digital potenciará la identificación de 

barreras y el desarrollo estrategias más inclusivas que promuevan una formación 

de calidad para los estudiantes universitarios, en un entorno cada vez más 

digitalizado. 
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7. Conclusiones 
 

 

1. Desde el inicio de la pandemia por COVID–19, el podcasting se configuró 

como un medio alternativo de información, expresión y comunicación. 

Frente a la desinformación, los pódcast generaron un espacio sonoro, 

dentro de la esfera pública digital periférica, en el que compartir puntos 

de vista alternativos a las informaciones difundidas desde los medios de 

comunicación tradicionales.  

 

2. La fuerte relación entre la producción de pódcast y las variaciones de 

mortalidad durante el periodo de estudio, podrían ser interpretadas como 

una consecuencia reactiva al conjunto de desórdenes informativos vividos 

en España durante la pandemia. El análisis detallado de la situación 

permitió otorgar al medio la capacidad para anticipar una crisis sanitaria 

que produjo miles de víctimas.  

 

3. La revisión sistemática puso de manifiesto que, cuatro de las escalas 

analizadas, presentaron adecuadas propiedades psicométricas en la 

medida del nivel de alfabetización mediática en salud. Particularmente, el 

estudio sobre la escala Media Health Literacy (MeHLit), su versión 

adaptada al idioma chino y las adaptaciones transculturales de la escala 

Sugar-Sweetened Beverages Media Literacy (SSB-ML), mostraron una 

elevada calidad metodológica en la evaluación de sus propiedades 

psicométricas, así como un mayor número de propiedades analizadas.  

 



Conclusiones 

 

 146 

 

4. La escala en español MeHLit-SV presentó una adecuada fiabilidad y 

validez para su uso en estudiantes del Grado en Enfermería. Este 

cuestionario, de propiedades psicométricas adecuadas y de fácil 

aplicación, resulta útil en la evaluación del nivel de alfabetización 

mediática en salud de los individuos.  

 

5. A nivel internacional, disponer de una versión en español de la MeHLit 

permitirá realizar estudios a mayor escala que comparen el nivel de 

alfabetización mediática en salud en diferentes contextos. En este sentido, 

la validación de la escala en países de habla hispana requerirá de mínimas 

modificaciones lingüísticas. 

 

6. La muestra de estudiantes de enfermería analizada mostró un nivel 

deficiente de alfabetización mediática en salud, con diferencias 

significativas en los ejes norte-sur y centro-periferia del país. Los 

estudiantes que cursaban sus estudios en las principales ciudades del 

norte y centro de España alcanzaron puntajes superiores en esta 

competencia.  

 

7. Los estudiantes que recibieron su educación preuniversitaria en un 

entorno urbano o que, viviendo en núcleos pequeños debieron 

desplazarse a ciudades de mayor tamaño, también presentaron 

puntuaciones más altas en la escala MeHLit-SV.  

 

8. Esta investigación pone de relieve el impacto positivo que tiene el 

desarrollo económico, el empleo y las competencias transversales, como el 

análisis crítico, en la alfabetización mediática en salud. 
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Apéndice 1. Características de las revistas: factor de impacto 

y área temática de las publicaciones 
 

El factor de impacto y la clasificación de cada revista en el Journal Citation 

Reports (JCR) del ISI Web of Knowledge de los artículos publicados que 

conforman la presente Tesis Doctoral y que se determinan según su categoría 

temática correspondiente, se muestran a continuación. 

 

 
Artículo 

 
Revista 

 
Factor de impacto 

 

 
Área temática 

 

 
Cuartil 

 
 
I 
 

 
Revista Española de 

Comunicación en 
Salud. 

 
Emerging Sources 

Citation Index (ESCI) 
2022 

 

 
1,4 

 
Communication 

 
- 

 
II 
 

 
Nursing Reports 

 
JCR 2023 

 

 
2,4 

 
Nursing: 36/193 

 
Q1 

 
III 
 

 
Frontiers in Public 

Health 
 

JCR 2023 
 

 
3,0 

 
Public, 

Environmental & 
Occupational 

Health: 115/408 

 
Q2 
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Artículo 

 
Revista 

 
Factor de impacto 

 

 
Área temática 

 

 
Cuartil 

 
 

IV 
 

 
Nursing Reports 

 
JCR 2023 

 

 
2,4 

 
Nursing: 36/193 

 
Q1 
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Apéndice 2. Contribución del doctorando 
 

En esta tesis por compendio, compuesta por cuatro artículos, la doctoranda ha 

sido la principal responsable de la conceptualización, diseño, desarrollo 

metodológico, recolección y análisis de datos, así como de la redacción de los 

manuscritos. A continuación, se detalla su contribución en cada uno de los 

estudios. 

 

Artículo I. Podcasting: una alternativa a la desinformación durante la 

crisis sanitaria por COVID-19 en España 
 

En este primer trabajo, la doctoranda desarrolló el marco teórico y definió los 

objetivos específicos del estudio, con base en una revisión exhaustiva de la 

literatura previa. Además, gestionó el acceso, la recogida y la organización de los 

datos para su análisis estadístico. Asimismo, interpretó los resultados y elaboró 

las conclusiones. La redacción del manuscrito, incluida la discusión y 

contextualización de los hallazgos en el campo de estudio, fue realizada por el 

doctorando bajo supervisión de los directores de tesis para la revisión final. 

 

Artículo II. Measuring Instruments for Media Health Literacy: A 

Systematic Review of Psychometric Properties 
 

La doctoranda definió la estrategia de búsqueda y los criterios de inclusión y 

exclusión para seleccionar los instrumentos que se obtuvieron de la literatura 

científica existente en las bases de datos incluidas. Asimismo, se encargó de 

evaluar de manera crítica la calidad metodológica de los estudios identificados, 

de extraer los datos de manera sistemática y de sintetizar la información 

obtenida. Además, también llevó a cabo un análisis comparativo de las 

propiedades psicométricas de los instrumentos revisados. El manuscrito fue 
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redactado por la doctoranda y los directores revisaron el documento en su fase 

final para asegurar la coherencia y el rigor científico. 

 

Artículo III. Psychometric properties of the Spanish version of the 

media health literacy questionnaire (MeHLit-SV) 
 

En este estudio, la doctoranda participó en todas las fases de adaptación y 

validación de un instrumento de medición MeHLit-SV al español, siguiendo los 

estándares internacionales para la adaptación transcultural y el posterior análisis 

de las propiedades psicométricas. La doctoranda redactó el manuscrito y realizó 

las tablas y figuras, con la revisión de los directores de tesis. 

 

Artículo IV. Media Health Literacy in Spanish Nursing Students: A 

Multicenter Cross-Sectional Study 
 

En este último artículo, la doctoranda asumió la coordinación de la aplicación de 

la escala validada en el estudio multicéntrico de las cinco universidades 

españolas que participaron. En este estudio se encargó de realizar el trabajo de 

campo, recogiendo todos los datos en los centros participantes y garantizando la 

homogeneidad en la aplicación del instrumento MeHLit-SV. Posteriormente, la 

doctoranda realizó el análisis estadístico, integrando los datos de diferentes 

ubicaciones y explorando las variables independientes para aportar mayor 

profundidad a los hallazgos. La redacción del manuscrito, incluyendo la 

discusión de los resultados en relación con estudios previos y la presentación de 

propuestas para investigaciones futuras, fue llevada a cabo por la doctoranda, 

con revisiones posteriores de los directores para mejorar la claridad y el rigor de 

la publicación. 
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Anexo 1. Informe favorable del comité de ética para el 

proyecto 
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Anexo 2. Material suplementario incluido en los artículos de 

la Tesis Doctoral 
 

Artículo II. Measuring Instruments for Media Health Literacy: A 

Systematic Review of Psychometric Properties 
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