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Resumen

Introduccion

La crisis sanitaria por COVID-19, puso de manifiesto el incremento de
informaciones relacionadas con la salud difundidas en los medios de
comunicacion. Esta situacion excepcional de sobreabundancia informativa, a la
que se denomino infodemia, evidencid la vulnerabilidad de la ciudadania ante
los multiples desordenes informativos presentes en las informaciones sobre
salud que imperan en la esfera mediatica digital. Este hecho subraya la necesidad
de la ciudadania de consumir informacion de manera critica y consciente. Ante
esta realidad, la alfabetizacion mediatica en salud pretende capacitar a los
individuos para acceder, comprender y evaluar la informacion sobre salud que
difunden los medios a través de un analisis critico. Sin embargo, existe una falta
de consenso sobre su medicion, asi como una insuficiente integracion de esta
alfabetizacion en la educacion 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 analisis y
evaluacion del nivel de alfabetizacion medidtica en salud en estudiantes
universitarios. Para ello, se analizo el consumo de pddcast durante la pandemia
por COVID-19 en Espana (Articulo I), se compararon los instrumentos de medida
del nivel de alfabetizacion medidtica en salud y sus propiedades
psicométricas(Articulo II), asi como la adaptacién y validaciéon de la escala de
alfabetizacion mediatica en salud Media Health Literacy -MeHLit- al espanol

(Articulo III) y su aplicacién en estudiantes del Grado en Enfermeria de las



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

el curso académico 2023-2024 (Articulo IV).

Metodologia

Para la consecucion de estos objetivos, se realizaron 4 investigaciones que
componen esta Tesis Doctoral. En el primer articulo se desarrolld un estudio
analitico de tendencia temporal sobre la produccidn, las audiencias y los efectos
del consumo de pddcast durante la pandemia por COVID-19 en Espana, a través
de los datos de la plataforma Ivoox y del Instituto Nacional de Estadistica sobre
la mortalidad semanal por COVID-19 desde la semana 1 de 2020 y la semana 11
de 2021. En el segundo articulo se llevé a cabo una revision sistematica (hasta el
1 de enero de 2024) de los instrumentos utilizados para medir el nivel de
alfabetizacion mediatica en salud de la poblacion entre 12 y 65 afios y sus
propiedades psicométricas. Para ello, se siguieron las directrices de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses)
y los Estandares Basados en el Consenso para la Seleccion de Instrumentos de
Medicién del Estado de Salud (COSMIN). En el tercer articulo se realizd la
adaptacion transcultural al idioma espafiol de la escala de alfabetizacion
mediatica en salud Media Health Literacy (MeHLit) y la evaluacion de sus
propiedades psicométricas en un grupo de 80 estudiantes de enfermeria. Y, en el
cuarto articulo, se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se
analizé el nivel de alfabetizacién medidtica en salud de 416 estudiantes de

enfermeria, empleando la version espafiola de la escala MeHLit.



Resultados

Los resultados mostraron una correlaciéon lineal positiva entre el namero de
tallecimientos por el virus SARS-Cov-2 y la produccién y consumo de podcast
durante el periodo de preconfinamiento, el confinamiento y los primeros meses
de 2021. Por otro lado, en la revision sistematica se identificaron 4 instrumentos,
para la medicion del nivel de alfabetizacion mediatica en salud, con elevada
calidad en sus propiedades psicométricas entre las que destacd la escala Media
Health Literacy (MeHLit). Tras su adaptacion transcultural al idioma esparniol
(MeHLit-SV) en la presente Tesis Doctoral, esta se compuso de 21 items para los
cuales se obtuvo un indice 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 ultimo, los
estudiantes de enfermeria espanoles que participaron en la investigacion
mostraron un nivel de alfabetizacion mediatica en salud de 48,73 puntos en la
MeHLit-SV. Esta puntuacion fue significativamente superior en aquellos que
estudiaban en universidades del centro y noreste de Espana (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 residian en nucleos poblacionales de menos de 500 habitantes (test

ANOVA, p =0,001).

Conclusion

El podcasting se configur6 desde el inicio de la pandemia por COVID-19 como
un medio alternativo de informacion, expresién y comunicacion frente a la
desinformacion. En este contexto, la alfabetizacion mediatica en salud se presenta
como respuesta académica y una competencia indispensable en el ambito
sanitario para un consumo critico de la informacion mediatica sobre salud. La

medicion del nivel de alfabetizacion que posee la poblacion y el analisis de los



factores socioecondmicos permite establecer un punto de partida para mejorar

las intervenciones de salud y los autocuidados de la ciudadania.
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1. Introduccidn

1.1. El contexto mediatico desinformativo
1.1.1. Desinformacién en salud

La crisis sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19 marco un punto de
inflexion a nivel nacional e internacional a la hora de consumir y difundir
informacion sobre salud. El incremento de informaciones relacionadas con la
salud difundidas en los medios de comunicacién dio lugar a una situacion
excepcional de sobreabundancia informativa a la que se denomin¢ infodemia.
(Gonzdlez Clavero y Rodriguez Bazan, 2021; Garcia-Sais6 et al., 2021). La
sobreabundancia informativa es una caracteristica intrinseca a la esfera digital
que refleja la sociedad actual y su forma de comunicarse, informarse y

relacionarse.

En este sentido, la desinformacion se eleva como uno de los principales retos en
la era digital, contribuyendo a la vulnerabilidad de la ciudadania (Garcia-Sais6
et al., 2021; Gonzalez Clavero y Rodriguez Bazan, 2021; Montemayor Rodriguez
y Garcia Jiménez, 2021). La informacion errénea y falsa puede propagarse de
manera rapida y sin control a través de los medios digitales, incluyendo las redes
sociales y diversas plataformas de comunicacion. Estos rasgos de inmediatez,
diseminacion masiva y dificultad a la hora de verificar la informacion suponen
un riesgo para la salud poblacional (Garcia-Saiso et al., 2021; Arrese, 2021; Quian,

2023).



Introduccion

Durante la pandemia por COVID-19, la desinformacion relacionada con la salud
se convirtid en una amenaza constante y en un reto para las instituciones en su
intento por preservar la salud publica (Arrese, 2021). La desinformacion se
muestra como un fendmeno estructural en el que interviene multiples factores
sociales, individuales, econdmicos 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 ciudadania. La falta de habilidades o de recursos adecuados de los individuos
para evaluar la informacion que consumen, propicia su vulnerabilidad ante los
contenidos desinformativos. Este exceso de informacion descontrolada y la
dificultad para discernir su confiabilidad agrava los riesgos para la salud,
generando también una situacion de ansiedad y desconfianza. De este modo, la
infodemia aumenta la susceptibilidad de los individuos a creencias erréneas que
pueden influir de manera negativa en sus decisiones diarias y, en ultima
instancia, en su bienestar (Montemayor Rodriguez y Garcia Jiménez, 2021;

Gonzadlez Clavero y Rodriguez Bazan, 2021; Garcia-Saiso et al., 2021; OMS, 2022).

En consecuencia, la epidemia informativa puso de manifiesto el caracter
vulnerable de la sociedad, tanto a nivel individual como colectivo, frente a los
desdérdenes informativos imperantes en la esfera mediatica (Garcia-Marin, 2020;
Guallar et al., 2020; Garcia-Saiso, 2021; Gonzalez Clavero y Rodriguez Bazan,

2021; Montemayor Rodriguez y Garcia Jiménez, 2021).

Wardle y Derakshan (2017) propusieron un marco conceptual (Figura 1) para
analizar los desdrdenes informativos, identificando tres categorias
fundamentales: informacidon erronea (misinformation), desinformacion

(disinformation) e informacién maliciosa (malinformation).
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Este enfoque se baso en la agrupacion de los términos en dos dimensiones clave
en funcidn de si la informacion difundida es falsa y si existe una intencion de

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

De esta manera, la informacion errénea se definié como la difusion de contenido
falso sin la voluntad o el proposito de perjudicar; la desinformacion se
corresponde con la diseminacién intencionada de informacién incorrecta con la
finalidad de generar confusion, dafo u obtener un rédito; y, por otro lado, la
informacion maliciosa, que implica la diseminacion a la esfera publica de datos
reales concebidos para un ambito privado con el objetivo de perjudicar a la

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

DESORDENES INFORMATIVOS

Figura 1. Figura 1. Desérdenes informativos englobados en las dimensiones de
falsedad y perjuicio/dafio. Fuente: Traduccién y elaboracién a partir del
diagrama de Wardle y Derakshan (2017).
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La diseminacién de desinformacion en salud puede tener repercusiones
negativas en la vida de las personas al influir en los habitos y practicas de
autocuidado de los individuos. En este sentido, diversos investigadores (Garcia-
Marin, 2020; Guallar et al., 2020; Garcia-Saiso, 2021; Ledn et al., 2022; Sanchez
Duarte y Magallén-Rosa, 2023) y la propia Organizacion Mundial de la Salud -

OMS- (2023) respaldan estas afirmaciones.

Actualmente, la preocupacion por la desinformacion contintia en aumento y ha
seguido incrementdndose tras la pandemia de COVID-19. Esta tendencia
ascendente ya era evidente en los afios anteriores a la llegada del virus, durante
los cuales el impacto de la desinformacion en la salud y su subestimacion a lo
largo de la historia comenzaron a ganar reconocimiento progresivamente
(Southwell et al., 2019; Encinillas Garcia et al.,, 2022). Ademads, es importante
sefialar como la gran cantidad de informacion sobre salud disponible en diversas
plataformas medidticas crea un entorno propicio para la publicacion de
contenido erréneo o engafoso, generando asi un contexto en el que la

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

La desinformacién es un problema multidisciplinar que va mas alla del ambito
de la comunicacion. En este sentido, la salud es un tema de gran interés para el
publico, como se observa en el alto volumen de publicaciones en diversos medios
de comunicacion. Profesionales de la salud, académicos y cientificos coinciden
en senalar que, la desinformacion, representa una amenaza tanto para la salud
individual como para la salud publica, lo que exige de acciones inmediatas
(Encinillas Garcia et al., 2022; Li et al., 2019). Como resultado, la salud publica se
ve cada vez mas 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 informacion a
través de los diversos canales mediaticos. Los medios digitales y, en particular,
las redes sociales, sirven como espacios de almacenamiento ilimitado para la
informacion. Esta sobrecarga informativa dificulta el reconocimiento de la
informacion de calidad y de los multiples desordenes informativos que puede
incluir (Garcia-Saisd, 2021, Montemayor Rodriguez y Garcia Jiménez, 2021;
Gonzalez Clavero y Rodriguez Bazan, 2021; Quian, 2023). Por ello, resulta crucial
ahondar en el conocimiento de las estructuras medidticas e informativas que

constituyen la realidad comunicativa de esta era digital.

1.1.2. Panorama mediatico en Espafa anterior a la pandemia por
COVID-19

Lallegada del siglo XXI trajo consigo la oportunidad de acceder a la informacion,
de manera casi inmediata, a través de una multiplicidad de viejos y nuevos
medios de comunicacion que, en conjunto, han llegado a definir y caracterizar el
sistema mediatico 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 difusion
inmediata de contenidos, el alcance masivo y la incapacidad para verificar toda

la informacion digital (Garcia-Marin, 2020).

Antes de la pandemia por la COVID-19, el sistema mediatico espafiol estaba
dominado por grandes conglomerados de medios de comunicacién que
abarcaban prensa escrita, television, radio y medios digitales. Estos grupos que,
de facto, constituian un oligopolio imperfecto, se encontraban vinculados a
intereses politicos y econdmicos, ejercian un control considerable sobre la agenda
informativa y contribuian al relato tinico al homogeneizar las narrativas y

alinearse con los enfoques sustentados por las élites. Para las voces alternativas,
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la difusiéon de sus mensajes era limitada y se reducia a espacios de menor
visibilidad, como las radios libres o comunitarias, que funcionaban en gran
medida al margen de la regulacion oficial y solian depender de plataformas
digitales para llegar a sus audiencias. Esto evidencio una demanda creciente de
contenidos diversos e independientes, que pudieran dar respuesta a los intereses
especificos de comunidades o situaciones no representadas en los medios
convencionales (Lopez Vidales et al., 2014; AIMC, 2017; Garcia Gonzadlez y
Roman Portas, 2017).

En este contexto, los podcasts ganaron una importancia extraordinaria en Espafia
como un formato accesible, flexible y cercano, capaz de conectar directamente
con audiencias especificas (AIMC, 2017). Los podcasts permiten a creadores
independientes difundir sus ideas sin depender de los grandes grupos de
comunicacion, lo que facilita una mayor pluralidad de voces en el ecosistema
mediatico. Ademads, al estar disponibles bajo demanda, se adaptan a las
necesidades de una audiencia, que busca contenidos mds personalizados y
profundos, y que cada vez recurre mas a este formato para informarse y debatir
sobre temas de actualidad, cultura y sociedad. Gracias a su bajo coste de
produccion y a su alcance a través de redes y plataformas digitales, los podcasts
han logrado captar la atencién 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 Lopez-
Villafranca, 2018).

En su obra El hombre autorrealizado: Hacia una psicologia del Ser, Maslow
(2005/1962) propuso una jerarquia de necesidades humanas en la que, en los
niveles superiores que dirigen al individuo hacia la autorrealizacion, se puede
observar la importancia de la comunicacion. Décadas después, en 2004, José

Antonio Gelado lanzaba el primer pddcast en Espana, dando inicio a una forma
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de comunicacion basada en la produccion colaborativa y la autoexpresion
(Garcia-Marin, 2019). Segan Garcia-Marin (2019) y otros autores como Pérez-
Alaejos, Pedrero-Esteban y Leoz-Aizpuru (2018), el surgimiento del podcasting
responde a una necesidad humana basica de comunicacidon y autoexpresion,

elementos esenciales en la era digital.

A lo largo de los afos, el podcasting ha forjado un ecosistema de audio digital
diverso y alternativo que, si bien comparte elementos con la radiodifusion,
también presenta caracteristicas tinicas y en constante evolucion (Pérez-Alaejos
et al,, 2018; Garcia-Marin, 2019). En términos técnicos, los podcast son una
modalidad de distribucion sonora que se basa en tecnologias como la compresion
de audio digital, la sindicacion y la reproduccion portatil, facilitando asi su acceso
y consumo (Sullivan, 2019). No obstante, desde una perspectiva conceptual, el
podcasting se caracteriza por su versatilidad y capacidad de transformacion
continua, lo que ha dificultado los intentos de establecer una clasificacion
uniforme de sus contenidos (Moreno Cazalla, 2017; Moreno Espinosa y Roman
Sanmiguel, 2021). La diversidad tematica, la mezcla de estilos y la variedad de
plataformas han desafiado la creacion de tipologias consensuadas para estos
contenidos. Ademads, el podcasting estd estrechamente vinculado a los
agregadores o podcatchers, aplicaciones y sitios web que funcionan como canales
hibridos, facilitando tanto la produccion y el consumo de pddcast como la

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

Este fendomeno del podcasting, junto con la aparicion de plataformas digitales de
agregacion, comenzd a remodelar el panorama mediatico espafiol. Con su
estructura flexible y accesible, los poddcast ofrecian a los creadores
independientes un espacio donde desafiar la narrativa dominante, hasta
entonces marcada por los grandes grupos mediaticos (Pérez-Alaejos et al., 2018;

Garcia-Marin, 2019; Sullivan, 2019).
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Asi, el podcasting comenzd el camino hacia un ecosistema de comunicacion mas
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 mediatico en Espana posterior a la pandemia por la
COVID-19

Las medidas extraordinarias que impusieron los gobiernos a la ciudadania para
controlar la transmision de la infeccion por el virus SARS-Cov-2, generaron
nuevas restricciones en el acceso a la informacién proporcionando elementos
noticiosos que tenian su origen en una Unica fuente: las instituciones
gubernamentales (Sampedro, 2014). En este contexto, el podcasting se configurd
como una alternativa, dentro de la esfera publica digital periférica, para satisfacer
las necesidades de informacion, expresion y comunicacion, al margen del

discurso oficial institucional.

La pandemia trajo consigo un cambio drastico y sin precedentes en los habitos
de consumo de medios. Segun el informe de Kantar (2021), el confinamiento
disparo el uso de medios digitales, con aumentos significativos en la navegacion
por Internet, los videos en linea y la interaccion en redes sociales. Este contexto
impulso a los medios a adaptarse rapidamente, que ajustaron sus politicas para
atraer inversion televisiva, ofreciendo flexibilidad a los anunciantes. El impacto
de la pandemia marcé una tendencia hacia la inversidn en plataformas digitales
que reflejé la transicidon hacia un entorno mediatico flexible y dindmico (Kantar,

2021).

Actualmente, en el panorama mediatico espafiol se observa una lucha intensa por
captar la atencion de la audiencia y, en especial, de posibles suscriptores de

prensa digital que produzcan beneficios econdmicos como ultimo fin. A nivel
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general, este modelo de negocio contribuye a la desinformacion a través de los
multiples desdrdenes informativos que pueden darse en las informaciones que
difunden. Asimismo, el interés por polarizar la opinion publica y los beneficios
econdmicos que subyacen a las informaciones que se publican, disminuyen la
credibilidad de la poblacion en los medios digitales. La progresiva popularidad
de las redes sociales, particularmente entre los mas jovenes, refleja como 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 ciudadania de
consumir informacion de manera critica y consciente, que permita a los
ciudadanos navegar y distinguir la informacion confiable en un entorno digital

cada vez mas complejo, polarizado y en constante cambio.

1.2. Alfabetizacion mediatica en salud

1.2.1. Alfabetizacién mediatica en salud: antecedentes y concepto

Ante la realidad comunicativa que posiciona a los medios de comunicacion
digitales como la principal fuente de informacion para el publico, surge la
necesidad de que la ciudadania comprenda el funcionamiento de los medios y
adquiera ante ellos una postura critica. De este modo, resulta esencial que los
ciudadanos desarrollen competencias especificas, como la alfabetizacion
mediatica en salud, para evaluar y comprender de manera critica la informacion

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

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

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, sefialando a la
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alfabetizacion en salud (“health literacy”) como una potente herramienta para
contribuir a este desafio. Asimismo, destacaba los medios de comunicacion y los
textos electronicos como elementos clave en la alfabetizacion sanitaria por ser
fuentes de informacion sobre salud, alentando a los individuos a hacer uso de su

pensamiento critico a la hora de consumirlos.

No fue hasta diez afios después cuando Levin-Zamir et al. (2011) abordaron la
necesidad de que el término alfabetizacion en salud evolucionara para incluir la
alfabetizacion mediatica, particularmente debido a la creciente prevalencia de la
informacion digital. Los autores argumentaron que, la habilidad para acceder,
comprender y evaluar la informacion sobre salud que publican los medios,
resulta crucial para la toma de decisiones informadas y seguras sobre la salud.
Asi, estas capacidades se convierten en un componente esencial de la
alfabetizacion en salud en la era digital. Este enfoque ayudo a establecer las bases
para comenzar a implementar el concepto de alfabetizacion mediatica en salud
(“Media Health Literacy”), reconociendo la interdependencia entre la capacidad

critica para manejar informacion mediatica y la alfabetizacion en salud.

De esta manera, Levin-Zamir et al. (2011) indicaron que, la alfabetizacion
mediatica en salud podia medirse en base a cuatro dimensiones: la identificacion
del contenido del mensaje relacionado con la salud, la influencia en el
comportamiento sanitario del individuo, el analisis critico de la informacién y la
reaccion que generaba en el comportamiento sanitario del individuo que

consumia la informacion mediatica.

La alfabetizacion medidtica en salud es un componente clave en la promocion de
la salud y la mejora del autocuidado. En no pocas ocasiones, los medios digitales
difunden informacion falsa o incorrecta, persiguiendo un rédito econémico o la

persuasion de la poblacion, contribuyendo a la desinformacion estructural
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debido a la inmediatez de su difusidn, la amplia diseminacion de los contenidos
y la imposibilidad de verificaciéon completa (Sanche-Duarte y Magallon-Rosa,
2020; Herrera-Cabello, 2020; Arrese 2021; Caicedo Mawyin, 2023; Kassen, 2023).
Ante la importancia que representa la informacion relacionada con la salud para
la poblacion, su alta demanda y consumo diarios hace que esta permanezca
expuesta al riesgo de adquirir informacion con desordenes informativos que

perjudiquen su salud.

En general, es posible afirmar que, el consumo de desinformacién, puede llevar
a la modificacion de los autocuidados de salud de la ciudadania, conduciéndoles
a tomar decisiones en base a recomendaciones sin evidencia cientifica (Parandeh
Afshar et al., 2022). En este contexto, la alfabetizacion medidtica en salud cumple
un papel primordial a la hora de promover la adquisicion de conocimientos para
comprender, evaluar y utilizar eficazmente la informacion en salud, capacitando
a los individuos para tomar decisiones informadas (Navarro, 2021; Lopez-

Gonzalez et al, 2023).

Este tipo de alfabetizacién surge como una respuesta al vasto abanico de
desinformacion presente en las diversas plataformas mediaticas (Chen et al.,
2020). De este modo, las personas con niveles mas altos de alfabetizacién pueden
adoptar una postura critica y activa hacia la informacion 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. Alfabetizacion medidtica en salud y otros tipos de

alfabetizacion relacionados

En este contexto, resulta necesario comprender y clarificar los principales tipos
de alfabetizacién que comparten caracteristicas con la alfabetizacion mediatica

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

En primer lugar, la alfabetizacion en salud, tal como la define la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), se describe como "las habilidades cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para
acceder, comprender y utilizar la informacién de manera que promueva y
mantenga una buena salud". La alfabetizacion en salud capacita a los individuos
para comprender y utilizar la informacion sanitaria en la toma de decisiones de

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

Por otro lado, la alfabetizacion en salud digital o eHealth literacy permite a los
individuos buscar, analizar y comprender la informacién sanitaria obtenida a
través de fuentes electronicas para tomar decisiones de salud informadas
(Parandeh Afshar, 2018). Ambos conceptos se refieren a la capacidad de un
individuo para interactuar con la informacion sanitaria, pero difieren en el
contexto y los medios a través de los cuales se adquiere y utiliza esta informacion.
La alfabetizacion en salud digital es un tipo mas especifico de alfabetizacion en
salud que surgidé con la expansion de la informacion digital y el acceso a las

tecnologias de la informacion y la comunicacion -TIC- (Kim y Xie, 2017).
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Ambos conceptos se distinguen de la alfabetizacion mediatica en salud, ya que
esta es una sintesis entre la alfabetizacion en salud y la alfabetizacion mediatica.
Esta ultima se centra en los medios de comunicacion, capacitando a los
individuos para conocer el sistema mediatico y evaluar de manera critica los

contenidos que estos difunden (Garcia-Roca y de Amo Sanchez-Fortan, 2023).

La alfabetizacion medidtica en salud se centra en la informacidn 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 alfabetizacion en salud y la
alfabetizacion digital en salud se enfocan en la comprension y el uso de la
informacion sanitaria, la alfabetizacion mediatica en salud integra ademas la
capacidad de analizar criticamente la informacion sanitaria difundida a través de
medios masivos y digitales. Este tipo de alfabetizacion es particularmente
relevante en el actual contexto desinformativo, donde la sobreabundancia de
informacion y los desdrdenes informativos se han arraigado estructuralmente en
la sociedad. En este sentido, dotar a la ciudadania de esta competencia les
permite discernir la informacién medidtica 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 ciudadania.
La alfabetizacion medidtica en salud permite fomentar el pensamiento critico 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 poblacion posee las habilidades y las destrezas
necesarias para evaluar la informacion mediatica contribuye a orientar las
estrategias educativas en la lucha contra la desinformacion, particularmente en

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

En este sentido, los programas de alfabetizacion representan una estrategia de
aprendizaje adecuada que interviene tanto en la educacion mediatica, como en la
educacion para la salud de los ciudadanos. Ademas, es necesario evaluar y medir
el nivel de alfabetizacion mediatica en salud presente en cada poblacion (Levin-
Zamir y Bertschi, 2018; OMS, 2023). Para ello, el uso de escalas e instrumentos de
medicion resulta esencial y permite obtener una radiografia instantdanea de los

conocimientos del grupo poblacional analizado.

1.2.3. Importancia de la medicién del nivel de alfabetizacion

mediatica en salud de la poblacién

La alfabetizacion medidtica en salud constituye un concepto medible a través de
diversas caracteristicas o indicadores que la identifican (Parandeh Afshar, 2018).
Esta alfabetizacion esta cobrando cada vez mas relevancia en la era digital, pues
los individuos estan expuestos a una mayor cantidad de informacién mediatica
que contiene mensajes relacionados con la salud. Sin embargo, a pesar del
creciente interés en esta area, existe una falta de consenso sobre como medirla
eficazmente, lo que dificulta la comparacion de estudios y la aplicacion de los

resultados a la practica.
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Un aspecto crucial para abordar los desafios que enfrenta la sociedad en el
contexto medidtico desinformativo actual, comienza por conocer el nivel de
alfabetizacion en salud que posee. Estos desafios se definen en términos de acceso
a la informacion confiable, andlisis critico de la informacion y capacidad para
aplicar la misma a la toma de decisiones de salud informadas. La evaluacion de
la alfabetizacion mediatica en salud resulta esencial para identificar las brechas
en el conocimiento y las competencias de la ciudadania, tanto a nivel individual

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

Asimismo, el logro de un nivel adecuado de alfabetizacion mediatica en salud
entre la poblacion presenta otros multiples retos, ya que este proceso esta influido
por factores socioecondmicos, educativos y culturales. Estos factores afectan a la
capacidad de la poblacion para acceder, comprender y utilizar eficazmente la
informacion en salud. Las disparidades en el acceso a la informacion de salud, el
entendimiento de los conceptos de salud y enfermedad o las practicas 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-Azocar et al., 2024).

Por ello, la determinacion del nivel de esta competencia en los diferentes grupos
poblacionales sirve como una herramienta efectiva para evaluar los riesgos en las
practicas de autocuidado y, en consecuencia, en el bienestar general de la

ciudadania (Barriga-Azdcar et al., 2024).

La alfabetizacion mediatica en salud se puede cuantificar a través de los diversos
indicadores y caracteristicas 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 alfabetizacion medidtica y la alfabetizacion

en salud, combinando en una sola escala la capacidad de analizar los medios y la
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informacion en salud y utilizarla eficazmente. Al construir su escala, Levin-
Zamir et al. (2011) se centraron principalmente en la comprension del contenido

del mensaje, tanto explicito como implicito.

La percepcion de la salud y la enfermedad, los habitos de consumo de medios y
las creencias culturales pueden impactar en cémo las personas interpretan,
comprenden y utilizan la informacion en salud (Levin-Zamir y Bertschi, 2018;
Lopez-Gonzalez et al, 2023; Nazarnia et al., 2023). Estos factores influyen en el
nivel de alfabetizacion de la poblacion y en la modificacion de sus hébitos
saludables (12). La capacidad de analisis critico de la informacion es
imprescindible para tomar decisiones informadas sobre la salud individual y
comunitaria. Un mayor nivel de alfabetizacion mediatica en salud se asocia con
resultados de salud positivos, ya que permite a las personas adoptar estilos de
vida mds saludables, acceder a una atencion médica mas adecuada y participar

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

En la presente tesis doctoral se abordd esta necesidad crucial de salud
proporcionando un instrumento de medicion en espafol a través de la
adaptacion transcultural del cuestionario de Alfabetizacion Medidtica en Salud
(MeHLit) de Nazarnia et al. (2022) y el posterior andlisis de sus propiedades
psicométricas en una muestra de estudiantes de enfermeria. De esta manera, el
estudio representd un paso significativo hacia la mejora de la comunicacién en
salud y la lucha contra la desinformacion al hacerse extensiva a la poblacion

hispanohablante.
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1.3. La alfabetizacién mediatica en salud como competencia

de los profesionales de enfermeria

1.3.1. Competencias mediaticas en el marco educativo espafol

Los medios de comunicacion digitales proporcionan un entorno ideal para la
circulacion de desinformacidn, pues su formato facilita la rdpida viralizaciéon de
informacion, posee un alcance masivo y, ademas, su contenido es accesible y
perenne en la esfera digital (Camacho-Castro y Monge-Olivarria, 2022; Noguera
Vivo et al., 2023). Gracias a estas caracteristicas, los comunicadores, creadores de
contenido y usuarios, en especial, de las redes sociales, se benefician de la
diseminacion de informacién controvertida que genera polarizacion y un mayor

numero de visualizaciones (Schuliaquer y Vommaro, 2020).

La preocupacion publica por la desinformacion sigue constante, lo que resalta la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion. Segun informes del
Eurobarometro (Union Europea, 2022), Espana se ubica como el segundo pais de
la Unién Europea con mayor preocupacion por la desinformacion (82%), solo
superado por Malta. En el resto de Europa, este porcentaje es menor (alrededor
del 70%) y esta relacionado, en parte, con las respuestas académicas y educativas
que se han implementado a lo largo de los afos y que, en el caso de Espana, han

sido insuficientes (Sddaba y Salaverria, 2023).

Segun el Ministerio de Asuntos Exteriores, la Unién Europea y Cooperacion
(2020), las instituciones académicas son actores clave en la lucha contra la
desinformacion, junto con la comunicacion estratégica y digital. Ademas, la
Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN, 1949) también participa
activamente en este conflicto, que afecta negativamente la salud publica,

implementando programas e iniciativas que promueven la alfabetizacion
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mediatica y el analisis de la informacion difundida en el ambito digital, de
manera similar a los esfuerzos de la Union Europea (Ministerio de Asuntos
Exteriores, 2020; Naciones Unidas, 2020; European Court of Auditors, 2021;

Union Europea, 2022).

En este contexto, la alfabetizacion mediatica surge como una de las herramientas
mas poderosas en la lucha contra la desinformacion, instando a la ciudadania a
asumir responsabilidad (Paramio-Pérez y Hernando, 2021). Este tipo de
alfabetizacion permite desarrollar habilidades, destrezas y capacidades para
analizar criticamente los diversos medios de comunicacion, su contenido
informativo y los efectos sociales que provoca (Sadaba y Salaverria, 2023). La
capacitacion de los individuos para discernir los desordenes informativos les
ayuda a tomar decisiones informadas, especialmente en el ambito 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
definirian la competencia medidtica. El auge de la esfera digital y los medios
nativos digitales destacaron la necesidad de promover la educacion mediatica
entre el publico, enfatizando el analisis critico del contenido mediatico que se
consume. Su propuesta se basd en seis dimensiones: lenguaje, tecnologia,
procesos de interaccion, procesos de produccién y difusion, ideologia y valores
y, finalmente, la dimension estética. Cada una de estas dimensiones evalua las
habilidades analiticas y de comprension de un individuo, subrayando la
importancia del pensamiento critico y la educacion mediatica al consumir

informacion proveniente de fuentes mediaticas.

Organizaciones internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Union Europea han

promovido notablemente la alfabetizacion mediatica como una habilidad
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esencial para la sociedad contemporadnea. El acceso generalizado e ilimitado a
internet, asi como a las plataformas y medios digitales, hace necesaria una
sociedad con conocimientos especificos que adopte una postura activa frente a

ellos (Courtenay Rattray, 2020).

Desde 2014, en Europa se ha integrado la alfabetizacion mediatica en el marco
educativo a través de programas educativos concretos (Naciones Unidas, 2020).
En Espana, sin embargo, el enfoque ha sido menos estructurado. Aunque se
reconoce como una competencia transversal, la alfabetizacion mediatica no se ha
establecido como una asignatura formal ni se han definido oficialmente criterios
de evaluacion en el sistema educativo espanol. Esta falta de integracion formal,
junto con la insuficiente formacion docente, subraya la necesidad urgente de
mejoras efectivas en una era caracterizada por la sobreabundancia informativa y
la desinformacion estructural (Medina Vidal, 2017; Gil y Marzal-Felici, 2023;
Sadaba y Salaverria, 2023).

A pesar de los esfuerzos de las instituciones educativas espanolas para fomentar
la lectura critica junto con la competencia digital y del enfoque de las
universidades en la investigacion sobre alfabetizacion mediatica, los resultados
no han cumplido con las expectativas (Gil y Marzal-Felici, 2023). Ademas, las
iniciativas colaborativas entre el Ministerio de Educacion espafol y diversas
comunidades autonomas no han dado lugar a avances significativos. Esto es
particularmente evidente en Andalucia, una region del sur de Espafia, donde
numerosos proyectos destinados a mejorar las competencias mediaticas se han
implementado desde 2013. Sin embargo, estos esfuerzos no se han traducido en
mejoras medibles en la alfabetizacion mediatica de los ciudadanos (Lopez Gomez
y Espinar Medina, 2022; Sadaba y Salaverria, 2023; Ministerio de Educacion,

Formacidén Profesional y Deportes, 2024).
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La alfabetizacion medidtica ha sido histéricamente un punto focal en las
facultades de Comunicacion para la ensenanza y la investigacion. No obstante,
su naturaleza transversal permite su aplicacion en diversos campos (Sadaba
Chalezquer et al., 2022). De este modo, tras los hechos acontecidos en la crisis
sanitaria por COVID-19 y dada la alta prevalencia de desinformacion relacionada
con la salud, garantizar que los ciudadanos posean una alfabetizaciéon mediatica
en salud adecuada debe ser un objetivo crucial tanto para los profesionales de la

salud como para las instituciones.

1.3.2. Alfabetizacion mediatica en salud en la formacidon de los

estudiantes del Grado en Enfermeria

La alfabetizacion mediatica en salud es una competencia de suma importancia
entre los estudiantes de enfermeria, cuya necesidad se basa en multiples factores.
En este sentido, resulta esencial considerar tanto el contexto cultural y politico de
los medios, como el modelo universitario en el que se desarrolla la educacion en

el Grado de Enfermeria en Espafa.

Por un lado, el sistema mediatico espanol sigue el modelo pluralista polarizado
o mediterrdneo propuesto por Hallin y Mancini (2007). Este modelo,
caracterizado por un profesionalismo periodistico débil, un alto paralelismo
politico y una fuerte intervencion estatal, ha dado lugar a un panorama mediatico
marcado por una baja circulacion de periddicos impresos y una presencia

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

digital (AIMC, 2023).
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En general, los medios espafioles representan una fuente clave de informaciéon
relacionada con la salud para la mayor parte de la poblacion. Sin embargo, la
informacion sobre salud difundida a través de estos canales medidticos a
menudo contiene numerosos desdrdenes informativos, afectando negativamente
a la salud de una poblaciéon que, en su mayoria, carece de una adecuada
alfabetizaciéon mediatica (Essack et al., 2023; De Andrés-Sanchez et al., 2024;
Ugarte Iturrizaga et al., 2024). Este entorno mediatico descrito, en el que también
estan inmersos los estudiantes de enfermeria, influye en las percepciones
publicas y es en gran medida responsable de los comportamientos perjudiciales

para la salud y el autocuidado.

En cuanto a la educacion en enfermeria en Espana, esta combina la asistencia
tedrica en el aula con las practicas clinicas desde etapas tempranas (Blazquez
Ornat et al., 2017). Por esta razon, incorporar la alfabetizacion mediatica en salud
en el plan de estudios de enfermeria no solo mejoraria la practica clinica desde
los niveles de grado, sino que también tendria un impacto positivo en el

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

En este sentido, resulta recomendable integrar todas las propuestas dirigidas a
asegurar que los futuros profesionales de enfermeria alcancen altos niveles de
alfabetizacion mediatica en salud en el transcurso de su formacion. De este modo,
pueden adquirir la capacidad para identificar la presencia de desodrdenes
informativos a través del andlisis de la informacién que constituye su dieta

mediatica, representando un logro a nivel sanitario, académico y social.
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Las competencias de los profesionales de enfermeria subrayan la importancia de
la promocion de la salud y la comunicacion eficaz para mejorar la calidad de vida
de los pacientes (Herrera-Peco, 2021; Vizoso-Gomez, 2021). La introduccién de la
alfabetizacion mediatica en salud en el curriculo educativo universitario de los
estudiantes de enfermeria resulta esencial para mejorar su formacion y la calidad
de la atencién que ofreceran en su futuro profesional. Para conseguir este
objetivo, es crucial evaluar el nivel de alfabetizacion mediatica en salud que
poseen los estudiantes como poblacion diana. El diagndstico de los
conocimientos iniciales del alumnado y la implementacion 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. Alfabetizacién mediatica en salud en los profesionales de la

salud

El impacto de la desinformacion 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 exposicion a informacion
falsa o manipulada puede llevar a una menor adherencia a los tratamientos
meédicos e incluso a una mayor resistencia a las recomendaciones de salud
publica (Espinoza-Portilla y Mazuelos-Cardoza, 2020). En consecuencia, las
instituciones y los profesionales sanitarios deben estar preparados no solo para
identificar y combatir la desinformacion, sino también para educar a los
pacientes y a la poblacion en general sobre como acceder y evaluar criticamente

la informacion relacionada con la salud que consumen.
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Estos profesionales son un grupo particularmente afectado por la abrumadora
cantidad de desinformacion sobre salud que prolifera, lo que impacta
negativamente en el autocuidado de sus pacientes (OMS, 2022; Abuin-Penas y
Fernandez-Medina, 2023; Simkins et al., 2023). Las enfermeras juegan un papel
crucial en la mejora del nivel de alfabetizacion mediatica en salud de la poblacion
debido a las actividades que pueden desarrollar en su practica diaria. Los
profesionales de enfermeria interactian 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 informacion

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

Por tanto, resulta esencial que las enfermeras se formen en competencias como
la alfabetizacion medidtica en salud y desarrollen su capital simbdlico (Bourdieu,
1997), siendo reconocidas por la ciudadania como referentes en el analisis critico
y la comunicacion de informacién sobre salud (OMS, 2022; Abuin-Penas y
Fernandez-Medina, 2023; Simkins et al., 2023). En medio de la actual
desinformacion medidtica que rodea a la esfera digital, es primordial que todos
los profesionales del ambito de la salud fortalezcan su autoridad como expertos

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

Ademas, el auge de las tecnologias de atencidn sanitaria digital ha posicionado a
los profesionales sanitarios como agentes clave en el uso de medios digitales para
la promocion de la salud. Segin Ventola (2014), los medios y plataformas
digitales ofrecen una via estratégica para difundir informacion verificada y
cientificamente respaldada a una amplia audiencia, ampliando el acceso a la

educacion en salud.
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Sin embargo, para alcanzar estos objetivos de manera eficaz, los profesionales
deben poseer unos conocimientos y una formacién que facilite las practicas de
comunicacion con el publico. También deben contar con herramientas para
identificar las brechas y las carencias en alfabetizacion mediatica en salud de sus
pacientes y disefiar estrategias para subsanarlas. De esta forma, cada
intervencion puede ser una oportunidad de educacion y de empoderamiento del

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

La desinformacion relacionada con la salud, potenciada por la rapidez y el
alcance de los medios de comunicacion y las plataformas digitales, representa un
desafio global que pone en riesgo el bienestar de la poblacion. La circulaciéon de
informacion con desdrdenes o errores informativos en redes sociales y otros
canales de comunicacion interfiere en los habitos y comportamientos de salud de
la ciudadania, relegandola a una posicién de vulnerabilidad (Chen et al., 2020;

Courtenay Rattray, 2020; Arrese, 2021).

En este contexto, la alfabetizacion mediatica 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 criticamente la informacion mediatica. En este &mbito, los profesionales
y estudiantes de enfermeria 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 atencion 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; Juvinya-Canal et al., 2020; Sun et al., 2022).

Especificamente, la alfabetizacién medidtica en salud permite a los profesionales
sanitarios evaluar la calidad de la informacién y detectar posibles
desinformaciones que puedan afectar las decisiones de sus pacientes. Estos

profesionales, en medio del panorama mediatico-desinformativo en el que estan
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envueltos junto con el resto de la ciudadania, se encuentran en una posicion ideal
para contrarrestar la desinformacion y promover practicas de autocuidado y

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

En el ambito académico, los estudiantes de enfermeria requieren una formaciéon
especifica en alfabetizacion medidtica en salud para poder hacer frente a los
desafios que la desinformacion representa en su futura practica profesional.
Incorporar esta competencia a su formacion no solo asegura una practica clinica
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 comunicacion digitales, en su rol de actores
informativos, contribuyen directa o indirectamente a la difusion de
desinformacion en salud. Especialmente tras la llegada de la crisis sanitaria por
el virus SARS-CoV-2, la situacion de sobreabundancia informativa y los mensajes
de salud repletos de desordenes informativos, pusieron de manifiesto la
necesidad de fomentar el pensamiento critico entre la poblacion. Asi, los futuros
profesionales de enfermeria deben estar capacitados para discernir y combatir
estas prdcticas y guiar a sus pacientes en el reconocimiento de informacion
confiable, fomentando un consumo critico y saludable (Garcia-Marin, 2020;
Guallar et al., 2020; Garcia-Sais6, 2021; Gonzalez Clavero y Rodriguez Bazan,

2021; Montemayor Rodriguez y Garcia Jiménez, 2021).

Esta investigacion promueve la comprension profunda de la relevancia de los
medios de comunicacion digitales en el contexto desinformativo actual y de la
incorporacion de la alfabetizacion mediatica en salud como una competencia

esencial para los profesionales de enfermeria.
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En este sentido, no solo resulta necesario reducir la brecha de conocimiento en
torno a la alfabetizacion mediatica 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 continuacion

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 andlisis y evaluacion del nivel de
alfabetizacion medidtica en salud en estudiantes universitarios de

enfermeria.

3.2. Objetivos especificos

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

podcast durante la pandemia por COVID-19 en Espafia (Articulo I).

3. Comparar los instrumentos y escalas que cuantifican el grado de
alfabetizacion mediatica en salud, describiendo sus propiedades

psicométricas (Articulo II).

4. Adaptary validar al espafiol la escala de alfabetizacion mediatica en salud

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

5. Evaluar el nivel de alfabetizacion medidtica en salud de los estudiantes
del Grado en Enfermeria de las Universidades de Zaragoza, La Rioja,
Valencia, Madrid y Extremadura durante el curso académico 2023-2024

(Articulo IV).
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4.1. Podcasting: una alternativa a la desinformacion durante

la crisis sanitaria por COVID-19 en Espana (Articulo 1)

4.1.1. Disefio del estudio y estrategia de busqueda

Para conocer el papel del podcasting como uno de los medios de comunicacion
mas destacados en la crisis sanitaria por COVID-19 en Espana, se llevé a cabo un
estudio analitico de tendencia temporal. Este tipo de investigacion ecologica se
caracteriza por su notable validez externa, asi como por su facilidad de ejecucion

y bajo coste econdémico, segun Argimon y Jiménez (2019).

Para el desarrollo de este estudio, se seleccion¢ la plataforma Ivoox, uno de los
principales repositorios en espafiol dedicado a la escucha, publicacion,
distribucion y monetizacion de contenido en formato podcast. En 2020, Ivoox
contaba con mas de 500000 pddcast disponibles y generaba, aproximadamente,
500 millones de reproducciones mensuales (Ivoox, 2012). La eleccion de esta
plataforma se fundamentd en su avanzado sistema de busqueda, que permitié
obtener datos especificos y relevantes para el estudio. Ademas, Ivoox ofrece
opciones de filtrado por fecha, idioma y género, lo que facilitd la organizacion y

acceso a los contenidos requeridos.

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

utilizé el término "COVID" como palabra clave. Durante el periodo comprendido
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entre la semana 1 de 2020 y la semana 11 de 2021, se produjeron y publicaron en
espanol un total de 65.825 pddcast. Estos contenidos se clasificaron en funcion de
su género y del momento de publicacion. Los datos de mortalidad semanal por
COVID-19, correspondientes a las fechas incluidas en el analisis, se obtuvieron a
través del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2021). Con estas cifras, se
calculd 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 publicacion del
podcast, 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 numero de pddcast publicados bajo el

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

4.1.2. Analisis de los datos

Para la gestion y organizacion de los datos, se crearon tablas bidimensionales en
el programa Excel (Microsoft Office 2019 para Mac). Los analisis estadisticos
fueron realizados empleando los programas R Commander (v. 3.6.1) y Jamovi (v.

1.6.23).

A lo largo del estudio, se establecié un nivel de significacion de 0,05, asumiendo
un nivel de confianza del 95%. En consecuencia, se consideraron
estadisticamente significativos aquellos valores de p menores a 0,05 (p <0,05). En
el andlisis univariante, se calcularon las medidas de tendencia central y de
dispersion, y se generaron graficos mediante la herramienta de Software as a
Service (SaaS) Datawrapper. Para analizar la relacién entre el volumen de
podcast publicados en Ivoox y el numero de fallecimientos por COVID-19, se

empled un modelo de regresion lineal simple.
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4.2. Instrumentos de medicién de la alfabetizacién mediatica
en salud: Una revision sistemética de las propiedades

psicométricas (Articulo II)

4.2.1. Diseno del estudio

Con el objetivo de identificar los instrumentos utilizados para medir el nivel de
alfabetizaciéon mediatica en salud de la poblaciéon (entre 12 y 65 afios) y las
propiedades psicométricas que estos poseen, se llevdo a cabo una revision

sistematica de la literatura cientifica.

La revisidon sistematica representa un enfoque meticuloso para sintetizar la
evidencia en un campo de estudio, resultando especialmente ttil en areas
extensas y diversas como la alfabetizacion mediatica en salud (Denyer y
Tranfield, 2009). A través de este método, se garantiza un proceso de
identificacidn, evaluacion y sintesis estructurada de la investigacion disponible,
lo cual no solo respalda la transparencia y reproducibilidad del estudio, sino que
también facilita el mapeo de instrumentos utilizados para medir la alfabetizacion
mediatica en salud y la identificacion de areas de penumbra.

Este estudio en particular fue disefiado para cubrir estas lagunas, ofreciendo un
analisis critico y completo de los instrumentos psicométricos empleados en
investigaciones previas. Ademas, el analisis identific tanto las fortalezas como
las limitaciones de las herramientas disponibles, sirviendo como futura guia para
estudios orientados a desarrollar y perfeccionar estas herramientas, en un
esfuerzo por avanzar hacia un estdndar mas robusto para la mediciéon de la

alfabetizacion medidtica en salud de la poblacion.
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4.2.2. Bases de datos y estrategia de busqueda

Para realizar esta revision sistemdtica se siguieron las directrices de la
declaracion 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 investigacion para la revision sistematica se registrd en el Registro
Internacional Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) con el
namero de registro CRD42023488159. La revisidon recopild, analizé y compard
diversas escalas de medicion de la alfabetizacion medidtica en salud a través de
los Estandares Basados en el Consenso para la Seleccion de Instrumentos de
Medicion del Estado de Salud (COSMIN) para revisiones sistematicas, lo que

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

Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed,
Web Of Science (WOS), Dialnet y Scopus. Los términos libres y “Mesh” (en
inglés) utilizados fueron: "alfabetizacion mediatica en salud", "alfabetizacion
mediatica", "alfabetizacion en salud", "medios de comunicaciéon", "alfabetizacion
informacional", "salud", "alfabetizacion en salud", "cuestionario", "escala",
"medicion”, "instrumento" o "herramienta" o "escala" o "cuestionario". La
estrategia de busqueda se llevd a cabo combinando los operadores boleanos OR

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

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

La seleccion de bases de datos se baso en su amplio reconocimiento y aceptacion
en la comunidad académica y su cobertura exhaustiva de la literatura relevante
en el campo de la alfabetizacion mediatica en salud. Ademas, la seleccion de
términos de busqueda se realizd tras una revision preliminar de la literatura para

asegurar la inclusion de los estudios mas relevantes. Estos se agruparon segun el
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tipo de estudio y las variables (herramientas mas comunmente utilizadas,

alfabetizacién mediatica en salud) para establecer y evaluar la evidencia.

La organizacion de los documentos recopilados en la busqueda se realizd
empleando el software de gestion bibliografica “Mendeley” (Version 1.19.8). En
la Tabla 1 se muestra la estrategia de busqueda que se utiliz6 para seleccionar los

documentos que conformaron la revision sistematica.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de datos Cadena de busqueda

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 Alfabetizacién mediatica AND (escala OR cuestionario OR
instrumento)

Alfabetizacién mediatica AND (escala OR cuestionario OR
instrumento) AND salud

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

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.3. Criterios de inclusiéon

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica fueron aquellos que
abordaron el desarrollo, validacion y/o uso de las propiedades psicométricas de
un instrumento de medicién de alfabetizacion mediatica en salud de manera
directa o indirecta. La poblacion evaluada incluyd a los individuos mayores de
12 anos y menores de 65 afios. Ademas, los tipos de estudios incluidos fueron las

revisiones sistematicas, los estudios observacionales y los estudios transversales.

4.2 4. Criterios de exclusion

Por otro lado, se excluyeron los estudios que no midieron la alfabetizacion
mediatica en salud, como investigaciones que solo estudiaron otros tipos de
alfabetizacion relacionada (alfabetizacidon en salud digital —eHealth literacy-,
alfabetizacion en salud —Health literacy- o alfabetizacién mediatica sin referencia
a la salud). También se excluyeron los siguientes tipos de publicaciones:
editoriales, cartas, casos legales, entrevistas, capitulos de libros, articulos de
opinion, noticias, estudios de revisidbn y consideraciones metodologicas.
Asimismo, se excluyeron investigaciones que no se realizaron en humanos,
estudios duplicados y estudios en idiomas distintos al inglés, espanol y

portugués.

4.2.5. Evaluacion del riesgo de sesgo y de la calidad metodoldgica

Se llevé a cabo una evaluacion de la calidad metodoldgica en tres fases. En primer
lugar, se evalud la calidad de cada estudio segtin su disefio utilizando la escala
STROBE -“Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology”— (Von et al., 2008). En la segunda fase, se evaluo el nivel de sesgo

utilizando la lista de verificacion de riesgo de sesgo de COSMIN (Mokkink et al.,
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2017). Esta herramienta permitid clasificar la calidad de cada estudio en una
clasificacion de cuatro puntajes que iban desde "muy bueno", "adecuado”,
"dudoso" hasta "inadecuado"”. La puntuacion final de calidad para cada estudio

se asigno seleccionando la puntuacion mas baja obtenida.

Posteriormente, para analizar las propiedades psicométricas evaluadas en cada
estudio, se utilizé la lista de verificacion COSMIN (Estandares basados en
consenso para la seleccion de instrumentos de medicion del estado de salud)
(Mokkink et al., 2010) para las propiedades psicométricas de los cuestionarios de
medicion del estado de salud. La guia COSMIN se basa en los criterios para
buenas propiedades de medicion establecidos por Terwee et al. (2007). Asi, las
propiedades psicométricas de las diferentes escalas se puntuaron como

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

4.2.6. Evaluacion de las propiedades psicométricas

Una vez indicadas las propiedades evaluadas en cada investigacion, se realizé
una sintesis de la fortaleza de la evidencia que posee cada estudio respecto a la
evaluacion de las propiedades psicométricas. Esta se clasifico en los siguientes
niveles: “alta” —fuerte— (estudio de excelente calidad metodoldgica),
“moderada” (estudio de buena calidad metodoldgica), “baja” —limitada—
(estudio de calidad metodoldgica adecuada), o “muy baja” —desconocida—

(estudio de deficiente calidad metodologica).
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4.2.7. Gestion de los datos

La seleccion inicial de documentos se realizd de forma sistematica, comenzando
con una evaluacion del titulo para determinar la relevancia superficial, seguido
de una lectura detallada de los resumenes para garantizar que los estudios

cumplieran con los criterios de inclusion preestablecidos.

En primer lugar, se transfirieron los datos a una hoja de calculo de Excel, tal como
lo recomienda la lista de verificacion COSMIN (Mokkink et al., 2010), la cual es
ampliamente reconocida en la evaluacion de propiedades psicométricas,
asegurando consistencia y calidad en la recopilacién de los datos relevantes. Este
proceso fue verificado posteriormente por un segundo investigador. Un tercer
investigador, con experiencia en revisiones sistemadticas y evaluacion de
propiedades psicométricas, actud como revisor en caso de discrepancias entre
ambos investigadores, tomando la decision final tras un analisis minucioso. Los
datos recopilados de cada uno de los estudios se estandarizaron en categorias
predefinidas, que incluyeron el pais, disefio del estudio, objetivo, poblacion,
instrumento de medicion, propiedades del instrumento, pruebas y resultados
estadisticos obtenidos, junto con las conclusiones del estudio. Este proceso

facilitd la comparacion de los estudios y su posterior andlisis.

Asimismo, para proporcionar una coherencia ldgica al trabajo de investigacion,
se realizo una sintesis narrativa estructurada —segun el tipo de instrumento de
medicion y sus propiedades psicométricas— a partir de los resultados obtenidos

de los estudios incluidos en la revision.
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4.3. Propiedades psicométricas de la version esparnola del
cuestionario de alfabetizacion mediatica en salud -MeHLit-
SV- (Articulo I11)

4.3.1. Diseno del estudio

En el presente estudio se realiz6 la adaptacion transcultural al idioma espafiol de
la escala de alfabetizacion medidtica en salud Media Health Literacy (MeHLit)
de Nazarnia et al. (2022) y la evaluacion de sus propiedades psicométricas en un
grupo de estudiantes de enfermeria. La investigacion se llevo a cabo entre febrero
y marzo de 2024, siguiendo una metodologia de tres fases (Figura 1) tal y como
se recomienda en las directrices de la International Test Commission —-ITC- (2017)
para la adaptacion de pruebas. Inicialmente, se tradujo y se adapté culturalmente
la escala MeHLit del inglés al espafiol. Posteriormente, un grupo de expertos

evalud los items propuestos.

Finalmente, se realizd una prueba piloto con una muestra de estudiantes del
Grado en Enfermeria de la Universidad de Zaragoza, quienes pertenecian a la
poblacion objetivo para la version espanola de la escala (ITC, 2017; Hernandez et
al., 2020). La prueba piloto incluyé un cuestionario autoadministrado que
recopilaba datos sociodemograficos de los estudiantes y sus comentarios sobre la
comprension de los items. De manera anterior a la participaciéon en la prueba
piloto, los estudiantes recibieron informacion sobre la investigacion y dieron su

consentimiento para participar.
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Figura 2. Diagrama de las fases de la validacién de la version espafiola del

Cuestionario Media Health Literacy (MeHLit)

4.3.2. Cuestionario de alfabetizacidon mediatica en salud

El cuestionario de Alfabetizacion Mediatica 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 tnicamente en inglés representa una barrera
significativa para su uso en comunidades hispanohablantes. Recientemente se ha
realizado una adaptacion transcultural al chino en poblaciones adultas (Li et al.,

2023), la cual demostré propiedades psicométricas satisfactorias.
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El cuestionario MeHLit de Nazarnia et al. (2022), empleado en esta investigacion
para su adaptacion al espanol, esta compuesto por 21 items y 5 dimensiones. Este
evalua las habilidades y competencias asociadas a la alfabetizacion mediatica en
salud en funcion de las siguientes dimensiones: habilidad para evaluar el objetivo
(siete items), habilidad para evaluar el contenido (cinco items), habilidad para
evaluar el significado implicito (cuatro items), habilidad de comprension visual
(tres items) y habilidad para evaluar a la audiencia (dos items), con una
puntuacion total del cuestionario que oscila entre 0 y 84 puntos. Las
puntuaciones mas elevadas reflejan una mejor comprension 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 Indice de Validez de
Contenido (IVC) de 0,93, basado en una muestra de 213 adultos. En la adaptacion
transcultural al idioma chino (Li et al., 2023), este cuestionario demostro ser una
herramienta 1util para evaluar el nivel de alfabetizacion mediatica 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 adaptacion transcultural

En primer lugar, el estudio comenzo con la obtencion del permiso de los autores
de la escala MeHLit para proceder con el proceso de adaptacion. Tras recibir el
consentimiento, se cred una version inicial de la escala mediante la traduccion

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

El proceso de traduccion involucrd a tres traductores bilingiies con experiencia
en investigacion sobre alfabetizacion mediatica en salud y dominio tanto del

espanol como del inglés, segtin lo indicado por Hambleton y Lee (2013) y Squires
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et al. (2013). Cada traductor realizé de forma independiente una traduccion al
espanol 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, comparo las tres traducciones con la escala
original para identificar posibles ambigiiedades y discrepancias en la expresion,
frases y significados. En caso de discrepancias entre las tres traducciones, el
cuarto traductor discutid estas diferencias con los tres traductores mediante

videoconferencia para llegar a un acuerdo.

Se estableci6 un comité de expertos, compuesto por tres profesionales con
doctorados y amplia experiencia en investigacion en enfermeria, periodismo,
alfabetizacion en salud y desarrollo de instrumentos, para resolver aquellos casos
en los que no se llegara a un acuerdo. Mediante consenso, el comité resolvio las
expresiones inadecuadas y armonizo las traducciones, fusionando las tres

versiones en una version consensuada en espafol (MeHLit-4).

El proceso de retrotraduccion de la version en espanol del MeHLit-4 al inglés fue
llevado a cabo por dos traductores bilinglies con formacion especializada en
lingtiistica inglesa, que no habian accedido previamente a la version original en
inglés. Este procedimiento dio lugar a dos versiones retrotraducidas de forma
independiente, etiquetadas como MeHLit-5 y MeHLit-6. Para garantizar la
precision y coherencia de las retrotraducciones, el comité de expertos y los cinco
traductores participantes realizaron un analisis comparativo exhaustivo entre las

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

De manera anterior a determinar la version final de la escala en espafiol, se
contactd con 22 expertos (ITC, 2017; Herndndez et al., 2020). Este grupo estaba
compuesto por profesionales de la salud, periodistas, expertos en publicidad y
relaciones publicas, asi como creadores de contenido digital con amplia
experiencia en redes sociales. Todos los expertos contaban con un minimo de 3

anos de experiencia profesional en sus respectivos campos.

El grupo de 22 expertos incluia 12 profesionales de la salud con formacion en
enfermeria (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 practica clinica, seis combinaban su labor clinica con la
docencia e investigacion en la universidad y los tres restantes se dedicaban

exclusivamente a la docencia e investigacion en la universidad.

Los expertos fueron contactados por correo electronico para invitarlos a
participar en la adaptacion transcultural. En el cuerpo del correo se presentaba el
objetivo del estudio y las caracteristicas de este, incluyendo los criterios de
seleccion de expertos, el caracter voluntario de la participacion, el registro
confidencial y anonimo de los datos, juntos con las instrucciones para completar
la encuesta. Esta se les envio en el mismo correo electronico en forma de un

cuestionario de la plataforma Microsoft Forms.

En este cuestionario, los expertos evaluaron la adecuacion, la comprension y la
relevancia de los items de la escala MeHLit adaptada al espafol. Antes de
completar la encuesta, los expertos interesados debian aceptar el consentimiento

escrito proporcionado, que cumplia con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
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diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos

Digitales, aplicable en Espana.

4.3.5. Consulta al panel de expertos

Como parte de esta segunda fase, se solicitd a los expertos que evaluasen la
redaccion, la comprensibilidad y la relevancia de cada item (ITC, 2017;
Hernandez et al., 2020) de la versidn provisional en espafiol de la escala MeHLit.
Los expertos evaluaron estas tres propiedades de cada item utilizando una escala
Likert de cuatro puntos, donde 1 indicaba “totalmente en desacuerdo” y 4
“totalmente de acuerdo”. Ademads, se incluyé una pregunta de respuesta
cualitativa que permitia a los expertos ofrecer sus opiniones y sugerencias de
mejora en cuanto a la comprensién y claridad de cada item. En la segunda fase,
se formd un grupo de discusidn para considerar las sugerencias de los expertos

y posteriormente modificar el cuestionario definiendo su version final.

4.3.6. Andlisis de las propiedades psicométricas

El andlisis de la validez de contenido del cuestionario se realizé calculando el
Indice de Validez de Contenido (IVC) y el valor V de Aiken para cada item. Se
establecié un umbral minimo de 0,6 tanto para el IVC como para el valor V de
Aiken para la inclusion de un item en el cuestionario, de acuerdo con el criterio
adoptado para la seleccion 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 item,

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

expertos:
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A. Indice de Validez de Contenido (IVC), segun Polit y Beck (2006). El calculo
del Indice de Validez de Contenido (IVC) de cada item se realiz6 de forma
individual, utilizando las puntuaciones proporcionadas por el panel de

expertos, siguiendo la férmula:

e Numero de expertos que evaluaron el item con 3 o 4

Numero total de expertos (N)

A continuacion, se obtuvo el indice 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 seguin la ecuacion propuesta por Penfield y Giacobbi (2004):

Donde X denota la media de las evaluaciones de los expertos, 1 representa
la puntuacion minima alcanzable y k significa el intervalo de valores

factibles dentro de la escala Likert utilizada.
Tras el célculo, se determinaron los intervalos de confianza para la V de

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

2009).
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Para obtener el limite inferior de este intervalo, se utilizd la siguiente
ecuacion:

. 2nkV + 2% —z \/4nkV(1 = V) + z2
B 2(nk + 2)

Para el limite superior:

- 2nkV + 2% + z J4nkV (1 = V) + 22
- 2(nk +2)

L: limite inferior del intervalo, U: limite superior del intervalo, Z:
representa el valor en la distribucion estandar normal, V: significa V de
Aiken calculado mediante la féormula 1, y n: representa el numero de

expertos.

Por otro lado, la validez de la comprension se evalud en base a las valoraciones
de los expertos sobre el nivel de comprension de cada item. Los items con una
puntuacion promedio superior a 3 se consideraron altamente comprensibles, los
que puntuaron entre 2,5 y 3 se consideraron moderadamente comprensibles, y
los items con puntuaciones inferiores a 2,5 se clasificaron como de baja

comprensibilidad.

El panel de expertos ofrecid sugerencias para mejorar la comprensibilidad de los
items, centrandose particularmente en aquellos con puntuaciones mas bajas.
Ademas, durante la prueba piloto, se pidi6 a los estudiantes que evaluaran la

comprensibilidad de los items propuestos.
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La investigacion preliminar (pilotaje) permitié evaluar la consistencia interna del
cuestionario mediante el calculo del alfa de Cronbach. Se consideré un valor
minimo aceptable para el alfa de Cronbach de 0,7 y que los valores por debajo de
este indicarian 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 alfabetizacion mediatica en salud: variable calculada

mediante la escala MeHLit-SV.

2. Variables independientes

2.1. Edad: Variable de obtencién directa que recogié la edad del

estudiante en anos, en el momento de realizacion de la encuesta.

2.2 Género: La categorizacion de esta variable se definié en tres

opciones de respuesta: Hombre / Mujer / No binario.

2.3. Ntcleo poblacional: Variable que mostr6 el nimero de habitantes
que tiene el nucleo poblacional en el que la persona habia 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 / Mas de 500000.
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2.4. Institucion académica preuniversitaria: Variable que establecio el
tipo de institucién académica en las que mayoritariamente estudio el
participante antes de su llegada a la universidad: Publica / Privada /

Concertada.

2.5. Empleo: Variable que se clasificd en dos opciones de respuesta,
(5i/No), la cual indic¢ si el encuestado estudiaba y trabajaba de manera

simultanea durante el curso.

2.6. Dispositivo: variable a través de la cual el estudiante adquiria
principalmente la informacion mediatica sobre salud. Las opciones de
respuesta fueron las siguientes: Smartphone / Ordenador portatil /

Ordenador de sobremesa / Tablet.

4.3.8. Analisis estadistico

En cuanto al analisis estadistico, se construy6 una base de datos a partir de una
hoja de calculo de Excel 2013 para calcular el IVC y el valor V de Aiken, siguiendo
sus respectivas formulas y utilizando las valoraciones proporcionadas por los
expertos. Para el resto de los andlisis, se empleo el programa SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, version 28.0. IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos).
Con este programa se realizo un estudio descriptivo de las variables utilizadas
en la prueba piloto y el calculo de la consistencia interna de la versidon en esparniol

del cuestionario MeHLit (MeHLit-SV).
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4.4, Alfabetizacion mediatica en salud en estudiantes de
enfermeria espafoles: Un estudio transversal multicéntrico
(Articulo V)

4.4.1. Disefio y poblacién del estudio

Durante los meses de marzo y abril de 2024 se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Esta investigacion sigui6 las pautas descritas en la lista

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

La investigacion tuvo un cardcter multicéntrico y se desarrolld en cinco
universidades espafiolas con estudiantes de segundo curso del Grado en
Enfermeria, 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 region norte de Espana; la Universidad de Zaragoza (n = 118),
en el noreste del pais; la Universidad de Valencia (n = 113), en la regiéon
mediterrdnea; la Universidad de Extremadura (n="70), en el sur y la Universidad

Auténoma de Madrid (n = 30), en la region central de la Peninsula 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 poblacion del
estudio (N = 772), el calculo muestral para un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% dio como resultado un tamafo de muestra necesaria de

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

Los criterios de inclusion se centraron en aquellos estudiantes de segundo ano

pertenecientes a estas cinco universidades, que otorgaron su consentimiento
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informado para participar. Por otro lado, se excluy6 a los participantes con

cuestionarios incompletos o cumplimentados de manera incorrecta.

4.4.2. Instrumento y procedimiento para la recopilacién de datos

La informacion fue recolectada de manera presencial utilizando un formulario
en linea en la plataforma Google Apps for Education (GAFE), que fue compartido
mediante un codigo QR proyectado en el aula. Este software es un conjunto de
herramientas y servicios de Google disefiado para instituciones educativas, que

permite una colaboracion y aprendizaje seguros.

Este estudio se realiz6 con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
de La Rioja (Espana), bajo el nimero de verificacion: CE 69/2024. Los datos
fueron anonimizados y protegidos. Asimismo, cada estudiante solo pudo
acceder una vez al cuestionario. Al acceder al cuestionario, se solicitd a los
participantes que firmaran su consentimiento para participar en el estudio y se
les proporciond una breve explicacion de las pautas para proceder y acceder al
cuestionario. Los cuestionarios se registraron y codificaron utilizando niimeros y

letras aleatorios.

La alfabetizacion mediatica en salud se evaluo mediante la version en espafiol de
la escala Media Health Literacy -MeHLit-SV- (Navas-Echazarreta, Juarez-Vela,
Martinez-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 consto
de 21 items con 5 opciones de respuesta (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = a veces, 3
= casi siempre y 4 = siempre) y una puntuacion total posible de entre 0 y 84
puntos. En este rango, las puntuaciones mas altas indicaron mayores niveles de

alfabetizacion mediatica en salud.
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4.4.3. Variables del estudio

La variable principal del estudio fue el nivel de alfabetizacién mediatica en salud
de los estudiantes de enfermeria, medido mediante la version en espanol de la
escala Media Health Literacy -MeHLit-SV- (Navas-Echazarreta, Juarez-Vela,
Martinez-Sabater, Gea-Caballero et al., 2024).

Las variables secundarias o explicativas que incluyeron aspectos relacionados

con las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes fueron las siguientes:

1. Variables sociodemograficas

1.1. Edad: Variable de obtencion directa que recogid la edad del estudiante en
anos, en el momento de realizacion de la encuesta.
1.2. Género: La categorizacion de esta variable se definid en tres opciones de

respuesta: Hombre / Mujer / No binario

1.3. Nucleo poblacional: Variable que mostro el numero de habitantes que
tiene el nucleo poblacional en el que la persona habia 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 / Mas de 500000.

1.4. Familia: Se recogio 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. Namero de hermanos: Variable que indic6 el nimero de hermanos que
tenia el estudiante. Las opciones de respuesta fueron: 0/ 1/2 /3 /4 / Mas

de 4.

Variables sobre la formacion académica

2.1. Institucion académica preuniversitaria: Variable que establecio el tipo de
institucion académica en las que mayoritariamente estudio el participante

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

2.2. Entorno educativo preuniversitario: Variable que se categorizé en dos
opciones de respuesta: Rural / Urbano, la cual indico el tipo de entorno en

el que el estudiante considero que se habia educado (INE, 2023a).

Variables socioeconOdmicas

3.1. Empleo: Variable que se clasifico en dos opciones de respuesta, (Si/No),
la cual indicé si el encuestado estudiaba y trabajaba de manera simultdnea

durante el curso.

3.2. Nivel econdmico: Variable que indicé si el encuestado considerd que €l o
su familia (en caso de que dependiera de ella econdmicamente) tenian
dificultades para llegar a fin de mes. Las opciones de respuesta fueron las
siguientes: Tiene dificultades para llegar a fin de mes / Tiene inicamente
lo suficiente para llegar a fin de mes / Tiene mas que lo suficiente para

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

4.1. Salud percibida: Se analiz6 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 indic6 el nivel de felicidad propia que
percibia el encuestado, clasificandola en: Muy feliz / Feliz /

Moderadamente Feliz / Infeliz.

4.4.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico incluyd un estudio descriptivo que resumio los valores
cuantitativos como la media, la desviacion estandar, la mediana, el coeficiente de
variacion y la asimetria de la muestra. Las variables categoricas se representaron
mediante frecuencias absolutas y relativas.

Por otro lado, la normalidad de las distribuciones se evalué mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, con un umbral de significacion establecido en 0,05,
correspondiente a un intervalo de confianza del 95%. Los valores por debajo de
este umbral (p <0,05) se consideraron estadisticamente significativos.

Ademas, se realizo un andlisis univariante y bivariante. En estos ultimos 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 alfabetizacion mediatica en salud.

Antes de realizar pruebas que involucraron a los multiples grupos, se evalud la
normalidad y la igualdad de varianzas. Para varianzas iguales, se utilizo la
prueba estadistica ANOVA (analisis de varianza de medidas repetidas). En
general, el andlisis estadistico completo se realizd utilizando el programa

RCommander (version 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 aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad de La Rioja (Anexo 1), bajo cddigo seguro de verificacion (CSV)
0soTEUuvISV4cyZA9T]xqqVmebmotYSK, tal y como se documenta en el enlace
facilitado por la institucion (Universidad de La Rioja, 2024):
https://sede.unirioja.es/csv/code/osoTEUuvISV4cyZA9T]xqqVme5motYSk.

Asimismo, de manera previa a la cumplimentacion de la encuesta, los
participantes, tanto de la prueba piloto (Articulo III) como del estudio
multicéntrico (Articulo IV), recibieron un formulario de informacién junto con
un consentimiento informado para aceptar participar en la investigacion. Los
investigadores facilitaron el enlace del cuestionario a través de un cédigo QR
(Quick Response) que proyectaron en la clase para aquellos estudiantes que

consintieron voluntariamente participar en la investigacion.

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
participacion. A través del cddigo QR proporcionado, los participantes tuvieron
acceso al formulario de informacién y al consentimiento informado, que fue
aceptado unicamente por aquellos que decidieron participar de manera
voluntaria. Tras aceptar dicho consentimiento, pudieron ingresar al cuestionario

con las preguntas relacionadas con la alfabetizacion mediatica en salud.
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Respecto a los datos, el cuestionario fue totalmente andénimo y en ningtin caso se
incluyeron datos personales que permitieran la identificacion de los sujetos con
posterioridad. Los datos recogidos en el formulario GAFE fueron datos
anonimos que se importaron a una hoja de calculo del programa Microsoft Office

Excel a la que se le establecio una contrasena.

El trabajo se desarroll6 bajo las nomas de buena practica clinica, los principios
éticos basicos y los aspectos contenidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, que regulan el acceso, la proteccion y la confidencialidad de los datos
de los pacientes, garantizando el anonimato y el uso legitimo de éstos. Asimismo,
los datos fueron tratados de manera licita, leal y transparente segun establece el

Art. 5 del Reglamento (UE) 2016/679.
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Resumen

Introduccion: Lacrisis por COVID -19 ha situado al podeasting como una potente herramienta para combatir la
desinformacitn. Ob jetivo: Describir laproduccion ydifusion de pideast relacionadoscon el COVID-19, analizando
su relacion con las fases de la pandemia entre enero de 2020 y marzo de 2021, Metodologia: Estudio analltico
de tendencia temporal, en el que se analizaron los podcast relacionados con el COVID difundidos en la plataforma
Ivoox junto con los datos de mortalidad en Espafia por este virus. Resultados: Se incluyeron en el estudio
65.825 podcast, de los que un 67% se enmarct dentro del género podcasting y un 31% como episodios sonoros
de radio. La existencia de correlacion positiva y linealidad entre los fallecimientos por COVID-19 y la produccion
de podcast fue significativa durante el preconfinamiento (R2 = 0,7745, p=0,0002) y en el confinamiento (pddcast:
R2 = 0,643, p = 0,0003), asi como durante los primeros meses de 2021 (R2 = 0.5098, p = 0.003). Conclusién:
Situado en la logica de la esfera publica digital periférica, el podeasting no solo reflejo verazmente la realidad de la
crisis sanitaria, sino que fue capaz de anticipar la desoladora situacion derivada de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19; mortalidad; desinformacion; podcasting; Espafia.

Abstract

Introduction: The COVID-19 crisis has positioned podcasting as a resourceful tool to combat misinformation.
Objective: To describe the production and dissemination of podcast related to COVID-19 in Spain by analyzing
their relationship with the phases of the pandemic —from January 2020 to March 2021.Methodology: An
analytical study of fime trend was conducted. The COVID-related podcasts hosted on lvoox platform were analyzed
contrasting the virus mortality data in Spain. Results: Firstly, from the 65,825 podcasts analyzed in the study,
67% were classified as instances of podcasting genre and 31% as radio sound episodes. Secondly, it was found
that the existence of positive correlation and linearity between deaths from COVID-19 and podeast production was
significant during pre-confinement (R2 = 0.7745, p=0.0002) and in confinement (podcast: R2 = 0.643, p=0.0003),
as well as during the first months of 2021 (R2 = 0.5098, p=0.003). Conclusion: Within the logic of the peripheral
digital public sphere, podcasting not only did fruthiully reflect the reality of the health crisis, but also anticipated the
devastating situation derived from the pandemic in Spain.

Key Words: COVID-19; mortality; disinformation; podcasting; Spain.
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Introduccion

n El hombre autorrealizado: Hacia una psicologla
Edaf Ser, Abraham Maslow (2005/1962) analizaba

las necesidades humanas, ordenandolas sobre
una pirdmide imaginaria de cinco niveles. Un andlisis
minucioso de este modelo pemite constatar que, aunque
el autor no sefiald de manera explicita la necesidad
de comunicacidn, esta forma parte de todas aquellas
situadas en los escalones mas altos que conducen al
hombre hacia su autorrealizacion.

Cuarenta y dos afios después de que Maslow (2005)
publicara su conocida cbra, José Antonio Gelado emitia
el primer pddcast en Espafa (Garcia-Marin, 2019).
Elaborado en sus albores bajo una ldgica prosumidara,
Garcia Marin (2019) y Pérez-Alaejos, Pedrero-Esteban
y Lecz—Aizpuru (2018) coinciden en sefialar que el origen
del podeasting surgio de la necesidad de comunicacion y
autoexpresion de las personas.

A lo largo del tiempo, los podeast o capsulas sonoras
han contribuido a crear un panorama de audio digital
heterogéneo y alternativo a la radiodifusion, aunque
ligado a ella a través de sus elementos comunes (Pérez—
Alagjos et al, 2018; Garcla—Marin, 2019). Desde un
punto de vista técnico, se trata de un sistema bien
conocido de distribucion de contenidos sonoros que
integra tecnologlias como la compresidn digital de audio,
la sindicacion de contenidos o la reproduccion portatil
de los mismos (Sullivan, 2019). Sin embargo, en lo
conceptual, el podcasting muestra su lado méas poliédrico
al enconfrarse en una permanente evolucidn (Moreno
Cazalla, 2017; Sullivan, 2019; Moreno Espinosa y Roméan
Sanmiguel, 2021).

De esta forma, los intentos de clasificacion y
sistematizacion de los contenidos soncros difundidos en
forma de podeast, han tenido casi siempre resultados
estériles. Su pluralidad tematica, la hibridacion de
estilos, la heterogeneidad de sus productores o la
diversidad de plataformas o sites donde se alojan, han
dificultado enormemente la creacion de tipologias validas
ampliamente aceptadas (Moreno Espinosa y Roméan
Sanmiguel, 2021). El fendmeno del podcasting también
se encuentra ligado a los denominados agregadores o
podcatchers. En forma de aplicaciones o paginas web,
estos softwares actUan a modo de canales hibridos
sirviendo a la produccion, al consumo sonoro Yy, en
definitiva, a la comunicacion entre usuanios (lzuzguiza,
2018; Sullivan, 2019).

Casi dos afios después del inicio de la pandemia por
COVID-19 (OMS, 2021), parece interesante conocer en
qué medida el fendmeno del podcasting ha servido a las

necesidades de informacion, expresion y comunicacion
de la ciudadania. De igual modo, cuestionar la capacidad
de este formato de audio online para anticipar una de
las mayores crisis sanitarias, también puede resultar
interesante.

Las medidas extraordinarias impuestas por los
gobiernos para controlar la fransmisién de la infeccion
por SARS-Cov-2, generaron nuevas restricciones en
el acceso a una informacion que no deberfa ser plblica,
sino comun (Sampedro, 2014). En este contexto, el
podcasting se configura como un espacio, dentro de la
esfera publica digital periférica, en el que satisfacer las
necesidades de informacion, expresion y comunicacion.

El objetivo de este trabajo fue describir la produccién
y difusion de pddcast relacionados con el COVID-19
en la plataforma voox, analizando su relacion con las
fases de la pandemia acontecidas entre enero de 2020
y marzo de 2021.

Métodos

Disefio

Se realizd un estudio analitico de tendencia tempaoral. Este
tipo de estudios ecolégicos cuentan, entre sus principales
ventajas, con una gran validez externa, ademas de ser
faciles de realizar y de bajo coste econdmico (Argimén y
Jiménez, 2019).

Instrumentos

Para la elaboracion del estudo se selecciond a
corveniencia la plataforma voox. Este agregador
constituye uno de los kioscos mas importantes en lengua
hispana que permite escuchar, publicar, compartir y
maonetizar contenida sanora. En 2020 albergaba mas de
500,000 pédcast y, mensualmente, genera en forno a
los 500 millones de escuchas (Ivoox, 2012). Su eleccion
estuvo determinada por disponer de un sistema de
bisqueda refinada, que posibilitd el acceso a los datos
necesarios para elaborar el frabajo. Entre las ventajas
que ofrece Ivoox se encuentra la posibilidad de filtrar sus
contenidos por fecha de publicacian, idioma y género.

Procedimiento

El término COVID fue utilizado como palabra clave para
identificar, en la plataforma Ivoox, los contenidos sonoros
objeto de andlisis. Entre la semana 1 de 2020y la semana
11 de 2021 se produjeron y difundieron 65,825 podeast en
espafiol, que fueron estratificados segin su género y el
momento temporal en el que habian sido publicados. Par
ofro lado, los datos de mortalidad por COVID-19 relatives
a las semanas incluidas en el trabajo se obtuvieron del
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Instituto Macional de Estadistica (INE, 2021). A partir de
las cifras brutas de mortalidad, se calculd el diferencial de
defunciones observadas entre cada una de las semanas
de 2019 y las caorrespondientes de los afios 2020 y 2021,

Las variables independientes del estudio fueron: la
semana de difusion del padeast, su género (podcasting
| radio / documentales y TV | audiolibros y relatos) y la
mortalidad por COVID-19 (medida a través del diferencial
de defunciones observadas). El numero de pbdcast
producidos y difundidos en la plataforma voox bajo el
término COMD, fue considerada la variable dependiente.

Anélisis estadistico

Todos los datos fueron tabulados y codificados en tablas
bidmensionales realizadas con el programa Excel de
Microsoft Office (2019) para entorno Mac. Para el analisis
estadistico se utilizaron los programas R Comander (v.
36.1) y Jamovi (v. 1.6.23).

La normalidad de la distribucion se comprobd
mediante e test de Shapiro-Wilk. El valor de
significacion aceptado durante todo el estudio fue de
0,05, asumiendo un nivel de confianza del 95%, por lo
que se consideraren significativos los valores inferiores
a 0,05 (p<0,05). Enel andlisis univariante se calcularon
medidas de tendencia cenfral y dispersion. Los graficos
fueron elabarados a través del Software as a Service
(SaaS) Datawrapper. Para estudiar la relacion entre el
numero de pddeast producidos y difundidos en Ivoox y
el nimerode muertes por COVID-19, se levd a cabo un
modelo de regresidn lineal simple.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se publicaron y difundieran
en Ivoox un total de 65.825 podeast relacionados con
el término COVID. El 67% fueron clasificados por la
plataforma dentro del género del podcasting. Por detras,
el 31% de los episodios sonoros correspondieron a
capsulas producidas por emisoras de radio. EI nimero
de podeast incluidos en el resto de las categorias
(audiolibros, programas de television y documentales,
conferencias y otros) no superd en ningln caso e 1%,
por lo que su representacidn en este trabajo fue residual
¥ no se considerd de interés en el estudio analftico
posterior (Tabla 1).

Alolargo de lafase de andlisis, la media de contenidos
sonoros incluidos bajo el género de podeasting (689 por
semana) fue més deldoble delaproducida por las emisoras
de radio (321 por semana). Por otro lada, la produccian y
difusion de podcasts bajo el término COVID no siguid una
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distribucién normal en ninguno de los géneros analizados
(prueba de Shapiro - Wilk, p <0,05). Estas distribuciones
mostraron una asimetria positiva, tal y como muestra el
Gréfico 1, donde la cola de distribucion tendit a laderecha
en latotalidad de géneros. La desviacion esténdar resultd
superior en los podcast (438) respecto a los contenidos de
la radio (195) y los demas géneros (<5,5). Sin embargo,
el coeficiente de variacion fue pracicamente igual entre
los dos géneros principales, en los gue la dispersion de
los valores mostro un coeficiente de 0,64 para los podcast
y de 0,61 para la radio.

Respecto a la evolucidn diacrénica de la mortalidad
por COVID-19 en Espafia, en el mismo Grafico 1 se
aprecia un notable incremento en el nimero de podeast
producidos y difundidos, coincidente con el pico méximo
de defunciones durante la primera ola de COVID en
Espafia.

Para corrobarar estadisticamente la asociacién entre
las vanables (dos a dos) se obtuvo el coeficiente de
correlacion rango-orden de Spearman. Este mostrd
tanto la fuerza como la direccién de la relacion entre las
defunciones y los medios de comunicacion empleados
por los usuarios.

Todas las correlaciones que se realizaron por parejas
de variables mostraron una correlacion positiva con valor
estadisticamente significativo en la que el coeficiente
de Spearman fue mayor que cero (podcast: coeficiente
de Spearman = 041; radio: coeficiente de Spearman
= 046; conferencias: coeficiente de Spearman =
0,26, otros documentos. coeficiente de Spearman =
0,28). Sin embargo, la excepcion fue la inexistencia de
caracteristicas significativas entre el nimero de muertes
y los audiolibros (p -valor = 0.259). La correlacion de
caracter pasitivo indicé que a medida que las defunciones
aumentaran, el nimero de podcast, programas de radio,
de TV, documentales y de conferencias, asl como otros
documentos disponibles, aumentd a su vez.

Para responder al objetivo principal de este estudio,
se desarrolié un modelo de regresion lineal simple por
fases temporales. Se establecieron cuatro periodos:
preconfinamiento (de la semana 1 a la semana 11 de
2020); confinamiento (de la semana 12 a la semana
26 de 2020); postconfinamiento (de la semana 27 a la
semana 53 de 2020) y afio 2021 (de la semana 1 a la
semana 11 de 2021). En cada uno de estos periodos se
estudit la relacion entre el nimero de muertes —variable
independiente— y el nimero de podcast clasificados bajo
los géneros de podcasting, radio y su combinacidn -
variable dependiente— (Tabla 2).
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Tabla 1. Andlisis descriptivo. Produccion y difusion de pddeast bajo el término COVID-19 en voox (enero de 2020 a
marzo de 2021).

N Total (M |Mdn|sd |cv |skew- min |max |TestShapiro
Yo ness Wilk

Podcasting |44118 |67.02 |689 |625 |438 [064 |055 0 176 |p=5ed

Radio 20573 |3125 |[321 |305 |195 [061 |0.37 0 788 |p=9e-4
Audicbooks | 251 038 [392 |2 51 [1.30 |1.83 0 23 p=93e9

TV & Doc 51 078 |7.98 |8 552 |069 |0.78 0 26 p=0008
Conferences |359 |055 |561 [4.50 |5.01 [0.89 [1.45 0 25 p=12eb
Others 13 002 |020]0 054 [266 |326 0 3 p=23e-14

Nota. N = nimero total de cada categoria; M = mean, Mdn = median, sd= standard deviation, cv= coeficiente de variacion, min= minimum,
Maw= maximum.

£000,00
000,00

4000,00
2000,00

000

Grafico 1. Muertes por COVID-19 en Espafia y la produccion de pddcast y su difusion en voox de enero de 2020 a
marzo de 2021. Elabaracién propia basada en datos del INE.
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Tabla 2. Resultados del modelo de regresidn lineal simple por fases temporales.

Periodos Poédcast Radio Pdédcast + Radio

p1 valor p R2 1 valorp R2 B valor p R2
Pre-conf. 0.2419 | 0.0003 | 0.7745 | 0.0825 | 0.0003 | 0.7720 | 03345 | 00003 | 07774
Confin. 0.0520 | 0.0003 | 0.643 | 0.0192 | 0.0038 | 0.4861 | 0.0713 | 00006 | 06101
Post-conf. | -0.1116 | 0.0022 | 0.3175 | 0011 | 0371 | 0.0321 | -0.122 | 0005 | 0.2679
Year 2021 | 0.03379 | 0.0136 | 0.5098 | 0.0377 | 0.0097 | 0.5419 | 0.0775 | 00041 | 06169

Mota. Pre-conf. = preconfinamiento: Confin = confinamiento; Post-conf. = postconfinamiento; B1 = incremento de la vanable ¥ cuando X

aumenta en 1 urnidad.

Para cada una de las fases y modelos, se analizd la
relacién lineal entre las variables mediante la estimacion
estadistica del modelo de regresion lineal simple. En
la Tabla 2 se muestra una sintesis de los principales
resultados del modelo. En ellos destaca la existencia de
linealidad entre el nimero de pédeasts y el ndmero de
defunciones en fodos los periodos y génercs, excepto
en los producidos por emisoras de radio durante el
postconfinamiento (p = 0,371).

Durante la etapa de preconfinamiento, destacd la
fuerte relacién lineal entre el nimero de podcast de la
plataforma Ivoox y el nimero de muertes por COVID-19
(R2 = 0,7745, p = 0,0002), asi como el de la radio (R2
= 0,772, p = 0,0003). Por fanto, el incremento de una
unidad enla variable defunciones, supuso un aumento de
un 0.24 en los pddcasts que fueron escuchados durante
este periodo y de un 0.09 mas de contenidos de radio
escuchados y producidos durante el preconfinamiento.

Por ofro lado, durante el periodo de confinamiento
domiciliario, la relacidn lineal entre el nimero de podeast
y el nimero de muertes disminuyd, pero continud siendo
significativa (R2 = 0,643, p = 0,0003). El incremento de
1 unidad en el diferencial de defunciones supuso un
aumento de un 0.05 en los podeast escuchados. No
obstante, se observd un descenso de esta asociacion
lineal en los pédcast de radio (R2 = 0,4861, p = 0,003).

El progresivo descenso durante los periodos de
confinamiento y postconfinamiento, se siguid de un nuevo
incremento en el afio 2021, Es en este tltimo periodo en
el que la recta conjunta, tanto para los podcast (R2 =
0,5098, p = 0,003) como para la radio (R2 = 05419 ., p=
0.009) volvié a cobrar sentido y fuerza estadistica. Esta
relacion lineal positiva reflejd un incremento de un 0.039
en los podeast y de un 0.037 en la radio por cada unidad
afiadida al diferencial de defunciones.

Discusion

La pandemia por COVID-19 constituye una oportunidad
Unica paraanalizar, emplricamente, elpapel del podcasting
como medio alternativo de informacion, expresidn y
comunicacion. Como sefiala Huertas Ciorraga (2021),
la incertidumbre generada durante las crisis sanitarias
supone un reto informativo que es preciso estudiar.

Segln la Gula de comunicacidn en situaciones
de brotes epidémicos de la OMS (2018), los medios
digitales contribuyen a complementar las informaciones
relacionadas con la salud, favoreciendo suimpacto sobre
la ciudadania. En este sentido, el podcasting representa
la combinacion de una nueva forma tecnoldgica con un
vigjo medio sonoro desarrollando, en la actualidad, un
papel relevante en la satisfaccion de las necesidades
comunicativas de las personas (Sampedrg, 2021).

El control de los medios de comunicacion por el poder,
caonstituye un rasgo caracteristico de las democracias
mediatizadas. En ellas, se resiringe el acceso de la
ciudadanla a determinadas informaciones que, en
cualquiercaso, deberian ser consideradas un bien com(n
(Sampedro, 2014).

Moreno Espinosa y Roman Sanmiguel (2021) coinciden
con Sanchez-Duarte y Magallén Rosa (2020) en afirmar
como la pandemia por el COVID-19 generd, a nivel
mundial, una cierta sensacion de desconfianza hacia las
cifras oficiales reportadas por el gobierno y la informacion
difundida por los medios de comunicacion. Este contexto
de desinformacion descrito por los autores, se intensificd
en Espafia durante los primeros meses de la pandemia
por COVID-19 (Barro, 2021). De hecho, la fuerte relacidn
entre el nimero de podeast indexados en Ivoox bajo el
término COVID y el incremento exponencial de muertes
debidas a la enfermedad durante el preconfinamiento,
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podria ser interpretada como una consecuencia reactiva al
conjunto de desordenes informativos antes mencionados.

Frente a la desinformacion o a falta de transparencia
(Bamo, 2021), el podcasting proporciond encuadres
alternativos a las informaciones difundidas desde
los medios de comunicacion tradicionales. Dicho de
otra forma, los podcast generaron un espacio publico
periférico, digital y sonoro, donde toda la sociedad tuvo
la oportunidad de informarse, compartir o comunicar
ideas contrahegemonicas a las difundidas por los medios
mas conniventes con los intereses politico-economicos
existentes (Sampedro, 2021).

Asi, aunque los podcast incluidos en el estudio también
fueron elaborados por productores institucionalizados
(radio), aquellos incluidos bajo el género podcasting no
solo duplicaron a los primeros, sino que mostraron una
mejor relacion de variabilidad respecto al diferencial de
mortalidadobservada. Enotras palabras, los prosumidores
menos profesionalizados fueron mas sensibles a las
variaciones de mortalidad a lo largo del period o de estudio,
reflejando asi su necesidad de informacion, expresion y
comunicacion a través del consumo y/o la elaboracion de
capsulas sonoras.

El analisis de las curvas de produccion y difusion de
podcast en la plataforma Ivoox bajo el término COVID,
sefalo también otro interesante aspecto. Aunque durante
las diez primeras semanas de 2020 existio en Espana un
defecto de defunciones observadas (INE, 2021), el nimero
de capsulas sonoras que trataron temas relacionados
con la nueva infeccion aumentaron exponencialmente
(lvoox, 2021). Este hecho, no solo muestra la capacidad
del podcasting para reflejar la realidad, sino también para
anticiparse a ella, indicando la llegada de una de las
mayores crisis sanitarias del Gitimo siglo.

Por otro lado, cabe sefialar que la mayor relacion
de linealidad entre el nimero de podcast difundidos en
Ivoox y el nimero de muertes por COVID-19 se produjo
durante el periodo de preconfinamiento. De esta forma,
la medida de confinamiento domiciliario impuesta por el
Gobierno de Espaiia, dificimente podria ser considerada
como confusora 0 modificadora de un efecto que, como
se expondra a continuacion, parece encontrarse mas
ligado a |a experiencia de mortalidad que sufria, en cada
momento, |la sociedad espafiola.

La sensibilidad de los podcast para monitorizar los
cambios percibidos por la ciudadania, en cuanto a
la gravedad de la pandemia, merece igualmente ser
considerada. Asi, el nimero de capsulas indexadas
por Ivoox bajo el término COVID descendio, conforme

disminuian los ciudadanos que cada dia fallecian en
Espana (INE, 2021; Ivoox, 2021). La menor produccion
de pddcast se alcanzé durante el post-confinamiento,
en lo que fue denominado como la nueva normalidad
(Heraldo de Aragon, 2020). Este término, contradictorio
en lo semantico, lo fue también en el terreno de los
hechos y, probablemente, influyd en los comportamientos
del conjunto de |a poblacion y en el control de la infeccion
(Rejon y Remacha, 2020). En cualquier caso, el nimero
de podcast indexados por Ivoox volvio a crecer conforme
aumentaba la mortalidad por el COVID-19 durante los
primeros meses de 2021 (INE, 2021).

Lamentablemente, una de las limitaciones del estudio
fue que los datos de la plataforma Ivoox no pemnitieron
conocer el perfil de las personas que eligieron este
agregador para consumir, producir o difundir contenidos
sonoros. Sin duda, hubiera resultado interesante analizar
las caracteristicas sociodemograficas, psicologicas o
profesionales del conjunto de prosumidores. De manera
similar, el presente trabajo solo pudo analizar la produccion
y difusion de podcast a través de la plataforma, mas no
sus métricas. Este aspecto constituye, a dia de hoy, una
de las debilidades en las que el podcasting tiene todavia
un gran margen de mejora (Marketing Directo, 2017).
En cualquier caso, todas estas limitaciones deben ser
tenidas en cuenta a la hora de interpretar y valorar los
resultados del presente trabajo.

Conclusiones

Desdeeliniciode lapandemiapor COVID-19,elpodcasting
se configurd como un medio altemativo de informacion,
expresion y comunicacion. Frente ala desinformacion, los
podcast generaron un espacio sonor, dentro de la esfera
publica digital periférica, en el que compartir puntos de
vista alternativos a las informaciones difundidas desde
los medios de comunicacion tradicionales.

La fuerte relacion entre la produccion de podcast y las
variaciones de mortalidad durante el periodo de estudio,
podrian ser interpretadas como una consecuencia
reactiva al conjunto de desordenes informativos vividos
en Espafa durante la pandemia por COVID-19. En
este contexto, el podcasting no solo refiejo los cambios
epidemiologicos percibidos por la ciudadania. Un analisis
detallado pemmite otorgar al medio una cierta capacidad
para anticipar una crisis sanitaria que, en la actualidad,
continia produciendo miles de victimas. Por este motivo
y, a pesar de las evidentes dificultades, son precisos
mas estudios que ahonden en las bondades del medio y
confirmen los hallazgos mostrados en el presente trabajo.
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Abstrack Background: Informational overload hinders the recognition of quality information and
influences a population’s health-related decisions. In this context, media health literacy aims to
promaote citizens’ critical analysis skills, contribuiting to informed decision-making. This study aims
to identify the instriments used to meastire the level of media health literacy and their psychometric
properties. Methods: A systematic eview of the scientific literatiire was performed in 2023. The
articles were extracted from the electronic databases “Pubmed”, “Web of Science”, “Dialnet”, and
“Scopus”. The search languages were limited to English, Spanish, and Portuguese. Fesults: Twelve
articles were selected for further analysis. The described measurement instruments included five
original scales and seven cross-cultiural adaptations of thiee of them. Four scales (the Sugar-Swe ete ned
Beverages Media Literacy scale adapted to Turkish and Chinese, along with the Media Health Literacy
{MeHLit) scale and its adaptation to the Chinese language ) exhibited high quality in the assessment
of peychometric properties. Concusions: These instruments allow for the measurement of an
individual's level of skill when consuming specific health information, enabling an analysis to
understand the risk they ar exposed to. Further research is recommended to strengthen the existing
evidence and apply these tools to broader and more diverse populations.

Keywords: media health literacy; health; systematic review; scale; instrument

1. Introduction

Citizens remain exposed to a constant flow of information through various media
channels. This prevailing information overload makes it difficult to recognize quality
information or the multiple informational disorders it may include. In this regard, during
the COVID-19 pandemic, the vast amount of shared information facilitated the spread of
disinformation through various media outlets [1-4].
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Digital media provide an ideal environment for the circulation of misinformation.
The digital format facilitates the easy viralization of health topics [5,6] Additionally,
communicators and other social media users benefit from the dissemination of controversial
information [7].

In this context, media literacy emerges as one of the most powerful means in the
fight against misinformation, urging citizens to take responsibility [5]. Media literacy
encompasses processes that enable the development of skills, abilities, and capacities to
critically analyze various media, their informational content, and the social effects they
provoke [9]. Empowering individuals to discern informational disorders helps them make
informed decisions, especially in the field of health [5,10].

As early as 2001, Kickbusch [11] highlighted the significance of education in health
promotion and disease prevention, identifying health literacy as a powerful tool to address
this challenge. She also emphasized the role of mass media and electronic texts as key
components of health literacy, given their function as sources of health information, and
encouraged individuals to use critical thinking when consuming such content.

It was not until a decade later that Levin-Zamir et al. [12] addressed the mneed for
the concept of health literacy to evolve to include media literacy, particularly due to the
increasing prevalence of digital information. The authors argued that the ability to access,
understand, and evaluate health information in the media is crucial for making informed
and safe health decisions, thereby becoming an essential component of health literacy in
the digital age. This perspective laid the foundation for the development of the concept
of media health literacy, recognizing the interdependence bebween critical information
management and health literacy.

In their 2011 study, Levin-Zamir et al. [12] established that media health literacy could
be measured based on four dimensions, namely the identification of healtlrrelated content
within messages, the influence on individuals’ health behaviors, the critical analysis of
information, and the impact of media information on individuals’ health-related behaviors.

A year Jater, Ferrés and Piscitelli [13] proposed the dimensions and indicators that
would define media competence. The rise of the digital sphere and native digital media
highlighted the need to promote media education among the public, emphasizing the crili-
cal analysis of consumed media content. Their proposal is based on six dimensions, namely
languages, technology, interaction processes, production and dissemination processes,
ideclogy and values, and finally, the esthetic dimension. Each of these dimensions assessed
an individual's analytical and comprehension abilities, underscoring the importance of
critical thinking and media education when consuming information from media sources.

Organizations such as the United Nations Educational, Scientific and Cultural Orga-
nization (UNESCO) and the European Union have prominently promoted media literacy
since 2014 as an essential skill for contemporary society. The widespread and unlimited
access to the internet, as well as digital platforms and media, necessitates a society with
specific knowledge to take an active stanoe towards them [14].

Differences between Health Literacy, elealth Literacy, and Media Health Literacy

The dissemination of health misinformation has negative repercussions on individuals’
lives. The presence of such information in the media sphere renders citizens vulnerable, in-
fluencing their habits and self-care practices. Various researchers such as Garcia-Marin [15],
Guallar et al. [16], Garcia-Saisé [1], Ledn et al. [17], Sanchez Duarte and Magallén-Rosa [18],
and the World Health Organization [19] support these claims. Digital media, particularly
social netw orks, serve as unlimited storage spaces for information. Health is one of the
primary concerns of the population and generates the highest number of searches on-
line [20]. According to Levin-Zamir and Bertschi [10], the conception of individuals as
passive subjects conditioned by various factors affecting their health, such as the media, is
erroneous and diminishes the possibility of improving their self-care.

Furthermore, since health is one of the topics that generates the most interest among,
citizens, it becomes a highly mediated aspect with a higher likelihood of presenting infor-
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mational errors that the population must be able to analyze and discern. Therefore, it is
necessary to understand the main types of literacy that differ from media literacy [20].

On the one hand, health literacy, as defined by the World Health Organization [19], is
described as “the cognitive and social skills which determine the motivation and ability
of individuals to gain access to, understand, and use information in ways which pro-
mote and maintain good health”. Health literacy promotes the acquisition of skills to
enable individuals to understand and use health information to make appropriate health
decisions [6].

On the other hand, digital health literacy or eHealth literacy enables individuals to
search, analyze, and understand health information obtained through electronic sources
to make informed health decisions [20]. Both concepts refer to an individual's ability
to interact with health information, but they differ in the context and mediums through
which this information is acquired and utilized. eHealth Literacy is a more specific type of
health literacy that has emerged with the expansion of digital information and access to
information and communication technologies (ICTs) [21].

Both are distinguished from media health literacy, as the latter is a synthesis of health
literacy and media literacy. This liferacy focuses on health information fransmitted through
traditional media, digital media, and all platforms or multimedia content disseminated
by healthcare systems [10,22]. While health literacy and eHealth literacy focus on the
understanding and use of health information, media health literacy additionally integrates
the ability to critically analyze health information disseminated through mass and digital
media. Media health literacy is particularly relevant in the current disinformation context,
where information overload and misinformation have become structurally embedded in
society. In this sense, equipping the public with this competency allows them to discern
reliable media information that aids in making appropriate health decisions [10,23].

The content disseminated by these media outlets can positively or negatively impact
health, underscoring the importance of media health literacy. This literacy aims to foster
individuals’ critical thinking skills so they can identify health-related content transmitted
by the media, analyze it, and mcognize its impact on health and self-care. Understanding
the extent to which the papulation possesses the necessary abilities and skills for analyz-
ing media information contributes to guiding educational strategies in the fight against
disinformation, particularly in the health domain [24].

In this sense, literacy programs represent an appropriate leamning strategy that inter-
venes in media education and health education for citizens. Additionally, it is necessary to
assess and measure the level of media health literacy present in each population [10,19].
To achieve this, the use of scales and measurement instruments is essential in obtaining a
snapshot of the current context.

Media health literacy constitutes a measurable concept through various characteristics
or indicators that identify it [20]. Media health literacy is becoming increasingly relevant
in the digital age, where individuals are exposed to a vast amount of media information
containing health-related messages. However, despite the growing interest in this area,
there is a lack of consensus on how to efiectively measure media health literacy, which
complicates the comparison of studies and the application of results in practice.

Therefore, the research question that motivated the present systematic review was as
follows: what measurement instruments exist to assess media health literacy in individuals
aged 12 to 65 years, and what are their psychometric properties? Although this research
question may seem ambitious, it is essential to guide the investigation towards a thorough
analysis of the available instruments that, along with their psychometric properties, offer
a value that determines the level of media health literacy. This approach narrows the
study to these instruments, excluding tools that assess media health literacy through other
methods and in other age groups. This method not only helps identify what instruments
are available for a broad population range but also provides a better understanding of the
characteristics and applicability of these insbruments in diverse contexts, which is crucial
for advancing research and practice in media health literacy.
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This review was designed to address this gap, providing a critical and comprehensive
review of the psychometric instruments used in previous studies. It not only maps the
current landscape of available tools but also aims to identify weaknesses and strengths in
the existing measures, which can guide future research and the improvement of current
tools. This study presents a current overview that is essential for moving towards a
more standardized and robust approach to measuring the level of media health literacy in
the population.

Taking into account the aforementioned concerns, this study aims to identify the
instruments used to measure the level of media health literacy in the population older than
12 years and their psychometric properties.

2. Materials and Methods
21. Study Design

A systematic review of the scientific literature was conducted, defined as an integrative,
observational, retrospective, and secondary study that combines studies related to a specific
research question [25]. The sy stematic review is a rigorous method for synthesizing existing
evidence in a field of study. In this regard, Denyer and Tranfield [26] argue that this
approach is particularly valuable in areas where the literabhure is broad and diverse, as in
the present topic of study. The systematic review allows for the structured identification,
evaluation, and synthesis of research [26]. This approach not only ensures reproducibility
and transparency in the review process but also helps to map the available media health
literacy measurement instruments and identify gaps in existing knowledge.

In this regard, it was decided to follow the guidelines provided by the latest update
of the PRISMA statement in 2020 [27] (Supplementary Material Table 51). Before com-
mencing the study, the research protocol for the systematic review was registered in the
Prospective International Registry of Systematic Reviews (PROSPERO) with registration
number CRD42023488159,

The current systematic review aims to gather, summarize, and analyze the various
measurement scales of media health literacy present in the scientific literature, utilizing the
Consensus-bazed Standards for the Selection of Health Status Measurement Instruments
(COSMIN) for systematic reviews [28].

2.2 Search Strategy

A search was performed in the following electronic databases: “Pubmed”, “Web Of
Science”, *Dialnet”, and “Scopus.” The free and “Mesh” terms used wene “media health
literacy”, “media literacy”, “health literacy”, “communications media”, “information liter-
acy”, “health”, “health literacy ", “questionnaire”, “scale”, “ measurement”, “instrument” or
“tool” or “scale” or “questionnaire”. The search strategy was conducted by combining the
OR and AND operators. The documents collected were limited to English, Spanish, and
Portuguese. These databases were searched from their inception until 1 January 2024

The selection of databases was based on their wide recognition and acceptance in the
academic community and their comprehensive coverage of the relevant literature in the field
of media health literacy. Additionally, the selection of search terms was conducted following
a preliminary literature review toensure the inclusion of the most relevant studies.

Through the collected articles, a reverse search was also carried out for the collection of
articles of interest. These were grouped according to the type of study and study variables
{most commonly used tools; media health literacy) to establish and evaluate the evidence.

“Mendeley” (Version 1.19.8) bibliographic management soffware was used to handle
the documents retrieved in the search. The search strategy used to select the documents
comprising this systematic review, as well as the terms employed, the search period, and
the articles obtained, are displayed in Table 1.
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Table 1. The search strategy.
Database Search String Documents Retrieved  Documents Selected
(media literacy AND health) AND (scale OR questionnaire OR

Pubimed instriument OR tool OR test) 20 g

media literacy AIND! (scale OR tool OR questionnaire) 7

(media literacy AND health) AND (scale OR tool 20

uestionnaine)
{commitnications tneaiaj AND flhfm-maﬂcm literacy) 78
AND (health)
wos! {media literacy AND health) AND (scale OR questionnaire OR 193 5
instrument OR tool OR test)
(media literacy AND health literacy ) AND (tool OR 4
questionnhaire)
(media literacy) AND I{[_'health\rAND ((tool) OR (questionnaire) &3
OR (scalke)))
: Alfabetizacion mediatica AND (escala OR cuestionario

Didleat OR instrumenta) o 3

Alfabetiz arion medidtica AND (escala OR cuestionario OR 5

instrumento) AND salud

Scopuis media AND literacy AND health AND (scale OR instrument 167 1

OR questionnaine)

LwOs = Web OF Scisnce,

2.3, Sdection Criterin

The studies included in the present systematic mview weme those that addressed the
development, validation, and/or use of the psychometrics of a media health literacy mea-
surement instrument directly or indirectly. The population assessed comprised individuals
aged owver 12 years and under 65 years. Types of studies included systematic reviews,
observational studies, and cross-sectional studies,

Furthermaore, we excluded studies that did not measure media literacy in health, such
as research that only studied other types of related literacy (eHealth literacy, health literacy,
or media literacy alone). The following types of publications were also excluded: editorials,
letters, legal cases, interviews, book chapters, commentary articks, news, review studies,
and methodological considerations. Research not conducted on humans, duplicate studies,
and studies in languages other than English, Spanish, and Portuguese were also excluded.

24, Effect Measures

A methodological quality assessment was conducted in three phases. Firstly, the qual-
ity of each shudy was evaluated based on its design using the STROBE scale (“Strengthening
the reporting of observational studies in epidemiology™) [29].

In the second stage, the bias level was assessed using the COSMIN Risk of Bias
checklist [28]. This tool enabled the classification of the quality of each study into a ranking
of four scores ranging from “very good”, “adequate”, and "doubtful” to "inadequate”. The
final quality score for each study is assigned by selecting the lowest obtained score.

Afterward, to analyze the psychometric properties evaluated in each study, the COS-
MIN checklist {Consensus-based Standards for the Selection of Health Status Measumement
Instruments) [25] for psy chometric properties of health status measure ment questionnaires
was utilized. The COSMIN guideline is based on the criteria for good measurement prop-
erties by Terwee et al. [30]. Thus, the psychometric properties of the different scales were
scored as sufficient (+), insufficient (—), or indeterminate (7).

Once the properties evaluated in each research have been indicated, a synthesis of
the strength of evidence possessed by each study regarding the evaluation of the psy-
chometric properties will be conducted. This will be classified into the following levels:
“high”"—strong—(excellent methodological quality study ), “moderate” (good methodolog-
ical quality study}, “low"—limited—{adequate methodological quality study), or “very
low"—unknown—{poor methodological quality study).
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2.5, Data Extraction (Selection and Codification)

The initial selection of documents was carried out systematically, starting with a title
evaluation to determine superficial relevance, followed by a detailed reading of abstracts
to ensure that the studies met the pre-established inclusion criteria. A first investigator
extracted the data into an Excel spreadsheet, as recommended by the COSMIN check-
list [31], which is widely recognized in the evaluation of psychometric properties, ensuring
consistency and quality in the collection of relevant data. This prooess was subsequently
verified by a second author. A third investigator, with experience in sy sternatic reviews and
psychometric property evaluation, acted as a reviewer in case of discrepancies between
both investigators making the final decision after thorough analysis. The data collected
from each of the studies were standardized into predefined categories, which included
the country, study design, objective, population, measurement instrument, instrument
properties, tests, and statistical results obtained, along with the study conclusions. This
process facilitated the comparison of the studies and their subsequent analysis.

2.6. Data Surmmarization Stralegy

A narrative synthesis of the results of the induded studies was conducted, structured
according to the bype of measurement instrument and its psychometric properties.

3. Results

The initial search yielded a total of 866 articles, of which 12 wem finally selected for
the systematic review (Figure 1).

!. Identification of studies via databases and registers |

v

o Records identified (n=066) from: Racords  removed  bafora
Pubmed (n=305 ) SCTREVING:
Web of Sclence (n=238) Duplcate records  removed
Dialnet (n=96 ) {n = 24B)
Scopusin=18T} Siudies in other languages
. than English, Spanish and
I Portuguesa (n = 1)
Ma L L J
Recores screenad Racords axcludad
[n =617} {n = 374)
v
Reports scught for retrieval Repors not retrisved
g in = 243) (n=122)
a v
Roports assessad for eigibikty Reporis excluoed (10);
{n=121) Studies focusing uniguely on

e-hialth literacy, media health
o hedlth Beracy (n=BE)

Mot meet the necessary
methodological quality (n=11)

ot
p—
ey

Figure 1. Selection process flow diagram.

Studies included in review
n=12)

Reports of incuded studies.
fn=12)
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As for the study design, all were characterized by a descriptive cross-sectional design.
According to the country where they were conducted, three were carried out in the United
States [32-34], one in Vietnam [35], one in Hungria [35], one in Israel [12], one in Turkey [37],
one in Korea [38], two in China [39,40] and two in Iran [41,42].

All studies included population samples larger than 200 subjects. Out of the twelve
studies, five assessed the properties of original scales [12,32,33,41,42]. The remaining seven
conducted a cross-cultural adaptation and validation in different populations.

A summary of the articles selected for this systematic review can be found in the table
in Appendix A,

3.1. Evaluation of the Level of Bias

The level of bias was analyzed using the COSMIN scale, which measured the quality
of the studies, their design, and the use of testing procedures in scale construction. As
shown in Table 2, the results of the bias level analysis demonstrate mostly doubtful quality
outcomes. The studies by Nazarnia et al. [41] and Li et al. [40] were the only ones rated as
having adequate quality in their final score. Conducting a pilot test was deemed inadequake
in the studies by Chen et al. [33] and Jormand et al. [42]. On the other hand, in three out
of the bwelve studies [32,35,36], pilot testing was deemed doubtful, and no data on pilot
testing were collected in the study by Demir et al. [37].

Table 2. Assessment of the level of bias in tool design according to the COSMIN Risk of Bias.
PROM Final
PROM Pilot Test Comprehensibility Comprehensiveness
Author (Year) T Relevance and " A ssessment
Design c R bt Desing of the Pilot test of the Pilot Test (the lowest)
Primarck et al. 2
[2006) [22] A A D D - Doubtful
Page, Huong, Chi
and Tien {2011) A A D - - Doubtful
[35]
Page, Fiko, Balazs
and Struk (2011) A A D - - Doubtful
[26]
Levin Zamir et al. 1
2011) [12] v v A D - Doubtful
Etism E;E:';]" (2017) A A 14 . - Inadequate
Demiretal 5
2019) [27] A D 2 i 5 Doubitful
Wl et b (2020 v D v A D Doubtful
[25]
Long and Yoon
¥ A v D D Dioubtful
{2022) [29]
Fleary {2022) [34] D? D A D D Doubtful
MNazarnia et al
@022) [41] A v A A Adequate
Tt ?iu]@mJ v v v v A Adequate
Jormand et al.
@023) [42] v A I - - Inadequate

1V=v91y gmd-,ZA:adequane;zD:dnubtfuJ,-"'I=i.nadequate;5-=mmcmﬂ_
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3.2. Measuring Instruments

The systematic literature search yielded twelve studies on measurement scales for
media health literacy. Among them, as previously mentioned, the Smoking Media Literacy
Scale for Adolescents (SML) by Primack et al. [32] was translated, adapted, and validated
into Vietnamese [35], Hungarian [36], and Korean [35]. The latter, the Korean version of the
Smoking Media Literacy Scale for Adolescents (K-SMLS), was adapted and validated in
adolescent populations. Subsequently, Levin-Zamir et al. [12] validated the Media Health
Literacy (MHL) scale in the Jewish adolescent population in Israel, which was adapted and
validated for clinical and research settings in the adolescent population in the United Stakes
in the study by Fleary [34]. The Sugar-Sweetened Beverages Media Literacy (S5B-ML)
scale by Chenetal. [23]. was translated, adapted, and validated in two studies in different
countries, targeting the Turkish population [37] and the Chinese population [39]. Similarly,
the Media Health Literacy (MeHLit) scale by Nazarnia et al. [41] was validated in the
Chinese language a year later [40].

The COVID-19 Media Literacy scale (C-19ML) was developed by the authors [42]
based on a review of the existing scientific literature, similar to authors Primack et al [32],
Levin-Zamir et al. [12], Chen et al [33], and Nazarnia et al. [41], for their respective
original scales.

Regarding the item content, they were grouped into the same dimensions (Authors
and Audiences, Messages and Meanings, Representation and Reality) both in the S5B-ML
scale [33] and its subsequent transcultural adaptations, as well as in the K-SMLS scale [38].
However, the latter differs from its original scale in terms of dimensions, as shown in
Table 3.

The Sugar-Sweetened Beverages Media Literacy instrument, both the original ver-
sion [32] and its transcultural adaptations [37,38], utilized a seven-point Likert-type re-
sponse scale ranging from strongly disagree (1} to strongly agree (7). Three scales were
based on a five-point Likert scale as follows: MeHLit, ranging from never (0) to al-
ways (4) [41] and its adaptation to the Chinese language [40] and the COVID-19 media
literacy scale by Jormand et al. [42], which ranged from completely disagree (1) to com-
pletely agree (5). Additionally, the SML scale [32] and its adaptations to Vietnamese and
Hungarian were based on a four-point Likert-type scale with items ranging from strongly
disagree to strongly agree, and the Korean version [35] ranged from strongly disagree (0)
to strongly agree (3). Finally, the Adolescent Media Health Literacy scales (Adolescent
MHL) by Fleary [34] employed images as items. These images conveyed a health message,
and each was associated with a question with different response options depending on the
encompassed dimension.

The characteristics of the measurement tools analyzed previously and their psychome-
tric properties are synthesized in Table 3.
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3.3. Psychometric Properties of the Instruments
3.3.1 Internal Consistency

Internal consistency was assessed in all studies included in the present review. Of
these, 11 investigations evaluated it using Cronbach’s alpha, which was found to be greater
than 0.74 in all of them, indicating satisfactory internal consistency [32-42]. Additionally,
the Adolescent Media Health Literacy scales by Fleary [34] utilized the Kuder-Richardson
Formula 20 (KR-20) alpha to measure internal consistency and obtained a result ranging
from (.74 to 0.91 for each of its dimensions, indicating very adequate internal consistency.
3.3.2. Reliability

Reliability was assessed in four studies, all of which exceeded a value of 0.7 in the
tests conducted. In the study by Levin-Zamir et al. [12], reliability was evaluated through
the reproducibility coefficient, which obtained a value of 0.84. For the Turkish version
of the S5B-ML scale [37], reliability was assessed using the Spearman-Brown coefficient,
yielding a value of (.73, similar to the Chinese version of this scale (Spearman-Brown

coefficient = 0.83). The Chinese adaptation of the MeHLit scale [40] evaluated reliability
through a test-retest, which showed a value of 0.9,

3.3.3. Content Validity
Regarding content validity, this was measured in six studies [37,33,40-42]. The CVIs
from these six studies obtained values higher than 0.78.

3.3.4. Structural Validity

Regarding construct validity, this was measured in six studies using the Kaiser-Meyer—
Olkin (KMO) statistic, which was higher than 0.77 [37], indicating that the sampling was
adequate and factorial analysis could be applied to the data. Confirmatory factor analysis
was included in six of the selected studies [37-42] corresponding to the 55B-ML, K-5MLS5,
Turkish 55B-ML, C-55B-ML, the Chinese version of Media Health Literacy (MeHLit), and
the COVID-19 Media Literacy scale (C-19MLs). For this purpose, incremental fit indices
CFI (comparative fit index) and TLI (Tucker-Lewis index) were measured, with values
exceeding 0.89 for CFI and exceeding (.91 for TLI, indicating optimal fit.

Also, model fit was measured in six of the scales using the root mean squared error
of approximation (RMSEA ), for which values between 0.05 and 0.09 were obtained, and
the standardized root mean square residual (SEMR), with values between 0.07 and 0.09,
indicating a good fit [33,37-42].

3.3.5. Hypothesis Testing for Construct Validity

The SML scale, both in its original version [3Z] and in the cross-cultural adapta-
tions [35,36], yielded results consistent with the hypotheses regarding the direct relation-
ship between media literacy and smoking attitudes. Likewise, the Adolescent MHL [34]
and MeHLit [40,41] scales showed a positive agreement between the measurement results
obtained and the hypotheses posed for media health literacy.

3.3.6. Cross-Cultural Validity

This COSMIN property was evaluated in the translated versions of the scales. Re-
garding the Vietnamese version of the SML, cross-cultural validity was not adequate. The
difference in the internal consistency reliability of the SML scale between the Vietnamese
sample (Cronbach’s alpha = 0.75) and the American sample {Cronbach’s alpha = 0.87)
could be attributed to cultural variations affecting item responses. Similarly, the Hungarian
version of the SML showed limiting results in internal consistency (Cronbach alpha = (1.78)
compared to the American study. Likewise, the Korean version [38] obtained lower in-
ternal consistency values (Cronbach’s alpha = (.78) than the original SML. Regarding the
55B-ML [33], its Turkish version showed adequate cross-cultural validity by obtaining
internal consistency values (Cronbach’s alpha = 0.86) very similar to the original scale
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(Cronbach’s alpha = 0.89) and satisfactory values for construct validity. Similarly, the
Chinese version [39] obtained very adequate results for construct validity and exceeded the
infernal consistency value of the original version (Cronbach’s alpha = 0.92). Regarding the
MeHLit [41], its translation into Chinese [40] showed a confirmatory factor analy sis with a
very adequate and stronger fit index than the original scale, guaranteeing its cross-cultural
adaptation, although the internal consistency values (Cronbach’s alpha = 0.85) did not
surpass those of the original scale (Cronbach’s alpha = 0.91).

3.3.7. Criterion Validity

Criterion validity was evaluated in two studies for the C-55B-ML [39] and Adolescent
MHL [34] scales. In the study by Long and Yoon [39], the correlation between the C-55B-ML
scale and the eHealth Literacy Scale (eHEALS) by Norman and Skinner [44] was assessed,
obtaining a satisfactory p-value with a result lower than 0.001. Similarly, Fleary [34]
evaluated the correlation between her scale and the Newest Vital Sign (NV5) scales by
Weiss et al. [45] and the e HEALS, for which a p-value lower than 0.001 was also obtained.

3.3.8. Evaluation of Evidence

Quality was assessed using the STROBE scale, as these were cross-sectional studies.
The selected articles showed high quality, as shown in Appendix A, with a STROBE score
higher than 17 points.

Regarding the evaluation of the psychometric properties of the scales, as shown
in Table 4, seven studies adequately assessed content validity and expressed the results
quantitatively [33,37-42] and six (50%) obtained a positive assessment for structural va-
lidity [37-42]. Internal consistency was evaluated in 100% of the studies and four (33.3%})
evaluated the reliability property [12,37,39,40]. Six studies (50%) obtained mesults for
construct validity consistent with the hypotheses proposed [32,34-36,40,41]. Regarding
cross-cultural validity, thwee studies showed adequate results [37,39,40], while in three oth-
ers {25%), they were insufficient [35,35,28], and the rest were not estimated. Three studies
{25%) adequately assessed criterion validity [12,34,39] and lastly, 100% of the reviewed
studies did not assess either measurement error or responsiveness.

Table 4. COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Status Measurement
Instruments) summary results of the criteria of measurement of pey chometric properties evaluated.

Nurs. Rep. 2004, 14
Instrument Article
1 Primacketal
SML e8]
SML in
Vietramese  Pageetal [3
Adolescents i
Hi o F al [3].
ungarian ageet
Adolescents
Levin-
MHL? atal [17]
SEB-ML Chenetal [33]
Turkish Demiretal
S5B-ML [37]
K-SMLS Kimetal [35]
CSSBML Long and. Yoon
[39]
Adolescent Fleary [34]
MaELit 4 Mazamiaetal

[£1]

. Cross- o
Structaral Internal FRrET] Measurement othesis Criterion .
Validity  Consistency ~ eiabilily Emor sking 5‘;:;';.3 Valdiiy ~Fesponsivencsn
H + 7 ? + ? ? ?
? + ? ? + - 7 ?
7 + 7 ? + - 7 7
? + + ? ? ? + ?
7 " 7 7 7 7 ? 7
+ + + b ? + 7 ?
+ + ? ? ? - - ?
+ + + b ? + + ?
? + ? ? + ? + T
+ + ? ? + ? 7 ?
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Table 4. Conf.
. Struckural Internal Lo Measurement olhesis T8 Criterion
Instrument Acrticle Validity Consistency Reliability “Error sting g:‘-::;-‘; Validity Responsiveness
U vew . : ? . . ?
cans  Jormangetsl + + 2 ? ? ? ? ?
Suffickent & SR 1008 33.3% [ B 25% 25% (19
Summary  Inaufficient” 0% 0% e [ 0% 5% 0% %
Indeterminate * 50°C 0% B67% 100% 50% S T 100%
lspr= Smoking Media Lite scale; < MHL = Media Health Lite: scale; ? SSB-ML = Su.ga.l'-Swteemd
Beverages Media Litkeracy Bcalera?IMeHLat Media Health Literacy; sésgm & sufficient = +; 7 insufficlent =
# indeterminale = 7.
3.4, Synthesis of Quality of the Evidence Obtained

Adfter review ing the twelve articles included in the present systematic review, the most
evaluated properties were internal consistency in 100% of the studies, structural validity
{50%), hy pothesis testing for construct validity (50%), and reliability (41.6%), as indicated
in Table 5.

The six studies that analyzed structural validity [37—42] showed a high level of quality
for this property. For internal consistency, all twelve studies exhibited high quality. Four
studies [12,57,39,40] demonstrated high quality for m]labih!y, while one showed moderate
quality [41]. Six studies demonstrated high quality in hypothesis testing for construct
validity [29,32,34-36,40,41].

Regarding cross-cultural validity, three studies evaluated itwith high quality [37,39,40],
while four studies showed limited or conflicting quality for this property [34-36,38].

Regarding criterion validity, two studies assessed it with high quality [34,39], while
one study had moderate quality [12]. However, for the assessment of measurement error
and responsiveness, 100% of the studies showed poor quality.

Based on these mesults, out of the twelve studies included in the review, four demon-
strated high quality regarding the overall evaluation of the properties, with a percentage
of strong evidence exceeding 50% [37,3%-41]. These studies correspond to the Sugar-
Sweetened Beverages Media Literacy {SS5B-ML) scale, specifically its cross-cultural adapta-
tions to Turkish and Chinese {C-55B-ML), and the Media Health Literacy (MeHLit) scale
and its adaptation to Chinese (Chinese-MeHLit).

Table 5 Summary of strength of evidence of each study
Hypothesis Cross-
ASUIDE! 1‘“‘“ Cultural o
Instrument Artice Vo o Reliability Meagurement for” | Validityl Vol Responaiveness m:;
Validity  Invariance o o]
SML m ut s2 u U s U U U =%
FMAL i Pagratal )
Vistname s -T°5] u s u u 8 c U u %
Hongarian Etal u s u u s c u u =%
Adclescents 26}
Levin-
MHL [lzlzlal u s s i i u M3 u W5E
SSE-ML i s u s u U u u u U 125%
Tovidal:  Pemcelal s s 5 u u 5 u u S0t
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Table 5. Coni.
Structural Internal . Mz asure ment Criterion Strong to
Instrument Actticle " Reliability far Validity 2 Hesponsivencss
Validit Cans Ertor Valid Maderake
¥ istency Construct  Measurement ity e
Validity  Invariance Eviden,
K-GMLS Ki‘[’;;]“l 5 u U u Lt u i} =%
and
C-A5E-hAL Yoon [] & & o o 5 g o G25%
Adolesent by ) s u U s L 5 u wse
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1 U = unknown; 25 = strong; ® C = conflicting; * L = limited; 5 M= moderate.

4. Discussion

The present systematic review has allowed us to synthesize and group the existing
scientific evidence on the psychometric properties of media health literacy measurement
scales, a concept coined relatively recently and of rigorous relevance given the vast amount
of health information disseminated through the digital sphere [20,46].

In the face of the inability to correct all the informational disorders contained in the
health information disserninated, media health literacy emerges as a response to assist the
public in making informed decisions [10,20,47]. However, the present study highlights
the limited number of measurement scales for this type of literacy. Most are mliable
instruments, with their psychometric properties adequately evaluated, as demonstrated in
this review following the recommendations of the COSMIN guidelines [28,30].

These scales contain simple and easy-to-understand items, which is crucial for under-
standing this concept that encompasses some abstract dimensions or subjective skills such
as identifying the implicit meaning of the message. The scores obtained on these scales aim
to indicate the level of knowledge that an individual or certain population groups have to
critically analyze health information disseminated in the media [33,37-42]. Thanks to them,
it is possible to analyze the risk to which these individuals are exposed and consequently,
to implement actions against misinformation [10,33,37,38,40-42].

Enowledge about health, as well as the issues that arise in this regard, ae condi-
tioned by socioeconomic determinants and the educational background of the individual,
with such knowledge being lower in the most disadvantaged population groups [45].
After the increase in access to information through the development of technology and
the widespread arrival of the Internet globally, the transfer of knowledge to society has
increased [20].

In 2014, the study by Zoellner et al. [49] revealed a direct positive relationship be-
bween health literacy (HL) and the ability to interpret messages disseminated in the media
about sugar-sweetened beverages (SS5B). Subsequently, the study by Afshar et al. [20]
demonstrated the correlation between health literacy and media literacy through their
dimensions, as well as the statistically significant association between the level of media
literacy and factors such as gender, education received, sociceconomic status, consumption
of health-focused media, or the presence of a healthcare professional in the family [44].

According to SotoudehRad et al. [46], the measurement of media literacy in health
employs items based on the exploration of the author and the audience targeted by health
messages, as well as the meaning of these messages and their implications in the current
context (representation and reality) from a critical thinking perspective.
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Thus, Nazarnia et al. [41] developed their measurement instrument (MeHLit) by
grouping its items according to the dimensions of the Media Health Literacy (MHL) scale by
Levin-Zamir et al. [12], similar to Fleary's scale [34]. However, unlike MHL, the instrument
of Nazarnia et al. [41] was based on the individual's critical analysis ability, and from this
premise, the dimensions were oriented according to the different aspects characterizing
information, such as the message’s objective, content, implicit meaning, and target audience.
On the other hand, the dimensions proposed in the S5B-ML scale were retained in its
cross-cultural adaptations to Turkish (Turkish SSB-ML) by Demir et al. [37] and to Chinese
{C-55B-ML) by Long and Yoon [39], but they were also used as a reference for the adaptation
to Korean [38] of the SML scale by Primack ot al. [32].

Based on the evaluation of the psychometric properties conducted in the present
systematic review, the object of measurement (level of media health literacy), the definition
of this type of literacy, namely an individual's skills and abilities to critically analyze
information [2(0], and the set of dimensions and indicators that describe it, the Media
Health Literacy (MeHLit) scale by Nazarnia et al. [41] exhibited high quality, which was
further confirmed in its cross-cultural adaptation to Chinese [40].

These measurement instruments ensure an objective and informed decision-making
process within a broad and subjective framework such as misinformation. Furthermore,
based on the mesults, it is possible to promote the targeting and orientation of educational,
communicative, and health actions to act specifically within society, considering the conbext
and the population to which they are applied [20,50,51].

While all dimensions are related and the scores measure practically the same param-
eters related to the level of media literacy, not all scales have been validated in the same
population group. This fact can influence the interpretation of the scores. In this regard, the
Media Health Literacy (MeHLit) scale provides an advantage when applied to different
population groups by broadly targeting the adult population and focusing on the individ-
ual’s critical analysis ability, describing the main characteristic of a literate subject [10,41].
Being a recently developed instrument, it has only been applied in one subsequent study
by the same authors [24], which supports its suitability and effectiveness in measuring
this concept. Additionally, its cross-cultural adaptation to Chinese [40] demonstrated ade-
quate psychometric properties for measuring media health literacy and high quality in the
evaluation of cross-cultural validity.

In general, these scales enable the detection of individuals with a low level of literacy
and therefore are more exposed to the potential negative influence of the information they
consume on their health [10,13,24].

However, there are some limitations that the authors of the present shudy are aware
of. Firstly, the included research is of observational design and therefore may involve a
higher number of biases, such as participant selection or confounding bias for uncontrolled
variables. Secondly, the absence of previous systematic reviews compiling assessment or
measurement scales for this specific type of literacy poses a limitation and at the same time
a strength for the present systematic review. Additionally, the lack of a greater number of
studies using these scales and their limited application in more heterogeneous populations
pose a limitation when extrapolating the results and supporting their effectiveness.

5. Implications for Nursing Practice

This review assesses the psychometric characteristics of various media health literacy
scales, providing a summary of the existing evidence. The results reveal a range of vali-
dated and dependable scales, which enable healthcare providers to effectively evaluate
patients” capacity to critically assess media information. Access to this information is
indispensable for tailoring communication and health education to diverse population
segments. The prevalence of information disorder in media content poses a public health
risk by contributing to misinformation
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Adequate media health literacy empowers patients to make welkinformed decisions,
thereby enhancing their self-care. Furthermore, gauging the population’s media health
literacy level can inform the development and implementation of targeted, customized
educabional initiatives. Nursing professionals, as pivotal figures in healthcare, should
actively advocate for this proficiency among their patients and communities. This reinforces
the role of nurses as educators and public health proponents. Instituting policies and
initiatives that support health-focused media literacy contributes to high-quality care and
fosters ongoing enhancement in nursing practice.

6. Conclusions

Of the scales compiled in the present systematic review, four demonstrated high
quality in the evaluation of psychometric properties for measuring the level of media
health literacy. Specifically, the MeHLit scale, the Chinese version of MeHLit, and the
cross-cultural adaptations of the SSB-ML scale to Turkish and Chinese exhibited greater
methodological quality in assessing their psychometric properties, as well as a higher
number of properties analyzed.

This review highlights the need for further research to strengthen the existing evidence
on the psychometric properties of these scales through their implementation in studies
with larger and more heterogeneous population samples. The use of media health literacy
measurement tools allows for an objective understanding of the population’s situation. In
this way, multiple interventions canbe carried out to improve knowledge and analytical
skills regarding health information present in various media cutlets.
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5.3. Articulo Il

Psychometric properties of the Spanish version of the media
health literacy  questionnaire  (MeHLit-SV)  (Navas-
Echazarreta, Judrez-Vela, Martinez-Sabater, Gea-Caballero

et al., 2024)

Navas-Echazarreta, N., Juarez-Vela, R., Martinez-Sabater, A., Gea-Caballero, V.,
Chover-Sierra, E., Echaniz-Serrano, E., Ruiz de Vihaspre-Hernandez, R., Jodra-
Esteban, B., Sanchez-Conde, P., Fernandez-Rodrigo, M. T., Rodriguez-Calvo, A.
y Satustegui-Dord4, P. ]. (2024). Psychometric properties of the Spanish version
of the media health literacy questionnaire (MeHLit-SV). Frontiers in Public
Health, 12, 1440386. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1440386
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Intreduction: Media health literacy emerges as a response to the vast array of
informational disorders prevalent in media communications, Given the absence
of a measurementtool for this type of literacy in Spanish-speaking communities,
the aim of the present study Is to conduct a cross-cultural adaptation of the
Media Health Literacy (MeHLit) questionnaire into Spanish and to analyze its
psychometric properties in a sample of nursing students.

Methods: The Spanish version of the MeHLit questionnaire (MeHLik-5V) was
obtained through a process involving translation, back-translation, evaluation of
the proposed items by a group of 22 expens, and a pilot study with 80 Spanish
nursing students. Content validity was assessed using each item’s content
validity index (CV1) and Aiken's ¥ (VdA), while internal consistency was evaluated
through Cronbach's Alpha.

Results: Following the translation and adaptation process, the final version of the
MeHLt-5V comprised 21 tems organized into five dimensions. The CWYl values
exceeded 0.82 for all iterns, and the overall content validity index (5-CVI) was
0.9. Furthermaore, the results of Alken's V surpassed the thresheld considered
acceptable (0.70). After piloting, the questionnaire dermonstrated high internal
consistency with a Cronbach’s alpha value of 0,936,

Conclusion: The findings of this research support the reliability and validity of
the MeHLit-5V for use among nursing students to measure their level of media
health literacy. This questionnaire, with satisfactory psychometric properties
and ease of administration, is an useful tool for assessing whether individuals
possess the necessary skills to accurately analyze health information they
encounter on a dally basis.
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1 Introduction

Media health literacy is a key component in health promotion
and self-care improvement. Digital media contribute to the spread
of misinformation due to their characteristics, including
immediacy, widespread content dissemination, and the
impossibility of complete verification {1-5). One of the topics of
greatest interest to citizens is health-related information, Therefore,
individuals are exposed to the risk of acquiring information
containing misinformation that may harm their health, leading
them to modify their care habits without relying on scientific
evidence ().

In this context, acquiring knowledge to comprehend, evaluate,
and effectively utilize health information becomes essential for making
informed decisions about health (7, 8). In this regard media health
literacy is defined as the acquisition and promation of skills or abilities
that pricritize critical thinking in the analysis of health messages. This
type of literacy emerges as a response to the wvast array of
misinformation prevalent on varions mass media platforms today (7).
Consequently, individuals with higher levels of literacy can adopt a
critical and active stance towand the health information they encounter
and identify those of questionable quality (10-12).

At the international level, both the European Union and TMESCO
emphasize the critical importance of media literacy education, Since
2014, Europe has integrated media literacy into its educational
framewark through targeted programs (1 3). In Spain, however, the
approach has been less structured. While recognized as a trans versal
competence, media literacy has neither been established as a formal
subject nor given clear evaluation criteria in the Spanish
education system,

This lack of formal integration, combined with inadequate teacher
training, underscores the urgent need for effective improvemnents in
an era chancterized by information overload and systemic
disinformation (14-16). Despite efforts by Spanish educational
institutions to foster critical reading and digital competence, and
universities' focus on media literacy research, the outcomes have fallen
shart of expectations (14).

Furthermore, collaborative initiatives between the Spanish
Ministry of Education and various Autonomous Communities have
failed to yield significant progress. This is particularly evident in
Andalusia, a region in southern Spain, where mumerous projects
aimed at enhancing media competencies have been implemented
since 2013, However, these efforts have not translated into measurable
improvermnents in citizens’ media literacy (16~ 18],

When focusing on population health, achieving an adequate level
of media health literacy poses multiple challenges, as this process is
influenced by socio-economic, educational, and cultural factors. These
factors affect individuals® capacity to access, comprehend, and
effectively utilize health information. Disparities in access to
healtheare, understanding of health and illness concepts, or cultural
health practices can significantly impact health outcomes and
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individuals’ ability to make informed decisions about their well-being
(11, 19).

Determining the level of media health literacy among different
population groups serves as an effective tool for assessing the risks to
their self-care practices and, consequently, their overall well-being
{19). Therefore, the development of a reliable media health literacy
measurement scale adapted to the Spanish population is crucial inthe
current context of disinformation. This instrument can provide an
assessment of the critical analysis skills of the target population and
highlight the need to adopt a critical attitude toward health-related
information disseminated in the media (20). Media health literacy can
be quantified through the various indicators and characteristics that
define it ().

Levin-Zamir et al. (11}, through the Media Health Literacy
(MHL) scale, merged two complementary concepts: media literacy
and health literacy, combining in a single scale the capacity to analyze
media and health information and utilize it effectively. In
constructing their scale, Levin-Zamir et al {11} focused on
understanding the message content, both explicitly and implicitly.
Additionally, their dimensions centered on the perceived effect on
individual behavior, the capacity for critical analysis, and the
willingness to adapt new habits when a message is perceived as
beneficial for health.

The adaptation of the Media Health Literacy (MeHLit)
questionnaire of Nazarnia et al. (21) to Spanish not only imvobves the
literal translation of items but also considers cultural and linguistic
differences that may influence the understanding and interpretation
of health information. Perception of health and illness, media
consumption habits, and cultural beliefs can impact how individuals
interpret, comprehend, and utilize health information (7, 11, 12).
These factors influence the level of media health literacy in the
population and the modifi cation of their healthy habits (12).

According to a stady by Sidaba Chalezquer et al. (22), media
literacy has historically been a focal point in Communication Facultiss
for teaching and research. Nevertheless, its interdisciplinary nature
allows for its application in diverse fields. With the emergence of the
COVID-19 pandemic, ensuring citizens possess adequate media
health literacy has become crucial, given the prevalence of health-
related misinformation. Furthermore, amidst the current challenge of
media disinformation, it is essential for all healthcare professionals to
strengthen their authority as health experts and enhance their
symbeolic capital (2% 24}

The competencies of nursing professionals emphasize the
significance of health promaotion and effective communication in
enhancing the quality of life and healthcare delivery (25 26).
Introducing media literacy in health into the university education
curriculym for nursing students is essential for enhancing their
training and mproving the quality of healthcare they will provide in
their future careers. It is crucial to assess the level of health media
literacy amaong students as a target population, and by diagnosing
their initial situation and implementing effective improvement
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measures, future nurses can develop strategies to empower citizens in
making informed health decisions (27, 28).

The present research aims to address this crucial health need by
providing a measurement instrument in Spanish. Accordingly, the
objective of this study was to adapt the Media Health Literacy
(MeHLit) questionnaire by Nazarnia et al. (21) to the Spanish language
and analyze its psychometric properties m a sample of nursing
students, The current context underscores the importance of media
health lteracy, as well as justifying its transcultural adaptation.
Furthermore, the study represents a significant step toward improving
health communication and combating miszinformation by reaching
out to the Spanish-speaking population.

2 Materials and methods
2.1 Study design

The current study focused on adapting the MeHLit scale into
Spanish for cross-coltural use and assessing its psychometric
properties in a group of nursing students. The research was carried out
from Febmary to March 2024, following a three-phase methodology
(see Figure 1) as recommended by the International Test Commission
{29) gnidelines for test adaptation.

Initially, the MeHLit scale was translated and culturally adapted
from English to Spanish. Subsequently, a group of experts evaluated
the proposed items. Finally, a pilot test was conducted with a sample
of Mursing Degree students from the University of Zaragoza, wha
belonged to the target population for the Spanish version of the
current scale (2%, 30). The pilot test involved a self-developed

10.338%fpubh.2024.1440386

questionnaire that gathered sododemographic data from the students
and their feedback on the understanding of the items. Prior to
participating in the pilot test, students were briefed on the research
and consented to take part,

2.2 Media health literacy questionnaire

The Media Health Literacy (MeHLit) questionnaire developed by
Nazarnia et al. (21) offers a scale that effectively measures mdividuals’
ability to comprehend health messages with validity and reliahility.
However, its availability solely in English creates significant barriers
for its usage in Spanish- speaking communities. Recently, there has
been a cross-cultural adaptation to the Chinese language among adult
populations, as conducted by Li et al. (21}, demonstrating satisfactory
psychometric properties.

The current study has undertaken the cross-cultural adaptation of
the MeHLit questionnaire by Mazarnia et al. (21) into Spanish. This
questionnaire, comprising 21 items and 5 dimensions, evaluates the
skills and abilities associated with media health literacy, namely goal
appraizal skill (seven items), content appraisal skill (five itemns),
implicit meaning appraisal skill (four items), visual comprehension
skill {three items), and audience appraisal skdll (two items), with scores
ranging from 0 to 84, Higher scores reflect a better understanding of
health-related messages in the media. The questionnaire exhibits high
internal consistency, evaluated through Cronbachs Alpha at 091 and
content validity with a Comtent Validity Index {CVT) of 0.93, based on
asample of 213 adults.

Inthe case of its transcultural adaptation to the Chinese language
(31), this questionnaire proved to be an advantageous tool for

Sample analysis (N = §0)

v

The Spanish version of the McHLIt questionnaire (final questionnaire)

RGUREL

Clagram of the phases In the valldatkon study of the Spanish verslon of the Medla Health Liveracy (MeHLIt) Cusstonnalre.
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evaluating the level of media health literacy among adults, with high
internal consistency valies (Cronbachs alpha=0.85 McDonalds
omega=>0.83),

2.3 Adaptation process

First, permission to proceed with the adaptation process was
obtaned from Dir. Fatemeh Farei, the author of the MeHLit scale.
Upon receiving consent, an initial version of the scale was created by
translating it from its original English version (21) into Spanish.

The translation process then involved three bilingual translators
with expertise in media health literacy research and proficiency in
both Spanish and English as indicated by Hambleton and Lee (32)
and Squires et al. (23). Each translator independently produced a
Spanish translation of the questionnaire, resulting in threea translated
versions of the MeHLit (MeHLit-1, MeHLt-2, and MeHLit-3).
Subsequently, a fourth trandator, proficient in both languages,
compared the three translations with the original scale to identify
potential ambiguities and discrepancies i expression, phrases
and meanings.

In the event of discrepancies among the three translations, the
fourth translator discussed thess differences with the three translators
via video conferencing to reach an agreement. An expert committee,
consisting of three professionals with relevant doctorates and extensive
experience in nursing research, journalism, health literacg and
instrument developm ent, was established to address cases where an
agreement could not be reached. Through consensus, the committee
resolved inadequate expressions and harmonized the translations,
ultimately merging the three versions into a consensus Spanish version
(MeHLit-4).

The back-translation process (14) of the Spanish version of
MeHLit-4 into English was then carried out by two bilingual
translators with specialized training in English linguistics, who had
not previously accessed the original English version. This procedure
resulted in two independent back-translated versioms, labeled
MeHLit-5 end MeHLit-& To ensure the accuracy and coherence of the
back-translations, the expert committee and the five participating
translators conducted a comprehensive comparative analysis betwesn
the back-translated versions and the original English scale

24 Selection of experts

Prior o determining the final version of the scale in Spanish,
contact was made with 22 experts (29, 30). This group consisted of
healthcare professionals, journalists, advertising and public relations
experts, as well as digital content creators with extensive experience in
social media. All experts had a minimum of 3 years of professional
experience in their respective fields. The group of 22 experts
comprised 12 healthcare professionals with nursing qualifications
(three of whom were content creators, five advertisers (one of whom
was a content creator), and five journalists (one of whom was a
content creator).

Among the 12 healthcare professionals, three were engaged solely
in dinical practice, six supplemented their clinical work with teaching
and research at the university, and the remaining three were exclusively
dedicated to teaching and research at the university.
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The experts were contacted via email to invite them to
participate in the transcultural adaptation. This email presented
the study’s objective and the characteristics of their participation,
inclnding the criteria for expert selaction, the voluntary nature of
participation, the confidential and anonymous data recording,
and instructions for completing the survey. The survey was sent
to them in the same email in the form of a Microsoft Forms
platform questionnaire. It gathered their opinions on the
adequacy, comprehension, and relevance of the items in the
MeHLit scale translated into Spanish. Prior to completing the
survey, interested experts had to accept the written consent
provided, which adhered to the Organic Law 3/2018, of December
5 on the Protection of Personal Data and Guarantee of Digital

Rights, applicable in Spain.

2.5 Expert panel consultation

The experts participating in the study were asked to evaluate the
wording, comprehensibility, and relevance of each item (29, 30) inthe
provisional Spanish version of the MeHLit scale. In this initial phase,
experts assessed these three properties of each item using a four-point
Likert scale, where 1 indicated “totally disagree™ and 4 indicated
“totally agree” Additionally a qualitative response question was
included, allowing experts to provide their opinions and suggest
improvements regarding the comprehension and clarity of each item.
In the second phase, a discussion group was formed to consider the
experts suggestions and subsequently modify the questionnaire,
defining its final version.

2.6 Content validity analysis

The analysis of the questionnaires content validity was
conducted by caleulating the Comtent Validity Index (CVT) and
Alken’s V value for each item. A minimum threshold of 0.6 was
established for both CVI and Aiken’s V value for item inclusion in
the questionnaire, in accordance with the criterion adopted for
element selection. These indicators were calculated based on
evaluations provided by experts. Two content validity indicators
were determined for each item, using the following equations and
the ratings given by the panel of experts:

a. Content Validity Index (CVI), according to Polit and Beck (25,
The calcnlation of the Content Validity Index (I-CVI) for each
item was performed individnally, using the ratings provided by
the panel of experts, following the formula:

o Number of experts who evaluated the ttem with 3 or 4
Total afExpeﬂs{N}

CFI

Then, the global questionnaire content validity index (S-CVI),
defined as the arithmetic mean of the I-CVI was obtained. CVI values
that are equal to or greater than 0.78 are considered acceptable,
whereas values equal to or greater than 0.90 are consid ered indicative
of high content validity (251

b. V de Aiken according to the equation proposed by Penfield &

Giacobbi (26):
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po Xt
k

Where X denotes the average of the experts' assessments, /
represents the minimum attamable score, and k signifies the span of
feasible values within the utilized Likert scale.

Faollowing the calculation, confidence intervals for Aileen’s V were
determined using the scoring method (37).

To derive the lower limit of this interval, the following equation
was utilized:

i MKV + 22—z 4kl (1= ) + 22

Ynk+z)
For the upper limit:
2kV 4t + 2 fAnkF(1-F) 42
= 2nk+1z)

L: denotes the lower limit of the interval, U: represents the upper
limit of the interval, £: stands for the value in the standard normal
distribution, V: signifies Aiker’s V calculated by formula 1, and n:
denotes the momber of experts.

2.7 Comprehensibility analysis

The comprehension validity was assessed based on expert
evaluations of the level of understanding for each item. Items with an
average score above 3 were considered highly comprehensible, those
sooring hetween 2.5 and 3 were deerned moderately comprehensible,
and items scoring below 2.5 were dassified as having
lowr compreh ensibility:

The panel of experts offered suggestions to enhance the
comprehensibility of the items, particularly focuzing on those with
lowrer scores, Moreover, during the pilot test, students were asked to
evaluate the understandability of the proposed items.

2.8 Internal consistency analysis

The preliminary investigation (pilot test) allowed for an
assessment of the internal consistency of the questionnaire through
the calculation of Cronbach’s alpha. A threshald of 0.7 for Cronbach’s
alpha is considered the minimum acceptable value, with scores below
this indicating insuffi cient internal consistency of the instrument (28],

2.9 Statistical analysis

A database was constructed from an Excel 2013 spreadsheet to
compute the CVIand Aiken’s ¥, following their respective formulas
and utilizing the ratings provided by the experts. For the remaining
statistical analyses, the 5P35 program was employed (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.0. IBM Corp.. Armonk, NY,
United States).
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This included conducting a descriptive study of the variables
utilized in the pilot test and calculating the internal consistency of the
Spanish version of MeHLit.

2.10 Ethical considerations
The present study was conducted with the approval of the Fthics

Committee of the University of La Rioja, under verification code (C5V)
osoT'EthlSV&cyZAﬂTlmqumcSmmYSg as documented mthe]mkc

3 Results

3.1 Results of the translation process

Dluring the translation process from English to Spanish, certain
concerns arose about the MeHLit questionnaire that required
clarification. Among these was the necessity to precisely define the
concept of implicit and hidden meaning in health media
information, Specifically, in item 15 there was uncertainty about
whether the information always inherently contains implicit or
hidden meanings, or if instead, respondents should be asked about
their capability to identify the implicit or hidden meaning of the
information. To resolve this uncertainty, advice was sought from a
journalist and the original scales authors. All concurred that
information consistently encompasses both implicit and explicit
meanings; hence, the phrase °1 am able to identify its implicit and
hidden meaning” was adopted.

3.2 Consensus MeHLit-5V

Table 1 displays the items of the MeHLit-5V consensus version
provided to the experts, along with their English translations.

3.3 Content validity results

The 22 experts’ evaluations produced the CV1 values and Aikens
¥ test results for each item, detailed in Table 2. When analyzing the
CVT, all iterns scored above 0,82, with the overall questionnaire CVI
(5-CVI) reaching 0.9, well surpassing the acceptable threshold of 0.8
{39). Moreover, Alken’s V results for each itern were all satisfactory,
exceeding the acceptable value of 0.70 (40).

3.4 Comprehensibility analysis

The experts’ assessments of the items’ clarity were overwhelmingly
positive, The experts’ suggested grammatical adjustments were
predominantly focused on items 1, 2, and 3. Even though these items
were rated as moderately to highly comprehensible, scoring bd ow 3.5,
they were still revised. Specifically item 1. which attained a
comprehensibility rating of 3.18, was modified, as well as item 2,
which scored 3.31, and itemn 3, which scored 2.90. Furthermore, the
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TABLE 1 Spanish version of MeHLit (MeHLIt-SV].

Item eHLit-5V item
number
1 Cuando Jeo, veo o escucho un mensje rebeicnade con la salud, trato de averiguar cudl es su chjetive
‘When 1 read. watch. or listen to a health -related message, 1 try to find out what its purpose is
3 Cuanda Jeo, veo o escucho un mensaje relacicnade con la slud, me planten cil 25 a1 finalidad educativa.
‘When I read, watch, or lisken to a bealth -related message, 1 consider its educational porpose.
3 . de.u]nu,mumxtnnnmﬂ\mj:reh:imndnmn‘llnlnd,mynpzdeicknl:;ﬁs;ycmpnmdermdgujﬁﬂiueqﬂ[cimydhum
‘When 1 read, watch, or listen to a bealth -related message, 1 am able to identify and comprehend its explicit and direct meaning,
4 Cuaando Jeo, veo o escukcho un mensaje i con la smlud, 1 iona sobre el significado que tiens para mi
[ ‘When I read, watch, or lisken 1o a health -related message, 1 reflect on its meaning for me.
5 [ Ciaando Jeo, veo 0 escucho un mensaje relicicnade con la salud, lo analizo desde distintos aspectos como su posible aplicacién, utilidad o efectividad.
‘When 1 read, watch, or listen 1o a bealth -related message, 1 analyze it from wricus aspects mach as its potentia] application, usefulness, or sfectivensss
[ Cuando leo, veo o sscucho wn menssje relacionado con la slud, valorela posibilidad de barrarlo, conssevarks o compartirlo con otras personas,
‘When 1 read. watch, or listen 1o a health -related message, 1 corsider the possibdlity of deleting it. keeping it, or sharing it with others
7 Ciando leo, veo o escucho un mensje rebcicnade con la smind, valoro qué pensamiznios 2 ideas proomeve.
‘When 1 read, watch, or listen 1o a health -related message, 1 assess the thoughts and ideas it promobes.
& Cuaando leo, ven o escucho un mensaje relacionado con la salud, me inkereso por conocer owdl es la fuente de arigen.
| ‘When I read, watch, or listen 1o a health -related message, 1 am interested in knowing its ariginal source.
a . Ciaando leo, veo 0 escucho un mensaje relicicnade con la salud, valoro quidn Jo pablica.
‘When 1 read. watch, or listen o a health -related message, 1 corsider the publisher.
i0 ﬂmd:uim,mumxdnmmmmj;r&:@:m‘h-mnmmm;md;rjmhmdﬂikhmm
| When | read, watch, or listen to a bealth -related message, 1 wooder if everyone will understand it in the same wax
i [ Cianda lea, veo o szcucho un menssje rebcicnade con la mled, comproska s sxactitud,
When 1 read, watch, or listen to 2 bealth -related message, 1 verify its accoracy.
12 Cuanda lea, veo o escucho un mensije relacionado con la smilud, 1o analizo de forma critice.
When 1 read, watch, or listen to a bealth -related message, 1 critically analyze it.
13 . Ciandn leo, veo o escucho un mensaje relacicnade con la smlud, valoro las consecuencias negativas y positivas de difondirlo.
. When 1 read, waich, or listen to a bealth -related message, 1 assess the negative and positive consequences of spreading it.
14 . Cuando leo, veo @ escucho un mensaje relacicnade con la salud, valoro quidn se puede beneficiar de que su contenido s difunda (beneficios econémicos, de
mhud, sociales, ete.)
‘When 1 read, watch, or listen 1o a health -related message, 1 consider who may benefit from its dissemination {sconomic, bealth, social benefits, ete.)
15 Canda lea, veo o escucho un mensaje rebicionado con la salud, sof capaz de identificar su significado implicito yocuho
‘When I read, watch, or lisben to a bealth -related message, 1 am able to identify its implicit and hidden meaning.
18 Cuando Jeo, veo 0 escucho un mensaje rebcicnade con la salud, valoro quidn o quifnes apoyan ese mensaje.
‘When 1 read. watch. or listen o a health -related message. 1 assess who or what supports that massage.
17 Canda leo, veo o escucho un mensje relacionado con la slud, soy capaz de identificar las téenicas empleadas para Jamar la stencién del piiblico (sfectos
especiales cama calor, luz, sonida, et )
| When | read, watch, or listen to a bealth -related message, 1 am able to identify the techniques used to capture the publich attention (special effects such as
colar, light, sound, etc. )
18 [ Cuando leo, veo 0 escucho un mensaje relacicnade con la salud, valoro a través de qué medio == ha difundido (redes seciales, medics de comunicacitn, sic)
. W’hzu]rﬂd.mﬂ.wﬁlhﬂ:mlbuuhmdmp.lmmidsmml@whidnl;.ediumithnbeudimlnlud!udﬂmedilmdiﬁum]mdlx.].
19 Cando leo, veo o escucho un menssje relacionado con la smiud, me fjo en l fecha de publicacidn del mensje.
‘When 1 read, waich, or listen to a bealth -related message, 1 pay attention to the dabe of publication of the message.
20 I Cianda lea, veo o escucho un mensije relicionade con la smlud, analize a quisn va dirigida,
‘Whan1 read. watch, or listen to a bealth -related message. 1 analyze the target andience,
Il Ciando Jeo, veo o escucho un mensje rebecicnade con la smlud, valoro s s beneficicso paramil o nolo es.

‘When 1 read, watch, or listen 1o a health -related message, 1 assess whether it is beneficial for me or not.
‘This table shows the MeHLit-5V 1t=ms in Sparish and their English trarslation (but not an English-validated version).
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TABLE 2 The contentvalldity Index (CV1] and Alkery'sV for each fem of
the Spanish version of MeHLIt (MeHLI-5V).

Itemn CVl  5-CVI Aiken's V IC. CV 95%
number {0.60-0.96)
L nEz 08 0.7 (0.63-047)
1 s .65 (0.74-08%)
3 77 0.7 (0.63-083)
4 0Es % (0.67_0ET)
5 as 1.680 (0.65-0.85)
6 nEs .86 (076083
7 | nss .88 (070584
B 085 .88 (0.7B 024
[ 1 .90 (0.82-096)
1 080 082 [0.71-0.89)
1 nEz .74 (0.63-057)
12 s .90 (0.62-0.96)
13 085 0.4 (0.85-0.88)
14 0Es .83 (0.73-0.20)
15 sz [ ] (060082
16 095 .85 (0.74-037)
17 086 s (0.66-0.55)
18 095 .68 (078054
19 as .85 (0.74-082)
] 1 oL (0.82-0.96)
n 095 [ (0.62-0.96)

VL, Coorient validity index, IC, Confidence interval; S CVI, Scale content valld ity Index.

experts most common recommendation was to change the initial
wording of each item from “When I come across a health-related
message” to “When I read, watch, or listen to a health-related message”
Each of the research-imvolved experts verified their understanding
of the final questionnaire, its concepts, and the corresponding item
responses, expressing satisfaction with their appropriateness and
dlarity. Additionally, none of the experts indicated any questions or
uncertainties while completing the questionnaire. Moreover all
participants in the pilot study outlined below confirmed their
comprehension of the MeHLit-5V questionnaire itemns.

3.5 Pilot study results

A group of 80 nursing students from the University of Zaragoza
comgpleted a questionnaire. The survey inclnded questions about their
socio-demographicbackground, digital dewvice usage, and the Spanish
version of the Media Health Literacy questionnaire (MeHLit-5V),
which went through a translation process and consultation
with experts.

The average age of the students was 21 years, with 83.75% being
female and 16.25% male. Around half of the students had previoushy
attended public institutions (51.25%), while the others had studied in
private (6.25%) or semi-private (42.5%) institutions, and the majority
(7625%) had received their education in an urban setting.
Furthermore, 35% of the students were working while pursuing their
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studies. When it came to accessing media health information, 78.75%
of the students in the pilot study preferred using smartphones.

The detailed results for the socio-demographic variables analyzed
in the student sample are presented in Table 3,

Regarding the results ohtained after completing the Spanish
version of the MeHLit questionnaire, the average score of the surveyed
students was 60.8 points ( Table 4).

3.6 Internal consistency results

After the pilot test, using the responses from the participating
students, Cronbach’s alpha was calculated. The Spanish version of the
MeHLit questionnaire demonstrated high internal consistency with a
Cronbach’ alpha value of 0.936.

Subsequently, the correlation between the items was analyzed, and
it was observed that Cronbach’s alpha did not rise to a significantly
higher value upon removing any of the items [ Appendic 1),

4 Discussion

Media health literacy stands as a firm response to the current
context of misinformation, and as a cornerstone in this endeavor, it
must be evalated The Madia Health Literacy Questionnaire
(MeHLit) by Nazarnia et al. (21) is an instrument of high quality
regarding its psychometric properties, with its translation into Chinese
also yielding satisfactory results (31). Therefore, in the presemt
research, it was decided to carry out its cross-cultural adaptation imto
Spanish and validate it in a sample of nursing students.

The main reason for choosing this population to study their level
of kmowled ge regarding the critical analysis of health messages was
their status as future healthcare professionals. Thus, in the near future,
todays students will provide care to patients who, in turn, will
consume health- related information daily through the media (41, 42).
In this regard, another aspect considered for its cross-cultural
adaptation was the lack of a Spanish version of this questionnaire.

The Spanish version of the MeHLit has demonstrated adequate
psychometric properties. Content validity yielded high results for all
items, with a CVI well above desirable values. Additionally, the scalels
overall CV] stood at 0.9, similar to the one obtained in the Chinese
wversion, which was 0,94 (1), Furthermore, an additional test was
conducted to evaluate content validity, Aikenk V, which reaffirmed the
quality of this property with a valne exceeding 0.70.

Regarding internal consistency, the MeHLit-5V also demonstrated
satisfactory results (Cronbach’s Alpha=01836), surpassing the
Cronbach’s alpha value of 0,85 obtained by Li et al. (31) and the
English version by Mazarnia et al. (21}, which was 0.91.

Both in the Chinese version and in the current Spanish version of
the MeHLit, the 21 items composing the original scale (21) have been
retamed. In the MeHLit-5V scale, eliminating itern & would only
increase Cronbachs alpha by three hundredths. This marginal increase
in Cronbachs alpha would not significantly impact the owverall
assessment, and it would entail removing a relevant question for
assessing media health literacy, specifically the reflection prior to
information dissemination. This phase mitigates the mass and
immediate spread of false or misinformation, promaoting individuals”
critical analysis (43 ).
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TABLE 3 Socledemegraphlc characterstics

Sociodemographic variables
Age
Gender
| Warman
| Men
- Nom-binary
Population ruclens
| Rura
| Utban
Pre.university education institution
Public
Private
| Couneter
Employment
e
| Mo
‘The device throngh which you mainlty acquire .
rmedia health infor mation
Smartphane
] =
. Desktop computer
| Tabiee
54, Standard deviation; %, parcentige. N -

TABLE 4 Descriptive statistics of the MeHLI-5V applied to the student
sample.

Measures MeHLit-5V score

M G0E
5d [ 138
Cr [ oid
Min, | 26
Max FE
N -]

M, Meare 5d., Standard deviation; Cx, Cosfficient of variriion: Min, Minimum; Maz,
Mazimum.

Thus, it can be affirmed that the Spanish version of the MeHLit
possesses adequate validity and reliability, justifying the quality of
this tool for measuring the level of media health literacy in adults,
specifically in Nursing Dregree students. According to the World
Health Organization (44), possessing skills to critically analyze
health-related information and identify the presence of
misinformation represents progress in all areas, socially, medically,
and academically. To achiewve this, it is necessary to adapt strategies
to the target population, considering their access to information,
digital literacy, and health knowledge (44, 45).

Toung people represent the population group most exposed to
media messages, as they are the main consumers of content disseminated
through social media and other digital channels, Information about
health is disseminated on these channels, which may contain multiple
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Mean+ Sd N (4
WH A6
& B
13 1625
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6l 7625
4 5135
5 625
34 4230
b 5
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15 1875
1 L35

instances of misinformation (46-45). However, Chang et al’s study (49)
highlighted the importance of digital education among clder adults as
well. Older adults increasingly rely on digital media to obtain health-
related information, with media serving as a mediator between family
health and the use of technological devices, especially smartphones.

While adequate health knowledge empowers citizens to make
decisions that benefit their self-care, low levels of literacy pose a
problem for both public and individual health (19). Inthis regard, the
use of measurement scales for media health literacy, such as the
MeHLit-3V, provides an opportunity to assess the risk to which
different population groups are exposed. Thus, it is possible to
contribute to the implementation of programs and actions that
improve citizens’ knowledge and promote critical analysis of media
information about health (12, 50),

5 Strengths and limitations of the
study

Regarding the limitations of the study: the analysis of internal
consistency was conducted through a pilot test with a sample of
students from a Spanish university, thus requiring further multicenter
studies with larger samples to evaluate the reliability of the MeHLit-5V
in other comtexts. Additionally, the fact that the participating
unmversity population had higher health knowledge may have
influenced the mean score of media health literacy obtained. In this
regard, it is recommended that subsequent intervention studies
be conducted on more heterogeneous samples.
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Similarly to the original version of the MeHLit, no cutoff points
were established to cassify individuals as adequately literate.
Therefore, our future studies will focus on addressing these limitations.

6 Conclusion

The results of this research support the reliability and validity of
the MeHLit-5V for use among nursing students to measure their level
of media health literacy. This questionnaire, with adequate
paychometric properties and easy administration, is useful for
assessing whether individuals possess the necessary skills to correctly
analyze the health information they consume daily. The MeHLit-5V
can be used in any setting as it is a cross-cutting competenc y, especially
in educational emvironments and clinical practice, administered to
both patients and healthcare professionals.

This questionnaire enables the establishment of educational
programs and public policies aimed at improving communication and
health actions for the general population. Likewise, at the international
level, having a Spanish version of the MeHLit promotes conducting
larger-scale studies comparing the level of media health literacy in
different contexts and validating it in other Spanish-speaking
countries, where linguistic modifications of the scale may be minimal.

7 Implications for practice

The transcultural adaptation of the MeHLit into Spanish has
significant implications for clinical practice and healthcare delivery in
Spanish-speaking communities. This validated and calturally relevant
tool can enhance communication between healthcare professionals
and patients, enabling more effective and meaningful interaction.
Healthcare professionals can use the MeHLit-5V to assess patients’
competency in media health literacy and tailor their communication
and education strategies more precisely, thereby improving their
understanding of information.

Maoreover, the MeHLit-SV can be a useful tool in health
promotion by providing a valid and reliable scale for assessing
media health literacy. It also promotes the design of educational
interventions tailored to the specific needs of the population being
served, simed at empowering individuals to critically analyze the
health information they consume. These actions can enhance
treatment adherence and informed decision-making, benefiting
health self-care practices.
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Appendix

Appendix 1 Itern analysis of the Spanish version of Media Health Literacy (MeHLit) questionnaire.

Correlation coefficien Cronbach’s alpha if item delete
score
MeHLit-5V 1 0430 0,032
MeHLit-5V 2 0497 0.831
MeHLit-5V 3 0.557 0.833
MeHLit-5V 4 ' 0.546 0.034
| MeHLiSV 5 . 0.582 0.832
| MeHLi VS . 0.350 0.939
| MeHLiSY7 ' 0500 0,033
MeHLit-5V § ' 056 0,833
| MeHLiSVE il s 0832
| MeHLit-5¥ 10 ' 0452 0.835
| MeHLit-5¥ 11 ' 0.708 0.830
MeHLiE-5V 12 ' 0456 0,031
MeHLit-5V 13 0488 0.833
MeHLit-5V 14 0736 0.830
MeHLiE-5V 15 ' 0793 0,030
| MeHLz SV 1 ' 0521 0.833
| MeHLi SV 17 . 0573 0.933
MeHLit-5V 18 ' 0.575 0,032
| MeHLi5V 19 ' 0481 0.936
| MeHLit.5v 20 ' 0596 0,031
| MeHLit-5v 21 ' 0527 0,833

MeHLH-5V, Spanish version of Media Health Liberacy questionnalre.
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5.4. Articulo IV

Media Health Literacy in Spanish Nursing Students: A
Multicenter Cross-Sectional Study (Navas-Echazarreta,

SatUstegui-Dorda et al., 2024)

Navas-Echazarreta, N., Satustegui-Dord4, P. J., Rodriguez-Velasco, F. J., Garcia-
Perea, M. E., Martinez-Sabater, A., Chover-Sierra, E., Ballestar-Tarin, M. L., Del
Pozo-Herce, P., Gonzalez-Fernandez, S., de Vinhaspre-Hernandez, R. R., Czapla,
M. y Juarez-Vela, R. (2024). Media Health Literacy in Spanish Nursing Students:
A Multicenter Cross-Sectional Study. Nursing Reports, 14(3), 2565-2579.
https://doi.org/10.3390/nursrep14030189
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Abstract: Backgroind: Amidst ctirrent misinformation, media literacy is an essential competency for
nursing professionals. This study aimed to analyze the level of media health literacy among Spanish
undergraduate nursing students, stratifying the results by gender, region, and other associated
factors, Methods A cross-sectional study was conducted at five Spanish universities (N = 416) using
the Spanish version of the Media Health Literacy (MeHLit-5V) Cliestionnaire. Results: Students
presented an average media health literacy scote of 48.73 points. The media health literacy level
was significantly higher among students from universities in the central and northeastern regions of
Spain (ANOWVA Test, p = (.0002), those who had previously studied in a city (AMOVA Test, p = 0.001),
those who combined their studies with employment (ANOVA Test, p= 0.001), and those residing in
communities with fewer than 500 inhabitants (ANCVA Test, p= 0.001). No differences were found
based on gender. Conclusions: The media health literacy level of the students was deficient and
varied according to socic-economic and socio-educational factors. Understanding the literacy level of
future nurses and promoting the inclusion of this competency in their education willenable them to
become leaders in improving the population’s health self care.

Keywords: media health literacy; nursing education; socio-economic factors; socio-educational
factors; Spain

1 Introduction

Currently, the concern regarding misinformation is growing and has continued to
increase following the COVID-19 pandemic. This upward trend was already evident in
the years preceding the arrival of the virus, during which the impact of misinformation on
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health and its underestimation throughout history progressively gained recognition [1,2].
Furthermore, it is important to note how the vast amount of health information available
across various media platforms creates a conducive environment for the publication of
erroneous or misleading content, thereby generating a context where complete verification
is materially impossible [3].

Misinformation is a multidisciplinary issue that goes beyond the field of communi-
cation. Health is a major topic of interest for the public, as seen in the high volume of
publications in various media. Healthcare professionals, academics, and scientists agree
that misinformation poses a threat to both individual and public health, calling for inmme-
diate action [2,4]. As a result, public health is increasingly affected, making it essential to
understand and address this issue [5].

In the current context, media, particularly digital platforms, serve as the primary
source of information for the public. Among the most sought-after topics is health-related
information, which generates substantial interest. Thus, it is essential that citizens develop
specific competencies, such as media health literacy, to critically evaluate and understand
the information they consume [6]. Media health literacy encompasses the skills or abilities
that individuals acquire to understand, analyze, and appropriately use health information
disseminated through various media channels. In contrast to health literacy, which focuses
on acquiring the ability to access, comprehend, and use health information effectively [7],
media health literacy emphasizes the crifical analysis of media messages related to health,
which the public is exposed to daily and may contain misinformation or inaccuracies that
could negatively affect their health [5].

Given the impossibility of ensuring that all information consumed by the public
is truthful and accurate, media health literacy emerges as an effective response to this
misinformation ecosystem [9,10]. The ability to critically analyze information is crucial
for making informed decisions about individual and community health. A higher level
of media health literacy is associated with positive health outcomes, as it enables peaple
to adopt healthier lifestyles, access more appropriate healthcare, and actively participate
in managing their welkbeing, Therefore, improving media health literacy is essential for
promoting population health [8].

In this regard, public concern about misinformation is growing, highlighting the
need to develop prevention strategies. According to reports from the Eurcbarometer [11],
Spain ranks as the second country in the European Union with the highest concern about
misinformation (82%), surpassed only by Malta. In the rest of Europe, this percentage is
lower (around 70%) and is partly related to the academic and educational responses that
have been implemented over the years. According to the Ministry of Foreign Affairs, the
European Union, and Cooperation [12], academic institutions are key actors in the fight
against misinformation, along with strategic and digital communication. Additionally,
the North Atlantic Treaty Organization (NATO, 1949) is also active in this conflict, which
adversely affects public health, implementing programs and initiatives that promote media
literacy and the analysis of information disseminated in the digital sphere, similar to the
efforts of the European Union [11-14].

To understand the importance of media health literacy among nursing students in
Spain, it is crucial to consider both the cultural and political context of the media as well
as the university model in which nursing education is developed. On one hand, the Span-
ish media system follows the polarized pluralist or Mediterranean model proposed by
Hallin and Mancini [15]. This model, characterized by weak journalistic professionalism,
high political parallelism, and strong state intervention, has resulted in a media landscape
marked by low circulation of printed newspapers and a dominant presence of television,
the internet, social media, and, to a lesser extent, digital press in everyday life [16]. Over-
all, Spanish media represents a key source of health-related information for most of the
population. However, the health information disseminated through these media channels
frequently contains numercus informational inaccuracies, negatively affecting the health of
a population that largely lacks proper media literacy [17-19].
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This described media env ironment influences public perceptions and is largely respon-
sible for the population’s mlsundersta.ndmg of health and self-care. Nursing students are
immersed in this context. Regarding nursing education in Spain, it combines theoretical
classroom attendance with clinical placements from early stages [20]. For this reason,
incorporating media health literacy into the nursing curriculum would not only improve
clinical practice from undergraduate levels but also positively impact self-care and the care
of thase around them [5]. Based on this, it would be advisable to integrate all proposals
aimed atensuring that nursing students achieve high levels of media health literacy into
the nursing degree curriculum.

Thus, empowering the public to identify the presence of informational disorders
through proper analysis of the information that constitutes their media diet represents an
achievement at the health, academic, and social levels, Healthcare professionals are a group
particularly affected by the overwhelming amount of health-related misinformation, which
negatively impacts the self-care of their patients [5,21,22].

Nurses play a crucial role in improving the media health literacy of the population
due to the activities they canengage in during their daily practice. Nurses interact directly
and continuously with patients, providing opportunities to educate, inform, and empower
individuals to understand and effectively use health information [23-25]. Therefore, it is
essential for nurses to be media literate and to develop their symbolic capital [26], being
recognized by the public as trusbworthy individuals when analyzing and communicating
health information [5,21,22].

In this context, the underly ing question guiding the present research is to assess the
level of media health literacy among nursing students as future healthcare professionals.
Thus, the objective of this study was to analyze the level of media health literacy among
students in the Bachelor of Nursing program at various Spanish universities, stratifying
the results by gender and region, and identifying other factors that may be associated.

2. Materials and Methods
21. Study Design

During the months of March and April 2024, we conducted an observational, descrip-
tive cross-sectional study. Our study adhered to the STROBE checklist guidelines tailored
for cross-sectional studies [27].

2.2. Population and Scope of This Study

A multicenter study was conducted at five Spanish universities with second-year nurs-
ing students who completed the questionnaire fully and correctly. Specifically, the sample
consisted of students from the University of La Rioja (n = 85}—located in the northemn
region of Spain—the University of Zaragoza (n = 118)—in the northeastern part of the
country—the University of Valencia (n = 113)—in the Mediterranean region—the Univer-
sity of ‘Extremadura {n =70}—in the southern region—and the Autonomous University of
Madrid {n = 30}—in the central region of the Iberian Peninsula. The results wem obtained
from the questionnaire administered during the months of March and April 2024. From the
total number of students in the study population (N = 772), the sample calculation for a
95% confidence level and a 5% margin of error yielded a sample size of 258 students. The
final sample consisted of 416 participants.

The inclusion criteria pertained to second-year students from the University of La
Rioja, the University of Zaragoza, the University of Valencia, the University of Extremadura,
and the Autonomous University of Madrid whe provided informed consent. The exclusion
criteria included participants with incomplete or incorrectly completed questionnaires,
which were there fore not useful for this study.

2.3. Data Collection Instrument and Procedure

The information was collected in person using an online form on the Google Apps
for Education (GAFE) platform, which was shared via a QR code projected in the class-
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room. This soffware is a suite of tools and services from Google designed for educational
institutions, enabling safe collaboration and learning, This research study was conducted
with the approval of the Ethics Committee of the University of La Rioja {Spain) under
verification number: CE 69/2024. The data were protected, and each student could access
the questionnaire only once. Upon accessing the questionnaire, participants were asked to
sign their consent to participate in this study and were provided with a brief explanation of
the guidelines for proceeding and accessing the questionnaire. The questionnaires were
recorded and coded using random numbers and letters.

Media health literacy was assessed using the Spanish version of the Media Health
Literacy scale (MeHLit-5V) [28]. With a Cronbach’s alpha of 0,936 for the total score, this
scale consists of 21 items with 5 response options (0 = never, 1 = rarely, 2 = sometimes,
3=most of the time, and 4 = always). Scores range from 0 to 84, with higher scores
indicating higher levels of media health literacy. The Spanish version of the Media Health
Literacy Questionnaire (MeHLit-5V) [28] confirms the 21-item structure of the original
model by Nazarniaetal. [29], with a Cronbach’s alpha of 0.91.

2.4, Study Variables

The primary variable of this study was the level of media health literacy among
nursing students, measured using the Spanish version of the Media Health Literacy scale
(MeHLit-5V) [25]. Secondary or explanatory variables included aspects related to the socio-
demographic characteristics of the students (gender, age, population center, environment,
and type of family), their academic education (ty pe of institution and choice of degree),
their economic level (employment status and financial situation), the technological devices
they used to obtain information, as well as their perceived level of happiness and health.

2.5, Statistical Procedures

The analysis included descriptive statistics to summarize quantitative values, en-
compassing measures such as the mean, standard deviation, median, coefficient of vari-
ation, and asymmetry. Categorical variables were depicted through both absolute and
relative frequencies.

Normality of distributions was assessed via the Kolmogorov-Smirnov test, with a
significance thresheld set at 0.05, corresponding to a 95% confidence interval. Values below
this threshold (p < 0.05) were deemed statistically significant. Univariate and bivariate
analyses were conducted, with the latter exploring relationships between quantitative and
qualitative variables. Mean differences between continuous variables (such as age and
media health literacy ) were examined.

Prior to conducting tests involving multiple groups, normality and equality of vari-
ances were assessed. For equal variances, an ANOVA test was utilized.

The statistical analysiswas carried out using the RCommander program (version 3.6.1).

3. Results
3.1. Socio-Demographic Characteristics

Table 1 presents the socic-demographic characteristics of the study population. The
students had a mean age of 21.6 years and were enrolled in the Bachelor of Nursing
program at the universities of La Rioja (20.43%), Zaragoza (28.37%), Valencia (Z7.16%}),
Extremadura (16.83%), and the Autonomous University of Madrid (7.21%). The sample
composition was predominantly female (83.89%), with a majority of women educated
in an urban enwironment (74.52%), primarily from population centers with morme than
5000 inhabitants {86.3%).
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Table 1. Descriptive analysis of the socio-demographic variables,

Variables Subtype N1 Percentage Mean + 541
Age - - - 216+ 59

Women M9 B3.89%
Gender Men 65 15.62%
Non-binary 2 0.48%
La Rioja 85 20.43%
Zaragoza 118 28.37%
University of Valencia 113 7.16%
Extremadura 70 16.83%
Autonomous of Madrid an 721%
; Village 106 25.48%
Pre-university educational environment City 10 74505,
<500 ] L44%
S00-5000 52 12.26%
Number of habitants S000-50,000 129 31.01%
50,000-500,000 120 28.85%
=500,000 110 26.44%
Biparental 9 B3.89%
Homoparental 1 0.24%
Monoparental 16 3.85%
Famdl Divorced parents 41 9.86%
Family caregiver 3 0.72%
Extended family 6 144%
One 269 64.66%
Two ] 16.35%
P Three 15 3.61%
MNumber of siblings Foie 4 0.96%
More than four 7 Lg%
None 53 12.74%
Public 258 62.02%
Pre-university education Private 20 4.81%
Subsidized 138 33.17%
Difficulty makingends meet 26 £.25%
Financial level Enough to make ends meet 124 29.81%
More than enough to make ends meet 266 63.94%
Yes 257 61.78%
Student Employment No 159 a5 7,
Bad 4 0.96%
Middling 41 9.86%
Perceived health Good 278 6839,
Very Good 93 22.36%
Perceived happiness Very happy B4 20019%
Happy 11 S0.72%
Maoderately happy 107 25.72%
Unhappy 14 337 %

L N = Population. ? 5d = Standard deviation.

Additionally, 83.89% of the students came from a biparental nuclear family, and 64.66%
had a sibling. The majority of the students (62.02%) had completed their primary and
secondary education in public educational institutions, and nearly the same percentage
(63.94%) reported having more money than necessary to make ends meet. Although
61.78% of the shudents balanced their studies with paid employment, only 625% reported
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experiencing financial difficulties. Regarding self-perceived health, a substantial majority
of the students (89.19%) stated that they wemr in good or very good health.

3.2 Levd of Media Health Literacy
The students demonstrated a mean score of 4873 points on the MeHLit-5V scale for
media health literacy. The distribution of the students® scores did not follow a normal
distribution (Kolmogorov-Smimov test, p = 0.026), although it visually appeared to be
symmetrical (Figure 1). Among the students, 51.44% (n = 214) scored between 41 and
51 points on the MeHLit-5V scale. Additionally, 14.42% (n = 60) scored below 42, with
a minimum score of 29 points, while 3413% (n = 142) exceeded 51 points, achieving a
maximum acore of 69 (Table 2).
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Figure 1. Distribution of media health literacy score (MeHLit-5V) in students.
Table 2. Mean of media health literacy score (MeHLit-5V) according to gender and university.
Variables M! Mdn SD? CV® Min! Q15 Q3% Max” N Test
MeHLit-5V scone General 48.73 49 6.90 (.14 29 +H 53 69 416 -
Men 48.63 49 6,89  0.14 30 44 53 &9 Mo Aiﬂgf;ﬁ:;
Lndat Women 93 = 706 014 22 45 55 &5 & P-
MNon-binary 47.00 4 141 0.03 46 46.5 47.5 48 1
University of La Rioja 45,20 49 .69 0.13 43 53 65 85
Zaragoza 49.37 50 7.4 0.15 34 43 55 ] 118 ANCOVA
Valencia 4997 50 6,60 0.13 30 46 53 65 113 _ 0.0002
Extremadura 4560 465 6,30 0.14 29 42 49 &0 70 B
Autonomotisof gy g 5@ 010 39 0 4 575 &2 W

Madrid

! M= mean, 2 5D = standard deviation, 3 CV = coefficient of variation,  Min = minimum, * Q1 = first quartile,
5q3=9ecmd qu.a.rh'.b,’Mux = maximum, * N = population.

As shown in Table 2, statistically significant differences were found in media health
literacy scores based on the university attended (ANOVA, p-value = 0.0002). Specifically,
students from the Autonomous University of Madrid demonstrated the highest literacy,
with a mean score of 50.33 points, while students from the University of Extremadura
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obtained the lowest score (45.60 points). However, the level of media health literacy did
not differ by gender (ANCOVA, p=0713).

3.3. Relationship between Level of Media Henlth Literacy and the Socio-Demographic Variables

Table 3 presents the results of the analysis of the Media Health Literacy variable on
the MeHLit-5V scale, stratifying the results according to the demographic variables of
interest for this study. In this context, students educated in an urban environment achieved
a significantly higher score in media health literacy (49.22 points; ANOVA, p = 0.012),
surpassing their peers who were educated in a rural environment (47 29 points).

Table 3. Mean of media health literacy score (MeHLit-5V) according to pre-university educational
environment, nimber of habitants of the place of residence, and student employment.

Pre-university educational erw fronment

Number of habitants

Student Employment

Variables M! SD2 CV® Min® Max5 N6 Test
Village 729 739 015 29 55 106  ANOVA
City 92 666 013 30 69 310 p=no2
<500 5216 48 009 45 80 6
500-5000 4629 703 015 32 51 51
5000-50,000 4759 730 015 29 88 129 Af’%;‘?
50,000-500,000 4975 661 013 33 65 1o PP
>500,000 4990 628 012 36 g9 110
Yes 5040 707 014 30 g9 122  ANOVA
p=0.001
Ne 4803 671 013 29 86 204

1 M= mean, % SD = standard deviation, * CV = coefficient afva.riati.an,"']'vﬁn:uﬁrd.mum 5 Max = maximum,
EN= population.

In addition, students residing in a population of fewer than 500 inhabitants achieved a
mean score of 52,16 points in their level of media health literacy, with significant differences
{ANOVA, p = 0.001) compared to their peers living in larger population centers.

In the same vein, students who balanced their studies with employment demonstrated
higher levels of media health literacy (mean score of 50.4 points, with a maximum of
69 points) compared to those who were not employed (mean score of 48.03 points, with
a maximum of 66 points), with these differences being statistically significant (ANOVA,
p=0001).

Furthermore, as shown in Table 4, no differences were found in media health literacy
levels when this variable was analyzed based on family type (ANOVA, p = 0.094), number
of siblings (ANCWVA, p = 0.072), pre-university institution attended (ANOVA, p=0.544),
economic level (ANOVA, p = 0.222), or self-perceived levels of health and happiness among
the students (ANOVA, p = 0.176 and p = 0.589, mespectively).

Table 4. Mean of media health literacy score (MeHLi+-5V) according to family type, number of
siblings, pre-university institution, financial level, and self-perceived health and happiness.

Variables

Family type

Subtype M! sD? V! Min®* Max® N Test
Biparental 4835 684 014 29 88 349 :fg;;‘i
Homoparental 500 695 012 57 57 1
Monoparental 5050 782 015 38 89 16
Divorced paments s046 680 013 30 51 41
Family caregiver 400 529 011 4 51 3
Extended family 5366 592 011 49 65 6

115



Resultados. Publicaciones de la Tesis

Nurs. Rep. 2024, 14 2872
Table 4. Cont.
Variables Subtype M! SD? CV® Min® Max® N©®  Test
Number of siblings Ore 4809 680 014 29 68 269 :FUDC‘;;
Two 926 75 015 @2 66 68
Thiee 4880 758 015 37 60 25
Four 5425 450 008 48 58 P
Mare than four 5214 724 013 M 65 7
Nae 5039 597 011 38 9
Preuniversity ANOVA
R Public 4901 73 014 29 o
Private o0 &2 012 38 §1 20
Subsidized 4831 612 012 32 65 138
Financial level Diffictilty making ends meet 4950 630 012 3% 85 26 p“"f”uogé
Encugh to make ends meet 4951 .07 014 32 69 124
Moie than enotigh fo make ends meet 4828 686 014 29 68 266
Self-perceived health Bad 4949 678 013 35 6 o p“"f’m
Middling 4822 693 014 29 68 8
Good 5026 685 013 38 9 a1
Very Good 5050 580 011 M 58 1
Self perceived ANOVA
b Very happy 4939 754 015 32 I s
Happy 4882 651 013 @ 68 M
Moderately happy 802 736 015 29 9 107
Unhappy 4864 58 011 38 8 14

Tym= mean, 2 8D = standard deviation, * CV = cmﬁci.entucfva.riation,‘l.-ﬂn: minimum, * WMax = maximum,
& N = population.

4. Discussion

The objective of this study was to analyze the level of media health literacy among
second-year nursing students from five Spanish universities located in diverse regions
of the country. With a mean score of 48.73 points, the shudents demonstrated a deficient
level of media health literacy, positioning them, according to the quartile distribution
appraximation method [30], in the lower part of the distribution (second quartile, beles
the 50th percentile). Nazarnia et al. [8], who also used the MeHLit scale in a sample of
100 Iranian adults aged 18 to 65 years, obtained a more acceptable result (with a mean score
of 55.1 points, they ranked in the third quartile}, which was higher than that of the Spanish
university shudents. Similarly, Kim et al. [31] analyzed media health literacy related to
smoking among Korean adolescents, reporting average scores of 73.5 points (7.3 points out
of 10 on the Primack et al. [32] scale).

The deficient level of media health literacy observed among Spanish university stu-
dents may be attributed, at least in part, to state university policies that are rife with
transversal competencies and lack specific courses for their development [33]. Similarly,
the Furopean Higher Education Area (EHEA) has not provided guidance on which specific
subjects should incorporate media literacy [14,34]. This situation, combined with short-
comings among faculty (such as inadequate training and low motivation) and a deficit in
education funding, has contributed to creating conditions conducive to the development of
misinformation in Spain and Europe [35].

The results of the present study suggest the existence of center—periphery inequalities
in media health literacy levels in Spain. These differences, which are not absolute, would
reveal a gradient of continuity favoring larger population centers. Accordingly, the results
showed that students’ scores improved progressively with an increase in the population
size of the city where they studied, with the highest scores achieved in Madrid (the largest
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city in Spain) [36]. This scoring difference compared to other autonomous communities may
be explained by several factors, all related to the socio-economic significance of the city’s
development. The Autonomous University of Madrid is located in the country’s capital,
placing it in an environment of intense economic and cultural activity. This context would
facilitate students’ access to more advanced educational resources, allowing its faculties to
become leading academic centers for the st of the nation [37,35]. Furthermore, Madrid
serves as a nerve center that hosts both national and international media outlets, making
the city a hub for disseminating information, including health-related content [35,40].
Therefore, it seems reasonable that students from the Autonomous University of Madrid
present higher levels of media health literacy, as leading institutions—often located in such
nerve centers—tend to incorporate inmov ative approaches in their academic programs [41].
Additionally, it is important to focus on the levels of media health literacy among
ursing students at the University of La Ricja (located in the city of Logrofio, with a popu-
lation of 151,294) and those at the University of Extremadura (in the city of Badajoz, with a
population of 153,836). The higher scores of the former, with significant differences despike
the similar population size [35], indicate the persistence of north-south imbalances within
Spain. In this regard, the poorer macroeconomic indicators of the southern regions of
Spain [42] and the lower levels of media health literacy reported by students at the Univer-
sity of Extremadura—situated in the southernmost part of the country—are consistent with
the report published by Okan et al. [43]. In their work, this group of researchers highlighted
the impact of the socio-economic level of the educational environment, which serves asa
determinant of the level of media health literacy [43].

In the present study, respondents who reported balancing their studies with paid
employment achieved higher levels of media health literacy. Students who work while
studying may develop greater resilience and time-management skills, potentially enhancing
their competence in searching for and critically evaluating health information. According to
Levin-Zamir et al. [44], individuals managing multiple responsibilities, such as combining
employmentwith studies, tend to develop superior information management and informed
decision-making skills, which could explain the higher levels of media health literacy
observed in this group. Furthermore, it is important to emphasize the internal consistency
of all that has been presented thus far, as it is in the larger cities—located in the northern
and central regions of Spain—where there is a greater and more diverse job offering, As
a result, students in these areas are more likely to be able to balance their studies with
paid employment.

In contrast, in the study by Kyaw et al. [45], the authors found that working stu-
dents had a lower understanding of health information compared to non-working stu-
dents. The shudy suggested that added responsibilities and time constraints might hinder
adequate literacy. This finding contrasts with others, such as Htay et al. [46], which
showed that increased internet use and digital skill development—often correlated with
employment—were associated with improved digital health literacy in China. This could
also explain the higher levels of media health literacy in employed students in our study.
As their digital skills improve, so does their ability to navigate and critically understand
the digital media sphere and the health information therein.

Itis also important to consider the potential influence of socio-cultural factors, such
as Spain’s high unemployment rate, which nearly doubles the European average for
those under 25 [47,48]. This context of instability and uncertainty may prompt the early
development of additional skills, such as critical thinking, which helps young people
identify and anticipate potential risks in the workplace or economy. This critical thinking
could also enhance media health literacy, as it equips individuals with the tools necessary
to critically analyze health-related media content.

The higher media health literacy scores of students residing insmall population centers
(fewer than 500 inhabitants) may be interpreted as a contradictory finding. However,
this interpretation is far from the reality when viewed through the lens of the “Spain’s
depopulated areas” paradigm [49]. From this perspective, the deficit of infrastructure
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in rural areas necessitates forced mobility for residents to access certain services. These
displacements, which would also affect students, often require them to contribute to family
expenses through paid activities. Consequently, a profile emerges of a student who, at
an early age, faces the abandonment of their family unit, relocation to larger cities in
the northern part of the country, and the need to balance their studies with work [50].
Although these conditions may initially seem adverse, they may, in fact, foster the early
development of competencies such as greater autonomy and more effective time and
academic management [51].

However, students from small population centers may also be more motivated to
actively seek accurate health information due to the potential lack of local resources and
their reliance on media for health information. Consistent with the study by Yu etal [52],
rural populations rely more heavily on media for information, which has been significantly
associated with higher health literacy levels. In this sense, self-efficacy and media can
play a key role in eliminating health disparities, encouraging individuals to become mome
self-taught and effectively use media resources to meet their health information needs,
particularly in areas with limited healthcare resources [52,53].

While these findings are significant in our study, they invite fubure research to examine
whether these trends are applicable to other groups of nursing students or if they are
specific to the Spanish sample.

Consistent with all that has been discussed, the results of the present study revealed
that individuals with higher media health literacy scores were those who also received
their pre-university education in an urban environment. This aspect was of interest to
Gonzalez-Cabrera et al. [54], who stated that individuals studying in urban areas had
a higher level of media literacy. Academics such as Nutbeam and Lloyd [55] and Pinto
Santuber et al. [56] agree that the education received and the erwironment in which a person
grows up are determinants of the competencies and learning strategies that a student will
develop throughout their life. In this regard, all data from this study indicate that urban
enwvironments and larger population centers in the northern regions are conducive to
critical thinking. The development of this competency, driven by the aforementioned
socio-economic and socio-educational determinants, could explain the higher levels of
media health literacy observed among certain students.

In light of the results obtained in this study, there is an urgent need for public insti-
tutions to strategically reorient their action plans, addressing the social inequalities that
affect students’ ability to critically analyze health-related information [35]. In this regard,
it is important to emphasize that media health literacy among the population serves as a
protective factor that reinforces self-care behaviors [57,58].

Similarly, media health literacy also calls upon healthcare professionals to cultivate
their symbolic capital in order to be perceived as references in health care management.
For this reason, enhancing competencies related to media health literacy in university
classrooms is imperative today [59]. Only in this way will students be able to confront a
professional future characterized by information overload and the presence of erroneous
or blatantly false information that could jeopardize the health of the populations they
serve [B0].

Strengths and Limitations of This Study

The study sample consisted of 83.89% women. The gender distribution in our sample
consistently reflects the demographic composition of the nursing profession in Spain.
According to the Instituto Nacional de Estadistica (INE), 84% of nursing professionals in
Spain are women [61]. This overrepresentation is consistent with the approximately 80%
of women pursuing Health Sciences studies in Spain [62]. The predominance of women
is a characteristic of the profession, both nationally and intermationally, due to historical
and cultural factors that have shaped the perception and choice of nursing as a career [63].
In our study, the proportion of female participants stands at 83.89%, which is consistent
with national statistics, further reinforcing the representativeness of our sample regarding
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gender distribution. However, for future research, it would be beneficial to increase the
diversity of the sample. Doing so would not only enable more robust gender studies but
also improve the overall validity of the findings. However, as this is an exploratory study,
the results provide an initial look at media health literacy among university students who
have some health knowledge.

Additionally, this research sheds light on the current skills of students regarding
a vital competency like media health literacy, emphasizing the need to integrate it into
educational programs. In this way, media health lileracy serves as a crucial response to the
misinformation problem that is prevalent in our 21st-century digital society, particularly
affecting the health sector.

5 Implications for Practice

This research provides insight into the influence of socio-economic and socio-educational
factors on media health literacy. The poor results observed among nursing students in this
competency highlight the need to implement courses focused on developing media health
literacy. In this context, healthcare professionals serve as expert references who must have
the foundation to critically analyze the health information provided to and shared with
the community.

The findings of this study can also guide the development of educational interventions
aimed at improving this competency among students. By strengthening critical thinking,
fubure nurses can enhance their ability to communicate effectively with patients, provide
guidance, and thereby improve their self-care. Healthcare professionals should take the
lead in training the community to critically evaluate the health information they consume,
which will influence their lifestyle habits. In this way, community health will benefit from
proper health education.

6. Conclusions

The sample of nursing students analyzed showed a poor level of media health literacy,
with notable differences centered around the north-south and center—periphery axes of
the country. Students studying in the larger northern and central cities of Spain achieved
higher scores in media health literacy. Consistently, those students who received their
pre-university education in an urban environment or who, living in small population
centers, were compelled to travel to larger cities, showed higher scores on the MeHLit.
This research highlights the positive impact that economic development, employment, and
transversal compe tencies—such as critical analysis—have on media health literacy.

It is urgent for the government and universities to reorient their educational programs
to include media health literacy, which should be integrated and assessed as part of the
content of the courses included in university degree programs. This measure would
enhance the competencies of future health professionals—specifically nurses—who would
strengthen their sy mbolic capital through work with the community and be perceived as
genuine references in health and care. In any case, further research is needed to delve
deeper into the analysis of media health literacy levels in broader and more diverse groups
of health professionals, as well as to conduct multicenter international studies.
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El control de la informacion en los medios tradicionales, a menudo condicionado
por factores politicos y econdmicos, restringe el acceso ciudadano a contenidos
que deberian ser de dominio publico, tal como lo define Sampedro (2014) al
referirse a las limitaciones en las democracias mediatizadas. La crisis del COVID-
19 exacerbd la desconfianza hacia la informacidon oficial y los medios
tradicionales, un fendmeno especialmente intenso en Espafia durante los
primeros meses de la pandemia, tal como destacan varios autores (Moreno
Espinosa y Roman Sanmiguel, 2021; Sanchez-Duarte y Magallon Rosa, 2020;
Barro, 2021).

Este contexto propicié que el podcasting surgiera como una via alternativa de
comunicacion, dando lugar a un espacio sonoro y digital donde la sociedad pudo
compartir perspectivas. Estas fueron en su mayoria criticas 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 sefiala Huertas Ciorraga (2021), la
necesidad de informacion veraz y oportuna se intensifica, generando desafios
unicos en la gestion de datos. La OMS (2018) también enfatiza, en su informe
sobre recomendaciones de Comunicacion de riesgos en emergencias de salud
publica, el importante papel de los medios digitales para gestionar la

comunicacion de informacion sanitaria en situaciones de crisis. En ella se expone



Discusion

la contribucion de los medios digitales para complementar las informaciones
sanitarias difundidas por los canales oficiales, acercando esta informacion a la
ciudadania. En este sentido, el podcasting, al fusionar nuevas tecnologias con el
tradicional medio sonoro, se posiciona como un canal valioso que satisface las
crecientes demandas de comunicacion, informacion y participacion publica

elevando su consumo (Sampedro, 2021).

Los datos sobre la produccién y difusion de podcast en Ivoox relacionados con
el COVID-19 revelaron, ademds, una notable capacidad de este formato para
reflejar e incluso anticiparse a la situacion sanitaria del pais. Desde el comienzo
de 2020, cuando las defunciones por el virus SARS-CoV-2 eran todavia minimas,
se registro un incremento sustancial de pddcast sobre el virus, lo cual puede
interpretarse como un reflejo de la inquietud y la percepcion anticipada de la
gravedad de la crisis. Este fendmeno no solo refuerza el rol del podcasting como
un espejo de la realidad social, sino que también muestra su capacidad para
amplificar la voz publica y prepararse para lo que muchos percibian como una

inminente catastrofe sanitaria (INE, 2021; Ivoox, 2021).

En cuanto a la relacion entre la produccion de pddcast y las tasas de mortalidad,
la sensibilidad del podcasting fue clara: el nimero de episodios aumentd
conforme se elevaban las cifras de defunciones, alcanzando un maximo en el
periodo de preconfinamiento. Durante la “nueva normalidad” en el post-
confinamiento, cuando los indices de mortalidad descendieron, también lo hizo
la produccién de pddcast 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 percepcidon ciudadana sobre la crisis, actuando casi como un
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“termdmetro social” que monitorizo y respondio a la gravedad percibida de la

situacion de crisis (Heraldo de Aragon, 2020; Rejon y Remacha, 2020).

Por otro lado, resulta relevante considerar el papel que representa la
alfabetizacion medidtica en salud en un entorno medidtico tan saturado y
potencialmente desinformativo. Mientras que el podcasting facilito el acceso a
informacion y andlisis alternativos, la alfabetizacion mediatica en salud busca
dotar a las personas de habilidades criticas para interpretar adecuadamente los
mensajes de salud que consumen. En este sentido, la revision sistematica que se
realizd en la presente investigacidn representa una herramienta crucial para

mostrar una radiografia de los instrumentos de medida existentes.

Esta revision sistematica agrupa la evidencia sobre las propiedades psicométricas
de las escalas de alfabetizacion mediatica en salud, un concepto emergente cuya
relevancia ha crecido ante la masiva difusion de contenidos sobre salud en los
medios de comunicacion digitales (SotoudehRad et al, 2020; Parandeh Afshar et
al., 2022). Frente a la imposibilidad de eliminar por completo la desinformacién
en el ambito de la salud, la alfabetizacién medidtica 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; Garcia-Ruiz, 2023).
El estudio evidencid, sin embargo, una disponibilidad limitada de escalas
especificas para medir este tipo de alfabetizacion, aunque aquellas disponibles
cumplen con rigurosos estandares 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 interpretacion
critica y la identificacion de significados implicitos en mensajes sanitarios, las
escalas revisadas han logrado simplificar sus elementos, permitiendo evaluar el

nivel de conocimiento critico de los individuos y su exposicion al riesgo de
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desinformacion (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 socioecondmicos
y niveles educativos mds bajos, donde el acceso a la informacion puede ser
limitado o de menor calidad (Nekoei-Moghadam et al., 2019). La digitalizacion y
el uso creciente de internet han multiplicado las fuentes de informacion y
facilitado el acceso a conocimientos sanitarios. Sin embargo, sin una
alfabetizacion mediatica adecuada, este acceso podria incrementar el riesgo de

desinformacion para la poblacion (Parandeh Afshar et al., 2022).

Estudios previos, como los de Zoellner et al. (2014) y Parandeh Afshar et al.
(2022), demuestran una correlacion positiva entre la alfabetizacion en salud y la
capacidad de andlisis de mensajes sanitarios. Se han observado asociaciones
significativas entre niveles de alfabetizacion y factores como el nivel educativo y
el consumo de medios, destacando que una mayor alfabetizacion en salud se
vincula con una mejor interpretacion de contenidos mediaticos y una mayor
proteccion frente a la desinformacion (Norman y Skinner, 2006). Segun
SotoudehRad et al. (2020), esta medicion se centra en identificar el autor y el
publico objetivo de los mensajes sanitarios, asi como en analizar sus significados
e implicaciones mediante el pensamiento critico, habilidades esenciales para el

contexto mediatico actual.

La escala MeHLit de Nazarnia et al. (2022) destaco en esta revision como un
instrumento adecuado en la medicion del nivel de alfabetizacion mediatica en
salud. El instrumento agrupa elementos de la escala de Alfabetizacion Mediatica
en Salud (MHL) de Levin-Zamir et al. (2011) y los orienta hacia una capacidad de
analisis critico mas acentuada, estructurando las dimensiones en funciéon de las
caracteristicas informativas como el objetivo del mensaje, su contenido y el

publico objetivo. Su aplicabilidad en grupos poblacionales diversos y su
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adaptacion transcultural han evidenciado su alta calidad psicométrica, lo que la
convierte en un instrumento prometedor para la medicion de la alfabetizacion

mediatica en salud (Levin-Zamir y Bertschi, 2018; Nazarnia et al., 2022).

Por ello, en la presente Tesis Doctoral se llevo a cabo la adaptacion transcultural
del cuestionario MeHLit al espafiol (MeHLit-SV). Este instrumento amplia las
herramientas disponibles para evaluar la alfabetizacion mediatica en salud,
adaptandola a contextos de habla hispana y permitiendo su aplicacion en
diversas poblaciones. El estudio de adaptacion fue realizado con estudiantes de
enfermeria, quienes, como futuros profesionales de la salud, necesitan poseer las
habilidades necesarias para analizar criticamente los mensajes mediaticos sobre

salud (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024).

La MeHLit-SV mostr6 una alta validez de contenido y una consistencia interna
robusta, con un indice de Alfa de Cronbach de 0,936, lo que la sitaa 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 items
originales, aspecto que subraya la estabilidad de la escala y su idoneidad para
evaluar de manera integral la alfabetizacion mediatica en salud en poblacion

adulta (Nazarnia et al., 2022).

La validez psicométrica del MeHLit-SV muestra su capacidad para medir
adecuadamente el nivel de alfabetizacion medidtica en salud, un aspecto
especialmente relevante en jovenes y adultos expuestos al riesgo de
desinformacién a través de los medios digitales (SotoudehRad et al., 2020;
Nazarnia et al., 2023). Tal como destaca la OMS, contar con habilidades para
analizar criticamente la informacion sanitaria es vital en todas las dreas de la vida

(OMS, 2022), y su evaluacion en estudiantes universitarios constituye un paso
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fundamental hacia la creacidon de un sistema sanitario mejor informado y mas

resiliente (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024).

De este modo, la alfabetizacion medidtica en salud no solo es relevante para los
jovenes. Estudios recientes enfatizan la importancia de la educacion digital para
los adultos mayores, quienes también consumen contenido medidtico 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 desafio para combatir la
desinformacion, se llevd a cabo la medicidon del nivel de alfabetizacion mediatica
en salud de los estudiantes de enfermeria de segundo afio de cinco universidades
espanolas, aplicando la version 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 enfermeria en este tipo de
alfabetizacion. Estos estudiantes seran quienes, en su practica profesional, guien,
eduquen y cuiden a pacientes que consumen y acceden diariamente a contenido

relacionado con la salud y que es difundido por los medios de comunicacion.

Los resultados de este estudio revelaron que los estudiantes obtuvieron una
puntuacion media de 48,73 puntos. Esta puntuacion demostro que el alumnado
posee un nivel deficiente de alfabetizacion mediatica en salud, situdndose, de
acuerdo con el método de aproximacion por distribucion en cuartiles (Mir-Ramos
et al., 2022), en la parte inferior de la distribucion (segundo cuartil, por debajo del
percentil 50). Este hallazgo es consistente con la investigacion de Nazarnia et al.
(2022), quienes, con la misma escala MeHLit, obtuvieron una media de 55,1
puntos en adultos iranies, ubicandolos en un cuartil superior. Del mismo modo,

Kim et al. (2024) analizaron la alfabetizacion mediatica en salud en adolescentes
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coreanos en relacion 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 especificas en el sistema educativo espanol para

mejorar la competencia en alfabetizacion mediatica en salud de los estudiantes.

Los bajos puntajes en esta competencia entre los universitarios espanoles, en
comparacidn con otros grupos y poblaciones internacionales, podria atribuirse,
al menos en parte, a las politicas universitarias estatales, caracterizadas por un
enfoque en competencias transversales y carencia de metodologias concretas
para su desarrollo (Medina Vidal et al., 2017). Ademas, el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES) no ha proporcionado pautas sobre la integracion de
la alfabetizacion mediatica en asignaturas especificas (Medina Vidal et al., 2017;

United Nations, 2020; UNESC, 2023).

Esta situacion, junto con deficiencias del profesorado (como una capacitacion
inadecuada o la baja motivacion) y un déficit en la financiacion de la educacion,
ha contribuido a crear un contexto propicio para la proliferaciéon de la
desinformacién en Espana y en Europa (Sddaba Chalezquer y Salaverria Aliaga,

2023).

Una observacion destacada de esta investigacion es la existencia de
desigualdades regionales en el nivel de alfabetizacion mediatica en salud entre
estudiantes de las cinco universidades seleccionadas, con puntuaciones mas 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 dreas metropolitanas con mayores recursos
socioecondmicos y educativos, como Madrid, lograron resultados

significativamente superiores.
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En el caso de la Universidad Autonoma de Madrid, la ventaja de su contexto
socioecondmico pudo haber facilitado el acceso a recursos de aprendizaje mas
avanzados y a un entorno con una mayor oferta de medios de comunicaciéon
nacionales e internacionales (Ayuntamiento de Madrid, 2023; INE, 2024;

Subdireccién General de Analisis Econdmico, 2024).

Por ello, la alfabetizacion mediatica en salud de los estudiantes se ve influenciada
por factores externos, como el acceso a medios informativos de gran alcance y la
cercania a instituciones que integran enfoques innovadores, factores que se
asocian con mejores competencias en analisis critico de contenido mediatico.
Madrid es un centro neurdlgico que alberga medios de comunicacion nacionales
e internacionales, lo cual la convierte en un eje de difusiéon de informacion,
incluyendo contenidos relacionados con la salud (Alonso-Flores ET AL., 2020;
Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
Informacion, 2024). Asi, parece razonable que los estudiantes de la Universidad
Auténoma de Madrid presenten niveles superiores de alfabetizacion mediatica
en salud, ya que las instituciones lideres —a menudo ubicadas en estos centros
neurdlgicos— tienden a incorporar enfoques innovadores en sus programas

académicos (Aleman de la Garza, 2018).

Asimismo, es importante destacar los niveles de alfabetizacion mediatica en
salud entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Rioja (ubicada
en Logrofo, con una poblacion de 151.294 habitantes) y los de la Universidad de
Extremadura (en Badajoz, con una poblacion de 153.836). Las puntuaciones mas
altas de los primeros, con diferencias significativas a pesar de la similitud en el
tamano poblacional (INE, 2024), indican la persistencia de desequilibrios norte-
sur en Espana. En este sentido, los indicadores macroeconémicos menos
favorables de las regiones del sur de Espana (INE, 2023b) y los niveles inferiores

de alfabetizacion medidtica en salud reportados por los estudiantes de la
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Universidad de Extremadura —situada en la parte mas meridional del pais— son
consistentes con el informe publicado por Okan et al. (2020). En su trabajo, este
grupo de investigadores destaco el impacto del nivel socioeconémico del entorno

educativo como un determinante del nivel de alfabetizaciéon mediatica en salud.

Por otro lado, un hallazgo interesante en este estudio fue que los estudiantes que
compaginaban estudios con trabajo remunerado mostraron niveles de
alfabetizacion mediatica en salud mas elevados que aquellos que no trabajaban.
Este resultado puede ser explicado mediante las teorias de gestion del tiempo y
resiliencia, ya que aquellos estudiantes que trabajan suelen desarrollar
competencias en manejo de informacion y toma de decisiones bajo presion,
aspectos directamente aplicables en la alfabetizacion mediatica en salud (Levin-

Zamir et al., 2017).

En este sentido, Levin-Zamir et al. (2017) subrayan cémo, gestionar multiples
responsabilidades, puede fomentar habilidades avanzadas en el manejo de la
informacion, una competencia que permite a los estudiantes trabajadores
discriminar y analizar criticamente la informacion de salud. Ademas, es
importante destacar la consistencia interna de todo lo presentado hasta ahora, ya
que es en las ciudades mas grandes —ubicadas en las regiones norte y centro de
Espafia— donde existe una mayor y mas diversa oferta laboral. En consecuencia,
los estudiantes en estas areas 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 podria dificultar la comprension de informacion
de salud, argumentando que las responsabilidades afiadidas pueden influir en el
tiempo necesario para adquirir una alfabetizacion mediatica 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
alfabetizacion digital en salud. Esto podria explicar también los mayores niveles
de alfabetizacion mediatica en salud en los estudiantes trabajadores del estudio
realizado. A medida que mejoran sus habilidades digitales, también mejora su
capacidad para navegar y comprender criticamente el ambito digital y la

informacion sobre salud que en €l se difunde.

También es importante considerar la influencia potencial de factores
socioculturales, como la elevada tasa de desempleo en Espafia, que casi duplica
el promedio europeo para menores de 25 anos (INE, 2023c; OECD, 2024). Este
contexto de inestabilidad e incertidumbre podria propiciar el desarrollo
temprano de habilidades adicionales, como el pensamiento critico, que permite
alosjovenes identificar y anticiparse a los riesgos potenciales en el &mbito laboral
o economico. Este pensamiento critico también podria mejorar la alfabetizacion
mediatica en salud, ya que dota a los individuos de las herramientas necesarias

para analizar criticamente el contenido mediatico relacionado con la salud.

Por otro lado, los estudiantes de areas rurales presentaron un patron particular,
logrando en algunos casos niveles altos de alfabetizacion mediatica en salud a
pesar de la falta de recursos locales. El paradigma de las “dreas despobladas de
Espafa” (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 ntcleo familiar, trasladarse a ciudades mas grandes
en la zona norte del pais y compaginar sus estudios con el trabajo (Cruz Pineiro

et al, 2017). Aunque estas condiciones pueden parecer inicialmente adversas,
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podrian fomentar el desarrollo temprano de competencias como la autonomia y
una gestion mas eficaz del tiempo y de las actividades relaconadas con la esfera

académica (Torcomian, 2017).

Ademas, los estudiantes provenientes de pequefios nucleos poblacionales
pueden también estar mds motivados para buscar activamente informacion de
salud precisa, debido a la potencial falta de recursos locales y su dependencia de
los medios para obtener dicha informacidn. Este fendmeno es respaldado por la
investigacion de Yu et al. (2023), en la que se observo que las poblaciones rurales,
al depender en mayor medida de los medios para informarse, pueden tener
mayores niveles de alfabetizacion medidtica en salud, mitigando asi las
desigualdades de acceso. En este sentido, la autoeficacia y los medios pueden
desempefiar un papel clave en la eliminacion de disparidades en salud,
fomentando que las personas se vuelvan mas autodidactas y usen eficazmente
los recursos mediaticos para satisfacer sus necesidades de informacion en salud,

especialmente en areas con recursos limitados de atencion 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 enfermeria o si son especificas de la muestra espanola.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, los resultados de este estudio
revelaron que, aquellos individuos con puntuaciones mas altas de alfabetizacion
medidtica en salud, también recibieron su educacion preuniversitaria en un
entorno urbano. Este aspecto fue de interés para Gonzalez-Cabrera et al. (2029),
quienes afirmaron que los individuos que estudian en areas urbanas presentan
un nivel superior de alfabetizacion mediatica. Investigadores como Nutbeam y

Lloyd (2021) y Pinto Santuber et al. (2023) coinciden en que la educacion recibida
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y el entorno en el que una persona crece son determinantes de las competencias
y estrategias de aprendizaje que desarrollard 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 tamano situados en las regiones del norte
favorecen el pensamiento critico. El desarrollo de esta competencia, impulsada
por los mencionados determinantes socioecondmicos y socioeducativos, podria
explicar los niveles mas altos de alfabetizacion mediatica en salud observados en

ciertos estudiantes.

A laluz de los resultados obtenidos en este estudio, existe una necesidad urgente
de que las instituciones publicas reorienten estratégicamente sus planes de
accion, abordando las desigualdades sociales que afectan la capacidad de los
estudiantes para analizar criticamente la informacion relacionada con la salud
(Sadaba Chalezquer y Salaverria, 2023). En este sentido, es importante enfatizar
que la alfabetizacion mediatica en salud de la poblacion actiia como un factor
protector que refuerza los comportamientos de autocuidado (Austin et al., 2023;

Seboka et al., 2023).

Asimismo, la alfabetizacion mediatica en salud exige a los profesionales de la
salud cultivar su capital simbdlico, para de esta forma ser percibidos como
referentes en la gestion de la salud. Por esta razon, resulta imperativo potenciar
las competencias relacionadas con la alfabetizacion mediatica en salud en las
aulas universitarias (Lazo et al., 2023). Solo de esta forma, los estudiantes podran
enfrentarse a un futuro profesional caracterizado por la sobreabundancia
informativa y la presencia de informacion errdnea o falsa que sin duda pone en

riesgo la salud de las poblaciones a las que cuidan (Cieslak 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 continuacion.

Respecto al Articulo I, la falta de informacion sociodemografica de los usuarios
de Ivoox impidio un analisis mas profundo de los perfiles de quienes eligen el
podcasting como medio para consumir, producir o difundir informacién en
tiempos de crisis, lo que supone una limitacion para comprender de manera
global la dindmica del medio. Asimismo, la investigacion no abarco métricas de
interaccion, que podrian haber aportado una comprension mas precisa sobre el
impacto y el alcance del podcasting en la poblacion durante la pandemia. Este
aspecto subraya una de las dreas en las que los pddcast tienen atin 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 ciudadania con un espacio de expresion autonomo en un contexto
mediatico condicionado por la incertidumbre y la desconfianza en la informacion

oficial.

En este sentido, persisten desafios importantes en la lucha contra la
desinformacion en los que se hace preciso conocer el nivel de la poblacion para
analizar criticamente esta informacién. En la revision sistematica realizada
(Articulo II), la limitada validacion de las escalas en diferentes poblaciones y el
disefio observacional de los estudios incluidos suponen restricciones
metodologicas que pueden afectar la validez externa de los resultados.

Asimismo, la falta de estudios previos y de revisiones sistematicas en esta area
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resalta tanto la necesidad como la dificultad de abordar de manera mas amplia y

diversa el impacto de la alfabetizacion mediatica en salud.

Por ello, la contribucion de esta Tesis Doctoral a la necesidad de medicion del
nivel de conocimiento en alfabetizacion mediatica en salud de la poblacion
espanola es la adaptacion transcultural y validacion de la escala Media Health
Literacy (MeHLit) al idioma espanol (MeHLit-SV), como se muestra en el
Articulo 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 centrd en estudiantes universitarios con un
nivel de conocimiento sobre salud elevado, este hecho podria haber influido en

las puntuaciones obtenidas (Huaillani Chavez, 2020).

Para mejorar la aplicabilidad de la escala MeHLit-SV, futuras investigaciones
deberian incorporar poblaciones mds amplias y variadas, asi como establecer
puntos de corte que permitan clasificar el nivel de alfabetizacion de los
individuos (Loschiavo Leme de Barros y Fucci Amato, 2024). No obstante, esta
escala no solo contribuye al &mbito académico y sanitario en la evaluacion del
nivel de alfabetizacion medidtica en salud, sino que también marca el inicio de
nuevas investigaciones que fortaleceran la comprension y mitigacion de la
desinformacién sanitaria en los contextos hispanohablantes (OMS, 2022; Abuin

Penas y Fernandez Medina, 2023).

En el Articulo IV, en el que se mide el nivel de alfabetizacion mediatica en salud
de una muestra de 416 estudiantes de enfermeria espafioles y con el que se
culmina el compendio de articulos que conforma la presente Tesis Doctoral,
también deben tenerse en cuenta algunas limitaciones. Esta investigacion, con
una muestra representativa en términos de género (83,89% de mujeres), refleja

adecuadamente la composicion de la profesion de enfermeria en Espana, donde
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el 84% son mujeres (INE, 2023d). No obstante, aumentar la diversidad de la
muestra permitiria realizar analisis de género mas robustos en futuros estudios
(Arroyo Rodriguez et al.,, 2011; Ministerio de Universidades, 2023). Como
investigacion exploratoria, estos hallazgos iniciales sefialan la necesidad de
incluir la alfabetizacion mediatica en salud en los programas formativos para
fortalecer la capacidad critica de los estudiantes en el entorno informativo digital

del siglo XXIL

6.2. Implicaciones para la practica

En medio del panorama mediatico desinformativo que plantea la esfera digital
actual, el podcasting se alza como una herramienta valiosa en la lucha contra la
desinformacion, especialmente en contextos de crisis sanitaria. Durante la
pandemia por COVID-19, los pddcast surgieron como un espacio sonoro
alternativo que actu6 como una via de expresion reactiva frente al caos
informativo. Este rol reactivo del podcasting, vinculado a momentos criticos
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 ciudadania. Asimismo, este medio de comunicacion ofrece un
espacio que amplia la participacion de la poblacion y que promueve el
pensamiento critico en tiempos de crisis (AIMC, 2017; Olmedo-Salar y Lopez-

Villafranca, 2018).

En este sentido, el uso de pddcast podria ser incorporado estratégicamente en
campanas de salud publica y educacion en salud, brindando informacién
accesible y contrastada en un formato flexible que llegue a audiencias amplias.
Ademas, dado su caracter interactivo y su capacidad de adaptacién a temas

emergentes, los pddcast pueden ser herramientas eficaces para contrarrestar la
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desinformaciéon y mejorar la alfabetizacion medidtica, especialmente entre
poblaciones que dependen de fuentes digitales para informarse (AIMC, 2017;
Olmedo-Salar y Lopez-Villafranca, 2018; Pérez-Alaejos et al., 2018). La inversion
en este medio y la exploracion de su potencial educativo y comunicativo podria
fortalecer las estrategias informativas de las instituciones de salud y educacion,
contribuyendo a un entorno mediatico mas resistente a la propagacion de

informacidn errdnea en futuros escenarios de crisis.

Para conocer este contexto, resultd necesario saber qué instrumentos existen y
evaluar asi los conocimientos de la poblacion y su capacidad para analizar tanto
los medios de comunicacion como las informaciones sobre salud que publican.
La revision sistematica de la presente revision mostrd qué instrumentos podian
emplearse para permitir a los profesionales de la salud evaluar eficazmente la
capacidad de los pacientes para analizar de forma critica la informacién
mediatica. De este modo, la medicion del nivel de alfabetizacion mediatica en
salud de la poblacion puede orientar el desarrollo e implementacién de
iniciativas educativas personalizadas y especificas. La adopcion de politicas e
intervenciones que fomenten la alfabetizacion mediatica centrada en la salud
contribuye a una atencion de alta calidad y promueve una mejora continua en la

practica de la enfermeria.

En este sentido, la adaptacion transcultural de la escala MeHLit al espaniol tiene
implicaciones significativas para la practica clinica y la prestacion de servicios de
salud en comunidades de habla hispana. Esta herramienta, validada y
culturalmente adecuada, puede mejorar la comunicacion entre los profesionales
de la salud y los pacientes, permitiendo interacciones mas efectivas y
significativas. Los profesionales sanitarios pueden emplear la MeHLit-SV para

evaluar la competencia de los pacientes en alfabetizacion medidtica en salud y
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adaptar sus estrategias de comunicacidon y educacion de manera mas precisa,

tavoreciendo asi la comprension de la informacién.

Ademas, la MeHLit-SV puede ser un instrumento valioso en la promocion de la
salud al tratarse de una escala valida y confiable para evaluar la alfabetizacion
mediatica en salud. El empleo de esta escala permite el disefio de intervenciones
educativas ajustadas a las necesidades especificas de la poblacion atendida con
el objetivo de capacitar a las personas para analizar criticamente la informacion
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 socioeconomicos y socioeducativos en la alfabetizacion
mediatica en salud. Asimismo, los resultados deficientes observados en esta
competencia entre estudiantes de enfermeria subrayan la necesidad de
implementar cursos especificos que fomenten el desarrollo de la alfabetizacion

mediatica en salud.

En este contexto, los profesionales de la salud, en su rol de expertos, deben contar
con una base sélida que les permita analizar criticamente la informacion 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 enfermeria. Al fortalecer el pensamiento
critico, los futuros enfermeros podran mejorar su capacidad para comunicarse de
manera efectiva con los pacientes, brindar una orientacién adecuada y asi

favorecer el autocuidado.
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De este modo, resulta crucial que los profesionales de la salud asuman un papel
activo en la formacién de la comunidad, promoviendo la capacitacion de los
individuos en el analisis critico de la informacion sobre salud que consumen. El
fomento de esta destreza impactara positivamente en sus habitos de vida y, en
altima instancia, en la salud comunitaria, beneficiando al conjunto de la

ciudadania.

6.3. Futuras lineas de investigacion

Las investigaciones que pueden desarrollarse a partir de los resultados de esta
Tesis Doctoral abarcan diversas posibilidades que permitirian ampliar y

profundizar en los hallazgos obtenidos.

Durante este curso académico 2023-2024, se ha llevado a cabo una intervencidon
educativa sobre alfabetizacion mediatica en salud en los estudiantes de
Enfermeria de estas cinco universidades. Las lineas futuras se enfocan, por tanto,
en varios aspectos clave que requieren un analisis mdas profundo para reforzar

los hallazgos iniciales y abrir nuevas perspectivas de estudio.

Uno de los aspectos inmediatos pendientes es la continuacion del andlisis de los
resultados tras la intervencion. Hasta ahora, se han integrado los datos obtenidos
en la medicion inicial del nivel de alfabetizaciéon mediatica en salud de los
estudiantes de enfermeria (Articulo IV). Esta investigacion ha proporcionado un
punto de partida solido para evaluar el nivel de conocimiento de los
universitarios y sus habilidades criticas en el acceso y la interpretacion de la

informacion sobre salud, asi como las variables que afectan a esta competencia.
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Sin embargo, resulta fundamental continuar con el analisis de los datos obtenidos
tras la intervencion para determinar el impacto real de incluir esta competencia
en la educacion formal de los futuros profesionales de la salud. De esta manera,
se podra comprender como evolucionaron las competencias de los estudiantes y
si han adquirido los conocimientos suficientes. Estos resultados permitiran
obtener una vision mas completa sobre la efectividad de la intervencion y sobre
aquellos aspectos que puedan necesitar ajustes o mejoras en futuras actividades

educativas.

Ademads, los estudiantes seleccionaron y analizaron criticamente una
informacion medidtica relacionada con la salud, elegida por cada uno de ellos.
Esta actividad tenia como objetivo fomentar la autonomia y la aplicacion practica
de las competencias adquiridas en el programa, permitiéndoles desarrollar un

juicio critico sobre la informacion en salud.

No obstante, los resultados de este ejercicio auin estan pendientes de un analisis
detallado, y representan una linea futura de investigacion con gran potencial. El
analisis del abordaje de los estudiantes en la seleccion y analisis critico de la
informacion sobre salud permitird obtener una vision mas especifica sobre los
tipos de contenido que consideran relevantes, sus criterios para analizar la

informacion y los desafios que enfrentan en este proceso.

Por altimo, resulta imprescindible explorar en profundidad un aspecto clave
como la brecha digital, especialmente en relacion con la alfabetizacion mediatica
en salud. La brecha digital puede influir en las capacidades de los estudiantes
para acceder y manejar la informacion sobre salud publicada en los medios de

comunicacion digitales.
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Esta futura investigacion permitira analizar como las limitaciones tecnoldgicas o
el acceso desigual a los recursos digitales pueden afectar a la alfabetizacion

mediatica en salud de los futuros profesionales sanitarios.

La integracion del estudio de la brecha digital potenciara la identificacion de
barreras y el desarrollo estrategias mas inclusivas que promuevan una formacion
de calidad para los estudiantes universitarios, en un entorno cada vez mads

digitalizado.

144



/. Conclusiones






/. Conclusiones

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, el podcasting se configuro
como un medio alternativo de informacion, expresion y comunicacion.
Frente a la desinformacion, los podcast generaron un espacio sonoro,
dentro de la esfera publica digital periférica, en el que compartir puntos
de vista alternativos a las informaciones difundidas desde los medios de

comunicacion tradicionales.

La fuerte relacion entre la produccién de pddcast y las variaciones de
mortalidad durante el periodo de estudio, podrian ser interpretadas como
una consecuencia reactiva al conjunto de desérdenes informativos vividos
en Espana durante la pandemia. El analisis detallado de la situacion
permitio otorgar al medio la capacidad para anticipar una crisis sanitaria

que produjo miles de victimas.

La revision sistemdtica puso de manifiesto que, cuatro de las escalas
analizadas, presentaron adecuadas propiedades psicométricas en la
medida del nivel de alfabetizacion mediatica en salud. Particularmente, el
estudio sobre la escala Media Health Literacy (MeHLit), su version
adaptada al idioma chino y las adaptaciones transculturales de la escala
Sugar-Sweetened Beverages Media Literacy (SSB-ML), mostraron una
elevada calidad metodoldgica en la evaluacion de sus propiedades

psicométricas, asi como un mayor numero de propiedades analizadas.



Conclusiones

La escala en espafiol MeHLit-SV presenté6 una adecuada fiabilidad y
validez para su uso en estudiantes del Grado en Enfermeria. Este
cuestionario, de propiedades psicométricas adecuadas y de facil
aplicacion, resulta util en la evaluacion del nivel de alfabetizacion

mediatica en salud de los individuos.

A nivel internacional, disponer de una version en espafol de la MeHLit
permitird realizar estudios a mayor escala que comparen el nivel de
alfabetizacion mediatica en salud en diferentes contextos. En este sentido,
la validacion de la escala en paises de habla hispana requerira de minimas

modificaciones lingiiisticas.

La muestra de estudiantes de enfermeria analizada mostréo un nivel
deficiente de alfabetizacion mediatica en salud, con diferencias
significativas en los ejes norte-sur y centro-periferia del pais. Los
estudiantes que cursaban sus estudios en las principales ciudades del
norte y centro de Espafia alcanzaron puntajes superiores en esta

competencia.

Los estudiantes que recibieron su educacion preuniversitaria en un
entorno urbano o que, viviendo en nucleos pequenos debieron
desplazarse a ciudades de mayor tamano, también presentaron

puntuaciones mas altas en la escala MeHLit-SV.
Esta investigacion pone de relieve el impacto positivo que tiene el

desarrollo econdmico, el empleo y las competencias transversales, como el

analisis critico, en la alfabetizacion mediatica en salud.
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Apéndice 1. Caracteristicas de las revistas: factor de impacto

y area tematica de las publicaciones

El factor de impacto y la clasificacion de cada revista en el Journal Citation
Reports (JCR) del ISI Web of Knowledge de los articulos publicados que
conforman la presente Tesis Doctoral y que se determinan seguin su categoria

tematica correspondiente, se muestran a continuacion.

Articulo Revista Factor de impacto Area tematica Cuartil
1 Revista Espafiola de 14 Communication -
Comunicacién en
Salud.

Emerging Sources

Citation Index (ESCI)
2022
I Nursing Reports 2,4 Nursing: 36/193 Q1
JCR 2023
111 Frontiers in Public 3,0 Public, Q2
Health Environmental &

Occupational
JCR 2023 Health: 115/408
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Articulo Revista Factor de impacto Area tematica Cuartil
v Nursing Reports 2,4 Nursing: 36/193 Q1
JCR 2023
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Apéndice 2. Contribucion del doctorando

En esta tesis por compendio, compuesta por cuatro articulos, la doctoranda ha
sido la principal responsable de la conceptualizaciéon, disefio, desarrollo
metodoldgico, recoleccion y andlisis de datos, asi como de la redaccion de los
manuscritos. A continuacion, se detalla su contribucion en cada uno de los

estudios.

Articulo |. Podcasting: una alternativa a la desinformacién durante la

crisis sanitaria por COVID-19 en Espana

En este primer trabajo, la doctoranda desarrolld el marco teérico y definio los
objetivos especificos del estudio, con base en una revision exhaustiva de la
literatura previa. Ademas, gestiond el acceso, la recogida y la organizacién de los
datos para su analisis estadistico. Asimismo, interpreto los resultados y elabord
las conclusiones. La redaccion del manuscrito, incluida la discusion y
contextualizaciéon de los hallazgos en el campo de estudio, fue realizada por el

doctorando bajo supervision de los directores de tesis para la revision final.

Articulo Il. Measuring Instruments for Media Health Literacy: A

Systematic Review of Psychometric Properties

La doctoranda definid la estrategia de busqueda y los criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar los instrumentos que se obtuvieron de la literatura
cientifica existente en las bases de datos incluidas. Asimismo, se encargd de
evaluar de manera critica la calidad metodoldgica de los estudios identificados,
de extraer los datos de manera sistemdtica y de sintetizar la informacion
obtenida. Ademas, también llevd a cabo un analisis 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 cientifico.

Articulo lll. Psychometric properties of the Spanish version of the

media health literacy questionnaire (MeHLit-SV)

En este estudio, la doctoranda participé en todas las fases de adaptacion y
validacion de un instrumento de medicion MeHLit-SV al espafiol, siguiendo los
estandares internacionales para la adaptacion transcultural y el posterior analisis
de las propiedades psicométricas. La doctoranda redacté el manuscrito y realizd

las tablas y figuras, con la revision de los directores de tesis.

Articulo IV. Media Health Literacy in Spanish Nursing Students: A

Multicenter Cross-Sectional Study

En este ultimo articulo, la doctoranda asumid la coordinacion de la aplicacion de
la escala validada en el estudio multicéntrico de las cinco universidades
espanolas que participaron. En este estudio se encargd de realizar el trabajo de
campo, recogiendo todos los datos en los centros participantes y garantizando la
homogeneidad en la aplicacidon del instrumento MeHLit-SV. Posteriormente, la
doctoranda realizo el andlisis estadistico, integrando los datos de diferentes
ubicaciones y explorando las variables independientes para aportar mayor
profundidad a los hallazgos. La redaccion del manuscrito, incluyendo la
discusion de los resultados en relacion con estudios previos y la presentacion 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 publicacion.
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Anexo 1. Informe favorable del comité de ética para el

proyecto
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UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA

INFORME DE LA COMISION DE ETICA DE LA UR

DATOS DEL SOLICITANTE Investigador responsable (PDI UR, investigador ICVV)

Nombre y apellidos: Radl Juarez Vela
Titulo del proyecto: “DISLIKE: progi de alfabetizacio diatica en salud”

Departamento: Unidad Predepartamental Enfermeria Edificio: Enfermeria Email: raul.juarez@unirioja.es

INFORME DEL MIEMBRO DEL COMITE

Nombre: Comisién de ética

Tipo de il ion: (Marcar lo que cor da)

|l Experimentacion con seres humanos

X igacion observacional, psicologica o rt: tal en h

|l Experimentacion con muestras de procedencia humana

[ Experi ion con ani vivos(o con idas de ellos por los i ig: peticionarios)
[ Experimentacion con tras animales obtenidas de otras fuentes (mataderos, compra a otras emp o investigadores)

[] Utilizacion de agentes biologicos de riesgo para la salud humana, animal, o para las plantas

[ Uso de organismos modificados

[ Liberacion de OMGs

COMENTARIOS RESPECTO AL TIPO DE EXPERIMENTACION

COMENTARIOS RESPECTO A LA METODOLOGIA

SUGERENCIAS AL INVESTIGADOR

Se recuerda la existencia de la Delegada del Rector para la Proteccion de Datos (Pilar Ovejas) que puede asesorarle en la gestion de
datos.

A LA VISTA DE LA SOLICITUD DE INFORME ADJUNTO POR EL INVESTIGADOR Y DE LAS RECOMENDACIONES
ANTERIORMENTE EXPUESTAS SU SUGERENCIA ES:

X Con informe favorable

[ Con informe f bl ici ala sub ion de defectos formales o a la aportacion de la documentacion adicional

[ Pendiente de

[ Informe desfavorable

Motivacion

Informe manifestado por la Comision de Etica

Firmado
FONSECA digitalmente por
PEDRERO FONSECA PEDRERO

EDUARDO - DNI Sk

71639421X Fecha: 2024.01.29

09:28:03 +01'00"
1 Q iberus
www.unirioja.es CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL
lCédigo Seguro De \ i6n: ©030TEUuv1SV4cyZA9TIxgqVmeSmotYSk Fecha 30/01/24 09:43
i Copia electronica con informacion de firma - Universidad de La Rioja
Firmado Por Fonseca Pedrero Eduardo - Dni 71639421x
Unin i De La Rioja
l Url De Verificacién https://sede.unirioja.es/csv/code/osoTEUuv1SV4cyZA9TIxggVmeSmot YSk | Pégina | n
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Anexo 2. Material suplementario incluido en los articulos de
la Tesis Doctoral

Articulo Il. Measuring Instruments for Media Health Literacy: A

Systematic Review of Psychometric Properties
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