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5. Información para profesionales de la educación formal e informal 

y para responsables políticos 

5.2 Resultados de la investigación 

La edad, el nivel educativo, los ingresos y el empleo influyen en las tasas de alfabetización 

digital, sanitaria y de datos en Europa. Aunque el nivel de competencias puede variar 

significativamente de un país a otro, los grupos desfavorecidos siguen siendo los mismos. En 

el caso de la alfabetización digital, el principal factor determinante es la edad, y en el de la 

alfabetización sanitaria y de datos, la educación. Sin embargo, hay que señalar que no todas 

las personas que tienen problemas en una de las tres alfabetizaciones los experimentan en las 

mismas áreas. Por ejemplo, mientras que las personas de más de 70 años pueden tener 

problemas para entender las etiquetas de los medicamentos y las recetas, las personas de más 

de 10 años presentan mayor dificultad para comprender la terminología sanitaria. No se han 

investigado a fondo las diferencias en el nivel de competencias, pero es probable que existan 

en las tres alfabetizaciones y para todas las variables socioeconómicas y demográficas. 

Cuando se habla de alfabetización digital en datos 

sanitarios, los grupos más vulnerables son las 

personas mayores, las que tienen un nivel 

educativo bajo y las que tienen unas malas 

condiciones de salud. En general, la mayoría de las 

dificultades se perciben a la hora de encontrar 

información sanitaria fiable en internet, 

comprender la terminología de temas relacionados 

con la salud y distinguir la información de alta 

calidad de la de baja calidad. Aunque no todos los 

grupos experimentan las mismas dificultades, las 

personas con un grado bajo de salud obtienen las 

puntuaciones más bajas en todas las categorías de competencias en salud electrónica, 

Asimismo, otros estudios han relacionado un nivel de conocimientos sobre la salud bajo con 

un grado bajo de salud y, además, con un uso menos frecuente de los servicios preventivos 2. 

Dado que la escasa alfabetización sanitaria es más frecuente entre las personas mayores y con 

bajo nivel educativo, estos grupos también tienen un mayor porcentaje de personas con algún 

problema de salud, y, además, no suelen ser capaces de buscar la asistencia sanitaria 

adecuada. Cuanta mayor es la edad de la persona, mayor es el problema, ya que la salud 

empeora con el tiempo y las decisiones al respecto son cada vez más cruciales. 

 
2 Enwald, H., Hirvonen, N., Kangas, M., Keränen, N., Jämsä, T., Huvila, I., & Korpelainen, R. “Relationship 
between everyday health information literacy and attitudes towards mobile technology among older people”. 
In European Conference on Information Literacy, 450-459. Springer: Cham, 2017. 
 



 

72 
 

Otros factores socioeconómicos que afectan negativamente la alfabetización en salud 

digital son los bajos ingresos y el desempleo. Cada vez es más frecuente que los empleos 

poco cualificados se digitalicen. Las personas que desempeñan estos puestos suelen tener 

peores oportunidades para competir en el mercado laboral, a causa de la falta de cualificación 

y conocimientos, y corren el riesgo de quedarse sin empleo. Las personas que llevan más 

tiempo desempleadas tendrán más problemas para encontrar trabajo, entre las que se 

encuentran las personas con un nivel educativo bajo y a los ciudadanos que se acercan a la 

edad de jubilación; dos de los principales grupos con menores competencias digitales, 

sanitarias y de datos. La investigación ha demostrado que las personas con muy bajos ingresos 

y desempleadas experimentan un aislamiento social con mucha más frecuencia, junto a las 

personas mayores, y reciben menos ayuda informal cuando la necesitan. El empleo puede 

proteger a las personas y la inclusión social protege a las personas frente al desempleo. Otro 

estudio ha revelado que exponer a los desempleados a situaciones de pobreza aumenta la 

brecha de participación social entre empleados y desempleados. Los ingresos bajos y el 

desempleo también se han relacionado con una alfabetización funcional deficiente, y a este 

grupo de personas les resulta difícil encontrar un trabajo bien remunerado o incluso un 

trabajo. Además, el desempleo tiende a afectar negativamente a la habilidad para leer y 

escribir, lo que agrava el problema. Por lo tanto, es fundamental no recluir socialmente a las 

personas con muy bajos ingresos y desempleadas, que reciban ayuda económica y así puedan 

tener la oportunidad de mejorar sus cualificaciones. 

Actualmente, el principal problema sanitario en 

Europa es el creciente número de personas con 

sobrepeso. El aumento de las tasas de obesidad 

no solo tiene graves consecuencias para la 

salud, sino que incrementa considerablemente 

el gasto sanitario. Una mala alimentación y el 

sedentarismo son las principales causas de esta 

tendencia alarmante, pero, como han 

demostrado los estudios, no se trata 

únicamente de una cuestión individual. Hay 

muchos factores que influyen en las decisiones que una persona toma con respecto a su 

salud, como los factores sociales, económicos, la presión temporal y el lugar de residencia. 

Esta puede ser también una de las razones por las que las personas con un nivel educativo o 

de ingresos bajo tienen mayor probabilidad de padecer sobrepeso. Por lo tanto, la promoción 

de unos hábitos saludables debería enfocarse en comunidades enteras y que las opciones 

saludables sean accesibles, asequibles y prácticas para todos. 

Además, hay que tener en cuenta las diferencias de género en cuanto a nutrición y 

estilo de vida. Las tasas de obesidad son más prevalentes entre las mujeres, aunque las de 

sobrepeso se dan más en los hombres. Hay que entender la raíz de este problema para poder 

ofrecer información adecuada de promoción de la salud a los grupos de personas adecuados. 

Aunque en general las mujeres se preocupan más por su aspecto y su salud y suelen elegir una 

alimentación más saludable, también tienden a consumir más alimentos con azúcares 
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añadidos. Las investigaciones indican que el consumo de azúcar y de alimentos procesados 

tiene un impacto sustancialmente significativo y negativo en el índice de masa corporal (IMC). 

Además, las diferencias fisiológicas provocan que a las mujeres les resulte más difícil perder 

peso. Permanecer informado sobre cuestiones, permite aumentar los conocimientos sobre 

alimentación y promoción de la salud.  

 

Lagunas identificadas 

Hay varios factores socioeconómicos y demográficos que influyen en las competencias 

digital, sanitaria y de datos:  

Para las personas mayores, el problema principal es la inexperiencia con la 

tecnología digital. Suele costarles más «navegar por internet para encontrar 

información sobre salud», «saber utilizar la información sobre salud que encuentran 

en internet» y «distinguir entre información de alta calidad y de baja calidad en internet». La 

razón de estos problemas es la nula competencia digital en la generación de personas 

mayores. De hecho, las personas mayores suelen comprender mucho mejor que los jóvenes 

la terminología relacionada con la salud y estos últimos tienen mucha menos experiencia con 

el sistema sanitario. 

Las personas con un nivel educativo bajo experimentan más dificultades a la hora 

de «saber navegar por internet para encontrar información sobre salud», 

«comprender la terminología relacionada con la salud» y «distinguir la información 

de alta calidad de la de baja calidad». Los problemas de este grupo suelen ser múltiples: tienen 

mayor probabilidad de tener bajos ingresos, estar desempleados, sufrir aislamiento social y 

ser analfabetos. Además, tienen una mayor probabilidad de llevar un estilo de vida poco 

saludable y de tener sobrepeso a causa de sus escasos conocimientos sobre promoción de la 

salud y a la ausencia de opciones saludables. 

Las personas de origen inmigrante se enfrentan a problemas similares. Tienen 

mayor probabilidad de tener una educación y unos ingresos bajos, de estar 

desempleados y pueden experimentar barreras culturales o lingüísticas al acceder 

a la información sanitaria (digital) y comprenderla. 

Las personas con un estado de salud deficiente tienen más dificultades para «saber 

cómo navegar por internet para encontrar información sobre salud» y «saber dónde 

encontrar información fiable sobre salud en internet». En numerosos estudios se ha 

determinado que las personas con mala salud son las que tienen peores conocimientos sobre 

el tema. La alfabetización sanitaria también está relacionada con las decisiones que se toman 

con respecto a la salud. Las personas con escasos conocimientos sobre salud tienen mucha 

mayor probabilidad de tomar malas decisiones para su salud y, por tanto, un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades no contagiosas. 
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Necesidades y requisitos identificados 

La tecnología móvil debe adaptarse a las personas mayores para que puedan 

utilizarla para mejorar su salud. La tecnología actual está hecha por y para gente 

más joven, lo que excluye a las generaciones mayores e impide que las usen de 

forma adecuada en beneficio de su salud. Si la tecnología estuviera mejor adaptada a las 

personas mayores, se sentirían más cómodos utilizando servicios o dispositivos digitales y, por 

tanto, ganarían en experiencia y confianza, factores que han demostrado mejorar los 

conocimientos sobre la salud que afectan al día a día. 

Las dietas y el estilo de vida saludables deben ser accesibles, asequibles y prácticas 

para todos. La promoción de la salud debe adaptarse a las necesidades específicas 

de los distintos grupos sociodemográficos y, preferiblemente, estar enfocada a 

familias, comunidades o barrios. Es recomendable que la información sobre la salud sea 

accesible y esté redactada en un lenguaje claro y fácil de entender. Además, las personas 

deben tener claro dónde encontrar información fiable sobre los temas que les afectan. 

Hay que concienciar más sobre el problema que supone una baja alfabetización y lo 

que esto implica para las personas. Este problema suele pasar desapercibido. 

Muchos adultos no reconocen sus propias deficiencias y, en su lugar, evalúan sus 

capacidades como si estuvieran en la media. Otros se avergüenzan o no creen que sea posible 

mejorar; han aprendido a ocultar sus carencias y es difícil convencerlas de que participen en 

programas educativos. Si están concienciados, aprenderán a superar la vergüenza y buscarán 

ayuda. Además, los profesionales de la salud deben recibir formación para transmitir la 

información sobre la salud a las personas con un nivel de alfabetización bajo y contar con un 

material educativo que sea accesible. 

Por último, es necesario que dispositivos digitales como ordenadores, portátiles, 

tablets y teléfonos móviles estén al alcance de todos a nivel económico. Para los 

desempleados, las personas con ingresos bajos o los pensionistas, estos dispositivos 

suelen ser demasiado caros. Podría ser útil garantizar el acceso gratuito a ordenadores en 

bibliotecas públicas o casas comunitarias, o redistribuir equipos de segunda mano entre las 

personas que los necesiten. 

 

Necesidades de aprendizaje sugeridas 

El material de formación debe adaptarse a las necesidades específicas de los grupos 

socioeconómicos y demográficos. Estas necesidades están ligadas a aspectos 

económicos, políticos, cognitivos e individuales, por lo que difieren de un país a otro. 

Además, suele haber una falta de motivación para seguir un curso de aprendizaje. Por ello, el 

material educativo no solo debe adaptarse a las necesidades de la persona, sino también a sus 

ambiciones. Por ejemplo, para combatir la alfabetización baja, puede ser útil fijar objetivos 

concretos para las personas, como saber redactar un buen currículum, ayudar a sus hijos con 

los deberes o leer cuentos a sus nietos antes de irse a dormir. Esta metodología se utilizó en 

het Taalhuis, en los Países Bajos, y ha dado buenos resultados. Por otra parte, un estudio 
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noruego reveló que los alumnos poco cualificados se sienten más recompensados con la 

motivación intrínseca y es preferible evitar los factores que generan una desmotivación 

extrínseca. Por ejemplo, la falta de apoyo y estímulo, o la falta de oportunidades en el mercado 

laboral. 

 

 

 

5.3 Resultados de los talleres 

Entre febrero y marzo de 2023, todos los 

países socios —Alemania, Países Bajos, 

Portugal, Rumanía y España― organizaron 

talleres de cocreación con participantes de 

tres grupos de edad diferentes (18-35, 36-

50 y 50+). El objetivo de los talleres era 

implicar a los ciudadanos en la elaboración 

del material didáctico y seguir analizando 

las necesidades actuales en la intersección 

de las tres alfabetizaciones. Para ello, se 

desarrolló un juego de cartas. La primera parte del taller se centró en las principales 

dificultades que los ciudadanos perciben en las actividades digitales, relacionadas con la salud 

o en relación con los datos.  

Los resultados variaron según el país y el grupo de edad, pero algunas áreas fueron percibidas 

como más problemáticas que otras, independientemente del país o la edad. La mayoría de las 

dificultades se experimentaron en las siguientes áreas: 

• La habilidad para identificar qué servicios de salud digital están disponibles. 

• La habilidad para identificar la fiabilidad de la información sobre la salud que se 

encuentra en internet, de las aplicaciones sobre salud o de las tiendas virtuales. 

• La habilidad para comprender los diagnósticos médicos o los resultados de las 

pruebas médicas. 

• La habilidad para aplicar la información sobre la salud en el día a día. 

Estos son los resultados de la investigación que se realizó para el informe europeo. Si 

lo deseas, puedes acceder a los resultados por país socio en los informes y 

resúmenes nacionales en el sitio web de TRIO.   

 

 

 

https://trioproject.eu/?page_id=126&lang=en
https://trioproject.eu/
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Estos resultados se corresponden con los de la investigación documental; en un estudio sobre 

alfabetización en salud digital3, la mayoría de las dificultades se percibieron en: «saber 

navegar por internet para encontrar información sobre salud» y «saber utilizar la información 

sobre salud que se encuentra en internet».  

 

 

 

  

 
3 Vicente, M.R. & G. Madden. “Assessing eHealth skills across Europeans.” Health Policy and Technology 6, no. 2 
(2017): 161-168. https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2017.04.001. 
 

Te hemos ofrecido un resumen de los resultados de los talleres. Si quieres conocer los 

resultados por país socio con más detalle, accede a la página web de TRIO. 

 

 

 

 

https://trioproject.eu/?page_id=126&lang=en
https://trioproject.eu/
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