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Sociedades altamente conectadas, interdependientes y digitalizadas (Castells,
2006; Foucault, 2002).

Necesidad de adaptacion: Alfabetizacion digital como parte imprescindible en
el acceso y uso de las herramientas y servicios de eSalud (Fu et al., 2026;
Tavares y Oliveira, 2017).

Exclusion digital, social y administrativa (Larsson,2021): falta de participacion,
desmotivacion o frustracion repercusion en la calidad de vida de la
ciudadania (Baack, 2015; Moriche et al., 2020).

Enfoque y analisis multidimensionales (Buchert et al., 2023). Factor edad:
estereotipos, edadismo y gerontofobia (Momtaz et al., 2021; Rueda Etxebarria,
2020).



Objetivos




Trabajo de campo: 30/05/2025 — 08/07/2025

Disefio mixto: 18-64 CAWI; mayores de 65 anos CATI.

Encuesta eSactiv (2025): Envejecimiento y

N=1 > 65 afios = 553].
salud digital en Espafia [PID2022-1388920B-100] 599 [Submuestra > 65 afios = 553]

Ambito nacional: Ponderacién segin CC.AA., sexo y grupo de
edad.

Nivel de Confianza 95% 2 sigmas. Margen de error ¥2,7 % (p = q).
Sociodemograficas

(Sexo, Edad, Estudios, Estado de Salud, Cronicidad)
Variables Nivel de Autonomia en Competencias Digitales

Frecuencia de Uso Herramientas y Servicios eSalud

Analisis Estadistico
Analisis Factorial Exploratorio (AFE) + Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)

Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM)
Modelo de Estimacion: Minimos Cuadrados Ponderados Diagonalmente (DWLS).
Algoritmo de Estimacion: NLMINB. Total de 86 iteraciones.
1011 observaciones validas.




Resultados: Distribucion de la Muestra

Figura 1: Nivel medio de Autonomia DigComp [1 = No, no lo hice; 2 = Si, me ayudé alguien; 3 = Si, yo mismo/a ]

DIM_3:Usar redes sociales 278
DIM_2: Buscadores 2.74
DIM_5: Consultar noticias 2.53
DIM_9: Elaborar/editar documentos/correos 2.49
DIM_8: Instalar Aplicaciones 2.4
DIM_1: Tramites Admon. Publica 2.35
DIM_10: Proteger cuentas/dispositivos 2.3
DIM_7: Problemas mal funcionamiento 2.03
DIM_4: Graficos/Imagenes/ Fotografias 1.98
DIM_6: Firma/Certificado lectrénico 1.91
0 1 2

Fuente: Elaboracion Propia



Resultados: Distribucion de la Muestra

Figura 2: Frecuencia media de uso herramientas y servicios eSalud [1 = Nunca; 2 = Casi Nunca; 3 = Algunas Veces; 4 = Frecuentemente]

P14.1: Cita médica 3.03
P14.6: Resultados pruebas 244
P14.9: Recetas/Pautas 2.25
P14.8: Historia clinica 218
P14.3: Comunicacién con un profesional 1.97
p14.4: Tarjeta sanitaria 1.68
P14.10: Informacién Enfermedades 1.65

P14.7: Lista de espera 1.46

P14.5: Reclamacion/Sugerencia 1.41

P14.2: Cambio médico/a 1.39

P14.11: Control salud a distancia 1.38

Fuente: Elaboracion Propia



Resultados: Analisis Factorial Exploratorio

Tabla 1: Fiabilidad y Consistencia Interna de los Factores

DigComp 1 Técnicas / Gestion DIM_1,4,6,7,8,9,10 0.862 0.867
0.924 p < 0.001
DigComp 2 Comunicacion / Ocio DIM 2,3,5 0.806 0.828
eHealth1  Consulta Informacion P14.6.,8,9 0.804 0.810
Clinica
eHealth 2  Gestiones Administrativas P14.2,4,5,7 0.743 0.746 0.868 p < 0.001
eHealth 3 Monitorizacion / P14.10 11 0.685 0.690
Seguimiento
eHealth 4 Citas/Comunicacion P14.1,3 0.300 0.303 Descartado

Fuente: Elaboracion Propia




Resultados: Analisis Factorial Confirmatorio

Tabla 2: Ajustes Modelo AFC

Escala Autonomia Digital

X df P

386 34 <.001

IC 90% del RMSEA

CFlI TLI RMSEA  Mas bajo  Superior
0.953 0.937 0.0807 0.0735 0.088

Escala eSalud

140 24 <.001

IC 90% del RMSEA

CFlI TLI RMSEA Mas bajo Superior
0.964 0.947 0.067 0.0565 0.078

Fuente: Elaboracion Propia

Resultados: Modelo SEM

Tabla 3: Ajuste Modelo SEM

Comparative Fit Index (CFl) 0.947
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.935
RMSEA 0.05

SRMR 0.067

Tabla 4: Relaciones de Covarianza y Correlacion de Residuos

eHealth1 eHealth2 0.678 0,029 9.15 <0.001
eHealth1 eHealth3 0.733 0.034 10.67 <0.001
eHealth2 eHealth3 0,856 0.037 9.08 <0.001

Fuente: Elaboracion Propia



Figura 3: Diagrama de Rutas Estructurales del Modelo
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Resulta necesario establecer diferencias en la autonomia digital: la técnica, la
gestion o la resolucidon de problemas se posicionan como potenciadores del
uso efectivo de la eSalud, frente a la comunicacion y el ocio digital.

Cuestiones como tener un peor estado de salud y contar con alguna
enfermedad cronica favorecen el uso de la eSalud frente al sexo o al nivel
de estudios. La edad como freno _sistematico (personas mayores) y barrera
en el uso de la eSalud.

Necesidad de orientar la alfabetizacion digital hacia la autonomia técnica;
priorizar un diseno accesible en las herramientas de monitorizacion y
seguimiento; y dirigir las campanas de implementacion de estos servicios
hacia personas con enfermedades cronicas.
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