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RESUMEN

Objetivo. Analizar el uso de herramientas digitales en la educacion en salud y su impacto
en poblaciones vulnerables, identificando estrategias, logros y barreras para el disefio de

intervenciones contextualizadas.
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Método. Se desarrolld un ejercicio investigativo y de andlisis basado en una revision
metddica de literatura cientifica actualizada. El estudio examind el uso de tecnologias
digitales en procesos de educacion en salud, considerando estrategias implementadas,

alcances, limitaciones y retos tecnologicos en diferentes contextos de vulnerabilidad.

Resultados. Los hallazgos indican que las herramientas digitales mejoran el acceso a la
informacion y fortalecen la alfabetizacion en salud en diversas poblaciones. Sin embargo,
su efectividad se ve condicionada por factores como la brecha digital, el nivel de
alfabetizacion tecnoldgica y la pertinencia cultural de los contenidos y estrategias

implementadas.

Conclusion. Se concluye que las tecnologias digitales constituyen un recurso con alto
potencial para la educacion en salud, pero su impacto depende de la implementacion de
enfoques integrales, participativos y contextualizados que respondan a las caracteristicas

especificas de las poblaciones vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Tecnologias en salud, educacion en salud, tecnologias digitales,

comunidades vulnerables, brecha digital, alfabetizacion en salud.

ABSTRACT

Objective. To analyze the use of digital tools in health education and their impact on
vulnerable populations, identifying strategies, achievements, and barriers for the design of

context-sensitive interventions.

Method. A research and analytical exercise was conducted based on a systematic review of
up-to-date scientific literature. The study examined the use of digital technologies in health
education processes, considering implemented strategies, scope, limitations, and

technological challenges in different vulnerable contexts.

Results. Findings indicate that digital tools improve access to information and strengthen

health literacy across diverse populations. However, their effectiveness is influenced by
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factors such as the digital divide, the level of technological literacy, and the cultural

relevance of the content and implemented strategies.

Conclusion. It is concluded that digital technologies represent a high-potential resource for
health education; however, their impact depends on the implementation of comprehensive,
participatory, and context-sensitive approaches that address the specific characteristics of

vulnerable populations.

Keywords: health education, digital technologies, vulnerable communities, digital divide,

health literacy.

INTRODUCCION.

La educacion para la salud es una herramienta esencial que fomenta el bienestar,
previene enfermedades y refuerza la autonomia de las personas en el cuidado de su salud
(Nutbeam, 2000; McCaskill et al., 2024). En este sentido, la inclusion de tecnologias
digitales, mediante el disefio de recursos educativos digitales, permite crear entornos de
aprendizaje mas alineados con las experiencias y expectativas de las comunidades,
favoreciendo espacios mas dinamicos interactivos. Tal como sefalan Teran et al., (2022), el
éxito de estas herramientas no depende solo de su disefio técnico, sino de su capacidad para
adaptarse a cada contexto, evitando asi profundizar las brechas existentes.

Las tecnologias digitales han surgido como instrumentos con alto potencial para
transformar los procesos de educacion en salud. Diversos estudios han mostrado que el uso
de plataformas digitales, aplicaciones moviles y estrategias en linea puede mejorar el
acceso a la informacion, fortalecer las competencias en salud y facilitar aprendizajes mas
personalizados y flexibles (Rich et al., 2024). Ademas, estas mediaciones digitales pueden
reducir los costos asociados al acceso a la educacidn, especialmente para grupos en
situacién de desventaja, como poblaciones rurales, personas en desplazamiento, personas
con dificultades de aprendizaje, quienes tienen poco tiempo o quienes han tenido

oportunidades educativas previas limitadas (Vanegas & Buritica, 2025).
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No obstante, en contexto vulnerables persisten limitaciones profundas derivadas de

desigualdades estructurales y condiciones socioecondémicas adversas, que restringen el
acceso a servicios de salud educacion y recursos tecnologicos. Estas brechas limitan la
adquisicion de conocimiento y practicas saludables profundizando las inequidades en salud
(Arias Lopez et al., 2023). En este escenario, la brecha digital puede excluir a individuos y
comunidades de oportunidades educativas, econdmicas y sociales; por ello, los programas
de alfabetizacion digital resultan esenciales para reducir esta brecha y promover una
participacion mas inclusiva en la era digital (Vanegas & Buritica, 2026).

Cuando se habla de inclusion en comunidades vulnerables, la efectividad de las
intervenciones digitales depende de la accesibilidad tecnoldgica, la pertinencia cultural de
los contenidos y la integraciéon con estrategias comunitarias. En este sentido, se han
planeado enfoques hibridos que combinan herramientas digitales con metodologias
participativas y contextualizadas, que permitan que las tecnologias no se impongan desde
arriba, sino que se construya junto con la comunidad (Herndndez-Garcia et al., 2023).
Ademas, la alfabetizacion digital en salud se ha reconocido como un determinante clave, ya
que influye no solo en la capacidad de los individuos para acceder, comprender y utilizar
informacion digital, sino también en su motivacion e interés por emplear estas herramientas.
En poblaciones con limitaciones socioeconémicas o en contextos rurales, las brechas en
alfabetizacion digital pueden restringir significativamente el impacto de las intervenciones
(Jiet al., 2024; Shi et al., 2024).

Por otra parte, los estudios recientes destacan que las estrategias de educacion en
salud en contexto vulnerables deben ser centradas en la comunidad, promoviendo la
participacion activa de actores locales y la adaptacion de los contenidos a las realidades
socioculturales. Este enfoque permite no solo mejorar la apropiacion de las herramientas
tecnologicas, sino también garantizar la sostenibilidad de las intervenciones en el tiempo
(McCaskill et al. 2024).

En este marco, el presente documento de trabajo busca profundizar en aspectos
relacionados al uso de las tecnologias en procesos de educacion en salud dirigidos a
comunidades vulnerables, con el fin de identificar las estrategias implementadas, asi como

sus alcances y barreras, a partir de una revision analitica de la literatura cientifica. Este
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gjercicio pretende aportar elementos que contribuyan al disefio de intervenciones mas

inclusivas, sostenibles y contextualizadas, fortaleciendo la educacion en salud desde una
perspectiva territorial y social.
Marco Tedrico:
1. Educacion en salud, tecnologias digitales y comunidades vulnerables

Segun la literatura especializada, la educacion para la salud implica un conjunto
de acciones planificadas que buscan que las personas adquieran competencias (saberes,
destrezas y disposiciones) para adoptar conductas que protejan su salud (Nutbeam, 2000;
McCaskill et al.,, 2024). En este sentido, deja de ser solo “dar informacion” y se
convierte en un eje de participacion social, empoderamiento y transformacioén de
practicas cotidianas.

Las tecnologias digitales (plataformas en linea, aplicaciones moviles, recursos
educativos abiertos, redes sociales, chatbots, etc.) han modificado profundamente la
forma en que se produce y se difunde la informacion en salud, permitiendo acceso mas
rapidos, personalizados y potencialmente escalables (Rich et al., 2024; Vanegas &
Buritica, 2025). En este contexto de educacion en salud mediada por las tecnologias, se
enfatiza en el disefio de recursos interactivos, accesibles y adaptados a las
caracteristicas de los usuarios, incluidos grupos vulnerables y sus necesidades
particulares.

En esta linea, las comunidades vulnerables se conceptualizan como poblaciones
que enfrentan condiciones sociales, economicos, geograficos o culturales que aumentan
su riesgo de exposicion problemas de salud y limitan su acceso a servicios, informacion
y recursos de educacion en salud (Arias Lopez et al., 2023; Vanegas & Buritica, 2025).
Aqui se incluyen, por ejemplo, comunidades rurales, indigenas, afrodescendientes,
familias en situaciébn de pobreza, migrantes y personas en situacion de movilidad
forzada, para quienes las desigualdades estructurales se traducen en brechas concretas
en salud y educacion.

1. Brecha digital, alfabetizacion digital y alfabetizacion en salud
Un concepto central para el manejo es la brecha digital, entendida como la

desigualdad en el acceso, uso y aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y
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la comunicac_i_(')n (TIC) entre distintos grupos sociales, territoriales y econdmicos). La
brecha digital no es Uinicamente material: involucra la posesion de equipos y conexion
(acceso), las competencias para manejar dispositivos (uso) y la capacidad de convertir
ese manejo en mejoras reales en salud o educacion (aprovechamiento) (Vanegas &
Buritica, 2025; Naciones Unidas, 2023).En este contexto, la alfabetizacion digital hace
referencia a las competencias necesarias para localizar, evaluar, utilizar y crear
informacion de manera efectiva, critica y segura en entornos digitales (Vanegas &
Buritica, 2025; UNESCO, 2023). No se limita a “saber prender el celular”, sino a la
capacidad de comprender logica de la navegacion, evaluar fuentes y proteger la
privacidad. En comunidades vulnerables, la baja alfabetizacion digital se convierte en el
obstaculo para la apropiacion de recursos educativos en salid en linea.

A su vez. La alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad de las personas
para acceder, comprender evaluar y utilizar informacién de la salud para tomar
decisiones informadas (Nutbeam, 2000; McCaskill et al. (2024). En la era digital, se
habla cada vez mas de alfabetizacion digital en salud, que combina competencias
digitales con competencias en salud, permitiendo que las personas no solo encuentren
informacion, sino que la interpreten y apliquen en contextos de la vida real (Arias
Lopez et al., 2023; Ji et al., 2024).

2. Marco de estrategias. Alcances y barreras en educacion en salud
mediada por tecnologias

Con base en la literatura reciente sobre educacion en salud medida por
tecnologias, se pueden distinguir tres dimensiones articuladas: estrategia tecnologica,
alcances potenciales y barreras contextuales (Hernandez-Garcia et al., 2023; Vanegas &
Buritica, 2025; Rich et al., 2024; McCaskill et al., 2024).

Estrategias tecnologicas en educacion en salud

Entre las estrategias més estudiada se encuentran:

° Plataformas de educacion en salud en linea y recursos educativos

abiertos (REA), como los referenciados por Teran et al. (2022).
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° Aplicaciones moviles y programas de mensajeria (SMS, WhatsApp)

para adherencia a tratamientos, recordatorios y acompafiamiento en salud (Rich et

al., 2024; Vanegas & Buritica, 2025).

° Estrategias de comunicacion a través de redes sociales y contenido
multimedia (video, infografias) adaptados a contextos culturales especificos
(Hernandez-Garcia et al., 2023; Tobar et al., 2024).

° Enfoques hibridos que combinan herramientas digitales con
encuentros presenciales, talleres comunitarios y acompanamiento de lideres locales,
lo que fortalece la participacion y la apropiacion social de las tecnologias
(Hernandez-Garcia et al., 2023; (McCaskill et al., 2024).

Alcances de las intervenciones digitales:

Diversos estudios coinciden en que la mediacion digital puede aumentar el
alcance de los programas educativos en regiones apartadas, abaratar costos, ofrecer
horarios flexibles y facilitar el seguimiento de tratamientos (Rich et al., 2024; Vanegas
& Buritica, 2025). No obstante, estos beneficios no se dan de forma automatica.

No obstante, la literatura advierte que estos alcances no son automaticos y
dependen del disefio, la intervencion, del contexto comunitario y de las condiciones de
acceso y alfabetizacion previas.

Barreras y limitaciones de las tecnologias:

Entre los obstaculos méas documentados estan la brecha digital, como la falta de
acceso, uso o aprovechamiento, los bajos niveles de alfabetizacion digital y en salud,
contenidos sin relevancia cultural, ausencia de participacion comunitaria en el disefio y
condiciones estructurales como pobreza o violencia (Arias Loépez et al., 2023;

Hernandez-Garcia et al., 2023).

3. Integracion del marco con el problema de investigacion
En sintesis, el marco tedrico que sustenta este trabajo se articula en torno a la
idea de que la educacion en salud mediada por tecnologias digitales puede ser un
recurso poderoso para ampliar cobertura fortalecer la alfabetizacion en salud; sin

embargo, su efectividad en comunidades vulnerables esta mediada por la brecha digital,
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la alfabetizacion digital y la pertinencia cultural de las estrategias (Herndndez-Garcia et

al., 2023; Vanegas & Buritica, 2025; Rich et al., 2024).

Este marco permite interpretar el fenomeno de estudio a partir de tres ejes
analiticos:
a. Estrategias tecnoldgicas (que tipo de recursos enfoques se utilizan).
b. Alcances (impactos en acceso, conocimiento, practicas y
alfabetizacion en salud).
c. Barreras (desigualdad de acceso, brecha digital, limitaciones
culturales y estructurales).
Estos ejes serdn el referente tedrico para el andlisis de la literatura y la discusion

de resultados.

METODOLOGIA.

Este estudio adopta un enfoque cualitativo mediante una revisién analitica de literatura
cientifica sobre el uso de tecnologias en educacion en salud en comunidades vulnerables. Esta
aproximacion integra, analiza y sintetiza evidencia para identificar tendencias, enfoques tedricos,
estrategias, alcances, barreras y vacios de conocimiento (Benavides-Cruz et al., 2025).

La busqueda se realizé en bases de datos indexadas de alto impacto (PubMed, Scopus,
Web of Science), seleccionando articulos de 2023-2025. Se empled andlisis tematico,
categorizando hallazgos en tres ejes: estrategias tecnoldgicas, alcances y barreras. Esto reveld

patrones, convergencias y divergencias para una comprension integral.

DISCUSION Y RESULTADOS.

La revision analitica de la literatura revela que las tecnologias digitales se han
utilizado en la educacion en salud de comunidades vulnerables mediante diversas
estrategias, entre las que se destacan plataformas en linea, aplicaciones modviles, mensajes

de texto y recursos educativos abiertos, asi como intervenciones hibridas que combinan
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herramientas digitales con actividades comunitarias presenciales. Estas estrategias muestran

un fuerte énfasis en la ampliacion del acceso a la informacion, la personalizacion de
contenidos y el fortalecimiento de competencias para el autocuidado, especialmente en
contextos rurales o de acceso limitado a servicios de salud.

En cuanto a sus alcances, se observa que las intervenciones mediadas por
tecnologias pueden mejorar la alfabetizacion en salud, incrementar la comprension de
conceptos basicos de prevencion y tratamiento, y favorecer practicas de autocuidado y
adherencia a tratamientos a través de recordatorios, mensajes cortos y seguimiento remoto.
Sin embargo, la evidencia también sefiala que estos efectos no son universales y dependen
de factores como la calidad del disefio, la estabilidad del acceso a internet y el nivel de
participacion activa de la comunidad.

Paralelamente, los estudios identifican una serie de barreras que limitan la
efectividad de las tecnologias en estos contextos: la brecha digital en acceso, uso y
aprovechamiento de las TIC; los bajos niveles de alfabetizacion digital y de salud; la falta
de pertinencia cultural de los contenidos y la escasa participacion comunitaria en la
planificacion y el disefio de las intervenciones. Estas barreras se relacionan estrechamente
con condiciones estructurales de pobreza, desigualdad y desconfianza hacia el sistema de
salud, que reducen la capacidad de las tecnologias para transformar por si solas los

procesos de educacion en salud en comunidades vulnerables.

CONCLUSIONES. El presente working paper analizé el uso de tecnologias
digitales en procesos de educacion en salud dirigidos a comunidades vulnerables,
identificando estrategias, alcances y barreras a partir de una revision de literatura cientifica
actualizada; Es por ello que concluimos que : Las estrategias mas documentadas incluyen
plataformas en linea, aplicaciones moviles, mensajeria instantanea y modelos hibridos
como lo son la presencialidad y el digital-presencial. Estas han demostrado utilidad para
ampliar la cobertura y reducir costos, siempre que se adapten al contexto. Que los alcances
se manifiestan en una mejora del acceso a la informacidn, el fortalecimiento de la
alfabetizacion en salud y una mayor adherencia a tratamientos. No obstante, estos logros

son parciales y dependen de factores como la conectividad, las habilidades digitales previas
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y la participacion comunitaria. Se evidencia como las barreras mas criticas son la brecha
digital como lo son el acceso, uso y aprovechamiento, también los bajos niveles de
educacion en salud y las condiciones estructurales de pobreza y desconfianza. Es
importante nombrar como los obstaculos de acceso a las tecnologias pueden reproducir o
incluso ampliar las inequidades existentes. Es por ello que Se requieren enfoques integrales,
participativos y contextualizados para maximizar su impacto. Esto implica combinar
herramientas digitales con acompanamiento presencial, programas de alfabetizacion digital,
adaptacion cultural de los mensajes y participacion activa de la comunidad en el disefio y la

implementacion.

En respuesta a la pregunta de investigacion, los alcances son prometedores pero
condicionados; las barreras son multiples y exigen politicas publicas que trasciendan lo
meramente tecnoldgico. Se recomienda a los disefiadores de programas y a los gestores de
salud priorizar estrategias hibridas, evaluar la alfabetizacion digital de la poblacion objetivo
y garantizar la pertinencia cultural de los contenidos. Asimismo, se sugiere fortalecer la

investigacion longitudinal y participativa para medir impactos sostenibles en el tiempo.
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