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Resumen 
 
Esta comunicación muestra los beneficios en el acceso a información fiable por medio 
de una solución tecnológica en tiempos de COVID-19 en Paraguay. Con una 
investigación cofinanciada por el CONACYT con los fondos del FEEI, que tenía como 
objetivo estudiar los efectos de una intervención basada en una solución tecnológica 
para ofrecer apoyo, información y entrenar habilidades de empoderamiento en 
pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles durante el COVID-19, se pudo 
estudiar cómo la información fiable en tiempos de incertidumbre e infoxicación educó, 
mejoró y empoderó. Los resultados muestran que hay una valoración muy positiva 
sobre el contenido, la utilidad y la facilidad de la solución tecnológica, 
complementados con 6 entrevistas adicionales al proyecto, donde participantes del 
grupo experimental manifestaron que el acceso a la información fue claro, fácil, 
sencillo, práctico, de autoconocimiento, de beneficio colectivo, de aprendizaje, de ocio 
y con incidencia en la toma de decisiones como la vacunación. 
 
Palabras clave: COVID-19, Salud, TIC, Información, Paraguay 
 
Abstract 
 
The communication shows the benefits in access to reliable information through a 
technological solution in times of COVID-19 in Paraguay. With a research co-financed 
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by CONACYT with FEEI funds, which aimed to study the effects of an intervention 
based on a technological solution to offer support, information and train empowerment 
skills in patients with chronic non-communicable diseases during COVID-19, it was 
possible to study how reliable information in times of uncertainty and infoxication 
educated, improved and empowered. The results show that there is a very positive 
assessment on the content, usefulness and ease of the technological solution, 
complemented with 6 additional interviews to the project, where participants of the 
experimental group stated that access to information was clear, easy, simple, practical, 
self-knowledge, collective benefit, learning, leisure and with impact on decision making 
such as vaccination. 
 
Keywords: COVID-19, Healt, ICT, Information, Paraguay 
 

1. INTRODUCCIÓN 
 

El mundo se digitalizó a raíz de la pandemia. Todas las áreas del conocimiento 
migraron a la virtualidad para continuar con las actividades propias. Entre estas, 
también la salud, emergiendo en distintos contextos la “tele salud”. Si bien este es un 
concepto con trayectoria, no todos los países presentaban ni presentan un desarrollo 
similar, pero la emergencia sanitaria supuso un incentivo para aumentar el acceso a 
la salud en sus diferentes variantes, como en el caso de la salud mental y estilos de 
vida (Torous et al., 2020). 

Aunque existen brechas estructurales en los sistemas sanitarios, en los 
sistemas de telecomunicaciones y hasta en las competencias digitales de la población, 
existe evidencia de que la tecnología proporciona soluciones rentables y escalables, 
como por ejemplo las aplicaciones móviles con las cuales se puede generar un hábito 
fácilmente, suponen poco esfuerzo y existe una alta motivación hedónica (East y 
Havard, 2015; Yuan et al., 2015). 

Como contraparte, la globalización, la internet y la tecnología, unidas a los 
cambios vertiginosos de la pandemia, así como la alta exposición a información 
variada y llegada por todo tipo de medio de comunicación, hizo que la población 
manifestara con mayor frecuencia estados de ansiedad, estrés, miedo, insomnio y de 
depresión (Eidman et al., 2020; Barrios et al., 2021; Gómez et al., 2021) e, inclusive, 
de infoxicación, de bulos y de tecnofobia (Sunkel y Ullmann, 2019). 

Cabe destacar que las emociones negativas señaladas generan secuelas 
emocionales, dando pie al estrés emocional que, a su vez, incide sobre la 
neurobiología y provoca enfermedades concomitantes (Urzúa et al, 2020; Eidman et 
al., 2020; Barrios et al., 2021). 

Como se mencionaba anteriormente, las disparidades entre las situaciones de 
los distintos países son existentes. En el caso de Paraguay, aunque existe una política 
nacional que posibilita el derecho a la salud de toda la población, la protección 
financiera del sistema nacional de salud es débil y el modelo de financiamiento es 
inequitativo, pues el servicio de salud requiere que cada persona haga un desembolso 
para obtener el servicio o los medicamentos (Giménez et al., 2017). 

En materia de salud mental, “Paraguay tiene más sombras que luces” 
(Centurión y Mereles, 2020). Además de casos que llegaron a la Corte Interamericana 
de Derechos Humanos, el presupuesto destinado a salud mental se situaba en el 1 % 
(Organización Mundial de la Salud, 2013 en Centurión y Mereles, 2020). Existen 
políticas de salud mental, redes integradas de servicios de salud, unidades móviles 
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de salud mental e, inclusive, un Programa Nacional de Telesalud creado por Ley 
(Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 2011, en Centurión y Mereles, 2020). 

En materia de acceso a internet y las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC), los datos de la Dirección General de Estadísticas, Encuestas y 
Censos (Chamorro-Cristaldo, 2018) daban cuenta de que tan solo el 20,38 % de la 
población accedía a internet, sin importar el área de residencia (rural-urbana); aunque 
sí había una penetración del teléfono celular del 96,57 % (Chamorro-Cristaldo, 2018). 

Por tanto, en el acceso a la salud y en la disponibilidad de Internet, tan 
fundamental para la época de pandemia, existen debilidades que inciden directamente 
en el acceso a la información. Gómez et al. (2021) dan cuenta de que en tiempos de 
pandemia las personas accedían a la información por medio de la televisión, los 
noticieros y las Unidades de Salud Familiar (USF) –que se adaptaron a la Telesalud-, 
valorándolos como los más fiables. También, tuvo un papel importante el WhatsApp 
por medio de grupos escolares e iglesias. Sobre las iglesias, es necesario destacar 
que la Encuesta de Percepción Pública de la Ciencia (Caballero, 2018) y Gómez et al. 
(2021) resaltan que cumplen un papel importante en la vida de la población paraguaya. 
Sin embargo, la información por los grupos de WhatsApp tiende a desvirtuarse y ello 
genera infoxicación y rechazo (Gómez et al., 2021). 

Ante la situación de pandemia, a sabiendas de que la población con 
enfermedades crónicas no transmisibles como EPOC, cáncer, diabetes, 
enfermedades cardíacas e hipertensión, entre otras, eran las que mayores cifras de 
mortalidad presentaban (WHO, 2020); y que en Paraguay hay datos que señalan un 
52 % de defunciones por enfermedades crónicas no transmisibles (Política Nacional 
de Calidad en Salud de Paraguay, 2017), desde la Universidad Autónoma de 
Encarnación (UNAE), junto al Instituto de Investigación en Políticas de Bienestar 
Social (Polibienestar) y Salumedia Labs, se llevó a cabo el proyecto de investigación 
“PINV20-9, Tecnología digital para optimizar la salud mental y el bienestar en 
pacientes crónicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay”. Este proyecto fue 
cofinanciado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología de Paraguay 
(CONACYT) con el objetivo de estudiar los efectos de una intervención basada en una 
solución tecnológica (MejoraCare.TM) para ofrecer apoyo, información y entrenar 
habilidades de empoderamiento en pacientes con enfermedades crónicas no 
transmisibles durante la crisis del COVID-19.  

Focalizando la atención en la información, el objetivo de esta comunicación es 
mostrar los beneficios del acceso a información fiable por medio de la solución 
tecnológica MejoraCare.TM manifestados por participantes del grupo experimental en 
el proyecto. 

 

 2 METODOLOGÍA  
En la investigación, realizada siguiendo la declaración CONSORT (Moher et al., 

2010, las directrices CONSORT-EHEALT (Eysenbach et al., 2011) y las 
Recomendaciones para Ensayos de Intervención (Chan et al, 2013), se trabajó con 
dos grupos de personas, un grupo experimental que recibió la solución tecnológica 
MejoraCare.TM y otro grupo que no recibió dicha solución, que fue el grupo de control. 
Ambos grupos estaban compuestos por personas con enfermedades crónicas no 
transmisibles, mayores de 18 años, sin alteraciones psiquiátricas graves y con la 
tenencia de un Smartphone “Android”. Se adhirieron al proyecto por medio de 
llamados públicos difundidos por redes sociales de la UNAE y el CONACYT, de 
registros del Hospital Regional de Encarnación y del Hospital Oncológico de día Lazos 
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del Sur; y por conocimiento del grupo investigador. Por tanto, su vinculación fue 
voluntaria y sin ningún tipo de compensación por su participación. 

Hubo un total de 128 personas participantes, que fueron asignadas 
aleatoriamente al grupo de control y al grupo experimental siguiendo una relación 1:1 
por medio de la secuencia numérica generada con el Software de Asignación Aleatoria 
2.1 (Saghaei, 2004). 

El proyecto presentó 4 etapas (pre-intervención, post-intervención al mes 1 y 
seguimiento al mes 3 y 6), en que se aplicaron instrumentos según las variables que 
se consideró oportuno medir. Estas etapas son: 

- Valoración médica inicial, en que se recolectó información personal y se firmó 
el consentimiento informado, detectando así el cumplimiento de inclusión en la 
muestra. 

- Tras la valoración del cumplimiento de los criterios, ya con una persona del 
grupo de investigación asignada para realizar el monitoreo y la disposición en 
el grupo de control o experimental, semanalmente las personas participantes 
del grupo experimental debían entrar a MejoraCare.TM. Tanto el grupo 
experimental como el grupo de control tenía contacto semanal con su persona 
asignada del monitoreo para, por un lado, evitar la desvinculación del proyecto 
como, vista la necesidad, ser un sostén más (el equipo investigador estaba 
compuesto por personas con titulación en áreas como Psicología, Medicina y 
Psicopedagogía). 

- Tras el seguimiento semanal, llegado el mes 1 se ejecutó la post-intervención. 
Ambos grupos debían contestar a los instrumentos de recolección de datos 
contenidos en el enlace “Lime Survey”. Mientras el grupo experimental 
disponía, a su vez, de ciertos ítems sobre la solución tecnológica, el grupo de 
control no. 

- Posterior a la post-intervención del mes 1, se procedió de igual manera 
semanalmente, aunque la aplicación de instrumentos de seguimiento varió en 
temporalidad, volviéndose a aplicar a los 3 y los 6 meses. 

Sobre las variables indagadas, los instrumentos utilizados y su funcionamiento 
fueron las que se presentan a continuación en la Tabla 1: 

Tabla 1. Variables, instrumentos y funcionamiento 

Instrumento Variables Funcionamiento 

Variables 
sociodemográficas 

- Edad 
- Sexo 
- Profesión 
- Estado civil 
- Situación laboral 
- Nivel de estudios 

Instrumento 
administrado en la 
evaluación inicial, 
unas preguntas eran 
con respuesta 
cerrada, otras 
abiertas. 

Historial médico 
- Diagnóstico de enfermedad 

crónica 
- Duración de la enfermedad 

crónica 
- Evolución clínica 
- Medicación 
- Diagnóstico de trastorno 

mental 

Instrumento 
administrado en la 
evaluación inicial, se 
combinaban las 
preguntas con 
respuestas abiertas y 
cerradas. 
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- Diagnóstico de embarazo 

Escala de Fluidez 
Informática 
(Computer Fluency 
Scale) de Becker 
(2012) 

- Comodidad con el 
ordenador 

- Autoevaluación capacidad 
informática 

Escala Likert de 5 
puntos, que va de 1 
(totalmente en 
desacuerdo) a 5 
(totalmente de 
acuerdo). Una 
puntuación alta indica 
una mayor comodidad 
con los ordenadores. 
Se administró al inicio 
de la investigación. 

Cuestionario Ad 
Hoc 

- Frecuencia en el uso del 
celular 

- Habilidad percibida en el 
uso del celular 

Se administró en el 
momento inicial, 
medido con una 
escala Likert de 5 
puntos que va de 1 
(poco) a 5 (mucho), 
donde una puntuación 
alta indica mayor 
comodidad y facilidad 
en el uso. Este 
cuestionario se 
administró en la 
evaluación inicial. 

Cuestionario 
EuroQol 5 
dimensiones 3 
niveles de Badía et 
al. (1999) y 
EuroQol Group 
(1990). 

- Calidad de vida relacionada 
con: 

o Movilidad 
o Cuidado personal 
o Actividades 

habituales 
o Dolor/malestar 
o Ansiedad/depresión 

Una parte del 
instrumento se 
responde marcando 
del 1 (ningún 
problema) al 3 
(muchos problemas). 
Otra parte es por 
medio de una escala 
analógica visual que 
va de 0 (peor salud 
imaginable) a 100 
(mejor salud 
imaginable). Este 
cuestionario se aplicó 
en todas las etapas 
del proyecto. 

Cuestionario de 
Trastorno de 
Ansiedad 
Generalizada-2 
(Generalised 

- Síntomas de ansiedad 
Se puntúa por medio 
de una escala Likert 
de 4 puntos, que va de 
0 (ningún día) a 3 
(casi todos los días). 
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Anxiety Disorder 
Questionnaire-2) 
de Kroenke et al. 
(2007) y García-
Campayo et al. 
(2012) 

Una puntuación alta 
indica mayores 
síntomas de 
ansiedad. Este 
cuestionario se aplicó 
en todas las etapas 
del proyecto. 

Cuestionario de 
Salud del Paciente-
2 (Patient Health 
Questionnaire-2) 
de Kroenke et al. 
(2003) y Rodríguez-
Muñoz et al. (2017). 

- Síntomas depresivos 
Se puntúa por medio 
de una escala Likert 
de 4 puntos, que va de 
0 (nunca) a 3 (casi 
todos los días). Un 
puntaje alto indica 
mayores niveles de 
síntomas depresivos y 
fue aplicado en todas 
las etapas del 
proyecto. 

Escala de Estrés 
Percibido-4 (PSS-
4) de Herrero et al., 
(2006) y Vallejo et 
al., (2018). 

- Situaciones de vida 
estresantes Se puntúa por medio 

de una escala Likert 
de 4 puntos, que va de 
0 (nunca) a 4 (muy a 
menudo). Una 
puntuación alta indica 
una elevada 
percepción de estrés. 
Fue aplicado en todas 
las etapas del 
proyecto. 

Escala de 
Autoeficacia 
General-12 (GSES-
12) de Bosscher et 
al. (1997) y Herrero 
et al. (2014) 

- Iniciativa 
- Esfuerzo 
- Persistencia 

Se puntúa por medio 
de una escala Likert 
de 5 puntos, que va de 
1 (nunca me pasa) a 5 
(siempre me pasa). 
Una puntuación alta 
indica niveles más 
altos de autoeficacia. 
Fue aplicado en todas 
las etapas del 
proyecto. 

Escala de 
Empoderamiento 
en Salud (HES) de 
Serrani (2014) 

- Empoderamiento 
relacionado con la salud: 

o Satisfacción con la 
salud 

o Logro de objetivos 
o Manejo del estrés 
o Apoyo social 

Se puntúa con una 
escala Likert de 5 
puntos, que va de 1 
(totalmente en 
desacuerdo) a 5 
(totalmente de 
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o Automotivación 
o Toma de decisiones 

acuerdo). Las 
puntuaciones altas 
son indicadores de 
mayor nivel de 
empoderamiento. Fue 
aplicado en todas las 
etapas del proyecto. 

Escala de 
Usabilidad del 
Sistema (SUS) de 
Brooke (1996) y 
Sevilla González et 
al. (2020) 

- Usabilidad general de la 
intervención Aplicada al grupo con 

la App, se utilizó 
después de la 
evaluación post (mes 
1). Se puntúa con una 
escala Likert de 5 
puntos, que va de 1 
(totalmente en 
desacuerdo) a 5 
(totalmente de 
acuerdo). A mayor 
puntaje, mayor 
usabilidad. 

Cuestionario de 
Usabilidad de la 
Telesalud (TUQ) de 
Parmento et al. 
(2016) y Torres et 
al. (2020) 

- Usabilidad del sistema de 
telesalud:  

o Utilidad 
o Facilidad de uso 
o Eficacia 
o Fiabilidad 
o Satisfacción 

Se mide por medio de 
una escala Likert de 7 
puntos, que va del 1 
(totalmente en 
desacuerdo) a 7 
(totalmente de 
acuerdo). Las 
puntuaciones más 
altas son indicadores 
de mayor usabilidad. 
Se administró al grupo 
con App a partir de la 
evaluación post (1 
mes). 

Usabilidad de 
Aplicaciones de 
Salud Móvil 
(MAUQ) de Zhou et 
al. (2019) 

- Usabilidad de las 
aplicaciones móviles de 
salud 

o Facilidad de uso 
o Interfaz 
o Satisfacción 
o Utilidad 

Se mide por medio de 
una escala Likert de 7 
puntos, que va del 1 
(totalmente en 
desacuerdo) a 7 
(totalmente de 
acuerdo). Las 
puntuaciones más 
altas son indicadores 
de mayor facilidad de 
uso. Se administró al 
grupo con App a partir 
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de la evaluación post 
(1 mes). 

Cuestionario de 
Satisfacción del 
Cliente (CSQ) de 
Attkisson y 
Greenfield (1996), 
Larsen et al. (1979), 
Roberts et al. 
(1984). 

- Satisfacción del paciente 
con los servicios sanitarios 
y humanos 

Se mide con una 
escala Likert de 4 
puntos, que va de 1 (la 
puntuación más baja) 
a 4 (la puntuación más 
alta). Las 
puntuaciones altas 
indican mayor 
satisfacción. Se 
administró al grupo 
con App a partir de la 
evaluación post (1 
mes). 

Fuente: elaboración propia 
Sobre la solución tecnológica MejoraCare.TM, se trata de una aplicación móvil 

desarrollada por Salumedia Labs, testada para ofrecer apoyo emocional y conductual 
en distintos contextos clínicos (Carrasco et al., 2020; Luna-Perejon et al., 2019; Hors-
Fraile et al., 2019). Brinda recursos educativos y proporciona herramientas para la 
gestión del estrés, ansiedad y otras emociones negativas fomentando cambios 
conductuales con el fin de mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar 
emocional. Utiliza un algoritmo impulsado por inteligencia artificial (IA) que selecciona 
la información relevante y genera alertas y mensajes personalizados basados en el 
perfil del usuario y en los resultados de los cuestionarios administrados.  

El diseño y contenido de la solución tecnológica se basa en las directrices de 
la Organización Mundial de la Salud para la COVID-19 (WHO, 2020), el modelo de 
bienestar de Ryff (Ryff, 1989) y los modelos de conducta de salud para el cambio de 
comportamiento (Prochaska y DiClemente, 1983), adoptando un enfoque holístico de 
empoderamiento basado en técnicas cognitivo-conductuales (TCC). 

El análisis estadístico se realizó con el SPSS 26.0 (IBM) para Windows. Las 
diferencias de grupo en los datos sociodemográficos, clínicos y de perfil tecnológico 
se examinaron mediante la prueba t de muestras independientes (t) para las variables 
continuas, y las pruebas de chi-cuadrado (χ²) para las variables categóricas.  

Para analizar el efecto de la condición sobre los resultados primarios (calidad 
de vida) y secundarios (ansiedad, depresión, estrés, autoeficacia, empoderamiento) 
se realizaron 8 ANOVAs mixtos de medidas repetidas con “Tiempo” (pre, post, 3 
meses de seguimiento) como factor intra-grupo y “Condición” (Mejora.Care.TM y 
Control) como factor entre-grupo.  

Para analizar los datos con respecto a la usabilidad y satisfacción de la 
aplicación móvil Mejora.Care.TM se calcularon estadísticos descriptivos. 

Complementando la propuesta inicial del proyecto de investigación 
cofinanciado, se decidió aplicar entrevistas por disponibilidad a participantes de 
ambos grupos. Con el fin de dar cuenta del objetivo de esta comunicación, se utilizan 
las entrevistas a participantes del grupo experimental. De forma telefónica, por medio 
de llamada, se entrevistaron a 6 pacientes. Estos debían responder a preguntas como: 

- ¿Qué le aportó personalmente haber participado en el Proyecto de 
investigación y haber tenido acceso a la Aplicación? 

- ¿Considera que este tipo de Proyecto es importante? ¿Por qué? 
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- ¿Volvería a participar en un Proyecto de investigación? ¿Por qué? 
- En líneas generales ¿cómo valoraría la experiencia en el Proyecto de 

investigación? 
- ¿Algún comentario o sugerencia? 
El análisis de las entrevistas fue por medio del análisis comparativo constante 

individualizador centrado en: 
- Aportación personal del proyecto percibida. 
- Importancia del proyecto percibida. 
- Predisposición a la participación en posteriores proyectos. 
- Valoración general de la experiencia por la participación en el proyecto. 
- Comentarios o sugerencias libres. 

 

3 RESULTADOS  
Sobre los resultados del proyecto en general se tratará en otra comunicación. 

En esta, se tratará únicamente lo referente a los beneficios en el acceso a información 
fiable por medio de la solución tecnológica.  

Al respecto, las puntuaciones de estrés, autoeficacia (iniciativa) y 
empoderamiento de la salud incrementaron en el post, lo que podría relacionarse con 
la falta de información clara sobre el fin de la pandemia, del confinamiento, en las 
recomendaciones, etc. Este resultado se relaciona directamente con la progresión 
temporal de la pandemia, pero también con el acceso a más información sobre la 
pandemia. Sin embargo, los datos dan cuenta de una valoración muy buena de la 
solución tecnológica por parte de las personas participantes, que la ven fácil de usar 
y con contenido útil y de apoyo. En este punto, es destacable que la solución 
tecnológica contiene partículas informativas en forma de unidades temáticas con el fin 
de brindar información fiable. 

Los datos anteriores sobre la valoración positiva al respecto de la solución 
tecnológica, extraídos con base en el objetivo general del proyecto, se complementan 
con los datos obtenidos por medio de las entrevistas. Así pues, en la Tabla 2 se 
pueden destacar las siguientes aportaciones: 
Tabla 2. Aportación personal del proyecto percibida por personas entrevistadas 

Número 
de 
entrevista 

Respuesta a la pregunta sobre aportación personal del proyecto 
percibida 

1 - Brindó información sobre cómo manejarme durante la 
pandemia. 

- Facilitó tips muy interesantes y fáciles de aplicar, claros y 
sencillos. 

2 - Ser consciente de las emociones que estaba sintiendo. 
- Brindó y proporcionó información básica durante la pandemia. 

3 - Descubrimiento de “cosas” buenas a través de la información. 
4 - Conocimiento de nuevos ítems y de información que ignoraba. 

- Ayudó a conocer lo que realmente pasaba con el COVID, ya 
que desconocía información. 

- Se pudo compartir información con familiares y debatir sobre 
temas importantes como las vacunas. 

- Ayudó a tomar la decisión de vacunarse. 
5 - Aportó en la familiarización con la tecnología, que solo usaba 

para redes sociales y con esto se pudo aprender a acceder a 
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información más cercanas que no solo proviene de redes 
sociales. 

- Información brindada en la solución tecnológica muy 
interesante, que generaba entretenimiento, además de nuevas 
enseñanzas en temas desconocidos. 

6 - El acceso a la información fue muy positivo, una información 
que estaba organizada y muy práctica. Esto es importante 
mencionarlo porque el proyecto se ejecutó justo en el momento 
que había mucha información en las redes y muchas 
informaciones generaban miedo, no eran claras, eran falsas o 
había desinformación. 

- Tener la información en una App “al alcance de la mano” era 
muy positivo, ya que así no se tenía que “googlear” nada. 

- Tenía información sobre todas las áreas como salud física, 
alimentación, deportes, etc. 

- Acompañó durante el aislamiento y brindó buena información 
durante dicha situación. 

- Las lecturas proporcionadas servían, incluso, para el ocio. 

Fuente: elaboración propia 
Se puede observar que todas las entrevistas resaltan el acceso a la 

información, destacando claridad, facilidad y sencillez, con aplicación práctica.  
El acceso a la información permitió conocer sobre la realidad (entrevistas 1, 2, 

4, 5 y 6), compartir grupalmente con familiares y amistades (entrevistas 4 y 6), pero 
también autoconocerse (“ser consciente de las emociones que estaba sintiendo” en el 
caso de la entrevista 2; “cómo manejarme durante la pandemia” en la entrevista 1; 
“conocimiento de nuevos ítems y de información que ignoraba” entrevista 4; “nuevas 
enseñanzas en temas desconocidos” entrevista 5). Incluso, emergen situaciones 
como “las lecturas servían para el ocio” (entrevista 6), “familiarizarse con la tecnología 
que solo usaba para redes sociales y con esto se pudo aprender a acceder a 
información…” (entrevista 5) y “ayudó a tomar la decisión de vacunarse” (entrevista 
4). 

Estos resultados, aunque no son generalizables por la cantidad de entrevistas 
ejecutadas, sirven para dar consistencia a los resultados primarios vinculados al 
objetivo general del proyecto, los cuales evidencian una valoración de la solución 
tecnológica muy buena por el contenido útil, de apoyo y fácil de usar. 

 

4 CONCLUSIONES  
Si bien los resultados generales del proyecto dan cuenta de que los niveles de 

estrés aumentaron, cuestión relacionada con la incontrolabilidad percibida, el aumento 
de los contagios y muertes, la infoxicación y el desconocimiento sobre el fin de la 
situación anómala; la autoeficacia en materia de iniciativa y de empoderamiento 
aumentó, por lo que se considera que la solución tecnológica tiene potencial para 
afrontar estresores crónicos como la pandemia. 

Un punto importante puede considerarse el acceso a la información, que tanto 
los cuestionarios aplicados periódicamente, como las entrevistas realizadas de forma 
complementaria al proyecto, sirven para enfatizar la relevancia de una buena 
comunicación, de una buena información y de unas buenas competencias 
informacionales con el fin de mejorar la salud mental y el bienestar emocional, 
alcanzando a las personas de forma integral e incidiendo sobre la toma de decisiones.  
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Sin embargo, los resultados generales del proyecto dan cuenta de que el uso 
de la solución tecnológica no supuso una mejora significativa comparada con el grupo 
que no usó dicha solución tecnológica, por lo que el acceso a información puede no 
ser suficiente para mejorar el impacto emocional y se requieren intervenciones más 
directivas e intensivas, que se presentan como nuevas líneas de investigación. 
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