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Presentacion

Este material que se pone a disposicion es referente al PINV20-9
“Tecnologia digital para optimizar la salud mental y el bienestar
en pacientes cronicos durante la crisis de la COVID-19 en
Paraguay”. Dispone de la informacién necesaria para que la
ciudadania y la academia conozcan de primera mano todo lo
acontecido en el desarrollo de un proyecto de investigacion
cofinanciado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de Paraguay (CONACYT) con fondos del FEEI en la convocatoria
“Proyectos de investigacion en el contexto de la Pandemia del
COVID-19”.

El hecho de que se nombre a la ciudadania no es arbitrario ni
aleatorio, pues como institucion que promueve los Obijetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que ejecuta espacios



-resentacion

formativos basados en el paradigma
Ciencia, Tecnologia, Sociedad (CTS);
y que promovié durante el 2020 el afo
iberoamericano de la Cultura Cientifica,
se apuesta y se responsabiliza,
nos responsabiliza, a incluir a la
ciudadania en los procesos cientificos
y tecnoldgicos.

La inclusién en los procesos cientificos
y tecnolégicos puede asumir distintas
tipologias, que van desde las netamente
reproductivas como lo son los
relevamientos de datos y las acciones
expositivo-divulgativas; hasta aquellas
mas participativas que requieren de
monitoreo y acompafamiento continuo,
asi como la posibilidad decisoria.
En esta ocasiéon, las personas que
formaron parte del colectivo investigado
tuvieron distintas etapas, en que se
les brindaron espacios formativos-
divulgativos, acompafiamiento y
monitoreo y, con este material, se aspira
a acercar el conocimiento generado
de forma rigurosa y garantizando que
pueda seguir aprovechandose para el
cuidado oportuno de salud. También,
para conocer que el mundo de la
tecnologia puede ser, y practicamente
yalo es, una posibilidad mas de atender
a cuestiones rutinarias en nuestras
vidas, que superan el enfoque de
ocio por el uso de las Redes Sociales
(RRSS), y que de manera responsable
sirven para aligerar procesos como
la administracién personal y la salud,
entre otras.



Cabe destacar que esta es una
experiencia mas de incursidn
investigativa en el &rea de las Ciencias
Sociales con cofinanciamiento, ya
que basandose en el paradigma CTS
y contribuyendo al conocimiento
y difusién de lo que suponen las
grandes obras de desarrollo en
toda su profundidad tecnoldgica vy
social, se puede consultar toda la
informacion referente al proyecto
“14-INV-439 Grandes proyectos de
desarrollo y transformacién socio-
urbana en las ciudades de Posadas,
Argentina y Encarnacion, Paraguay”.

Asi pues, se pone a consideraciéon
de toda la comunidad este material,
que supone un soporte mas de
los resultados del proyecto de
investigacién, ya que se realizaron
multiples actividades en beneficio
de la comunidad, actividades
de divulgacion  nacionales e
internacionales y se presentd el
informe al CONACYT resultando
favorable. En dicho informe aparecen
los datos con mas precisién técnico-
cientifica, entendiendo que tal
material es un legajo imprescindible
para la continuidad y la replicabilidad
del proyecto.

Rectora

Universidad Autonoma
de Encarnacion

Directora del Proyecto
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Introduccion

Este libro contiene las actividades del proyecto
cofinanciado por Conacyt con fondos del FEEI
en la convocatoria “Proyectos de investigacion
en el contexto de la Pandemia del COVID-19”,
un contexto de crisis sanitaria a nivel mundial
caracterizado por la incertidumbre y el cambio
sistémico en todos los quehaceres diarios de las
personas.

El proyecto, titulado “Tecnologia digital para
optimizar la salud mental y el bienestar en
pacientes cronicos durante la crisis de la
COVID-19 en Paraguay” (PINV20-9), tuvo como
institucién beneficiaria a la Universidad Auténoma
de Encarnacion (UNAE), donde se inserta el
Centro de Investigacion y Documentacion
(CIDUNAE). Ademas, entendiendo que Ila
interdisciplinariedad era y es necesaria para

n
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dar respuesta a las necesidades
sociales actuales, como también para
progresar sosteniblemente, conté con
la participacion de dos instituciones
asociadas de renombre y experiencia,
como son el Instituto de Investigacion
en Politicas de Bienestar Social
(POLIBIENESTAR) de la Universidad
de Valencia (Espana) y Salumedia
Labs (Sevilla, Espafa).

A nivel nacional, datos publicos
como los contenidos en la Encuesta
Publica de Percepcion de la Ciencia
(Conacyt, 2016) dan cuenta de que
las capacidades en investigacion se
vienen construyendo paulatinamente.
En el caso de la UNAE, creada por Ley
en el 2008, desde 2012 se apuesta
por el didlogo e intercambio de
experiencias e informacién en materia
de investigacién para la construccion
de capacidades cientificas segun
las distintas lineas de investigacion
institucional, a saber:
- Educacién, Tecnologia y
Desarrollo Humano.
- Derechos Humanos.
- Vigilancia y promocion de
la salud humana, animal y
ambiental.
- Emprendimiento, innovacion y
transferencia.
- Innovacion, disefio y
transferencia.

En la trayectoria de construccién
del conocimiento, a fecha 2021 el
CIDUNAE cuenta con experiencia
en proyectos de distinta indole,
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todos siempre con el enfoque
puesto en la sociedad. Por eso, se
pueden mencionar el 14-INV-439
“Grandes proyectos de desarrollo y
transformacién socio-urbana en las
ciudades de Posadas Argentina y
Encarnacion Paraguay” (cofinanciado
por Conacyt con los fondos del FEEI),
“Tendencias en la matricula de la
Educacion Superior en paises del
MERCOSUR. Analisis de variables
especificas a partir de los primeros
anos del siglo XXI” (cofinanciado
por el Nucleo de Estudios e
Investigaciones en Educacion
Superior del Mercosur), “Formacion
Inicial Docente y Desarrollo de las
Capacidades de Profesionales de la
Educacion-FORMACAP”  (financiado
por la Unién Europea), “Produccion
de conocimiento sobre la situacion
de adolescentes y jovenes en frontera
para la incidencia y didlogo politico a
fin de aumentar la inversion social en
adolescentes y jévenes en ciudades
fronterizas del MERCOSUR”
(financiado por el Instituto Social del
Mercosur y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas) y el Diplomado
en Innovacion y Empresa-FGIE20-32
(cofinanciado por Conacyt).

Por lo que respecta a la institucion
asociada, POLIBIENESTAR, con la
cual la UNAE tiene convenio previo
al desarrollo de este proyecto, es
un instituto publico de investigacion
perteneciente a la Universidad de
Valencia (Espafna) de referencia
internacional, especializado en
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investigacion, innovaciény tecnologia social, asesoramiento
técnico y formacion en el ambito de las politicas sociales.
Estacompuesto pormas de 100 investigadores de diferentes
disciplinas, apostando por la interdisciplinariedad. Dentro
de este instituto se encuentra el equipo Labpsitec-UVEG
(www.labpsitec.blogs.uv.es), pionero mundial en el uso
de tecnologias para promover el bienestar psicolégico
y mejorar los tratamientos psicologicos para una amplia
variedad de problemas. Labpsitec UVEG participa en el
Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red
(CIBER), CB06/03/0052 compuesto por 33 grupos de
investigacion de excelencia, enfocados en la investigacion
sobre nutricidon, el ejercicio y los estilos de vida. El
grupo Labpsitec UVEG ha participado en mas de 55
investigaciones financiadas a nivel nacional y europeo,
entre los que se encuentran E-COMPARED (603098-FP-
HEALTH-2013-IN), ICARE (634757-2-H2020-PHC-23-20),
ECOWEB (H2020-754657) y TACTILITY (856718- H2020-
ICT-2018-2020/H2-20-ICT-2018-3). Estos proyectos son
similares a la propuesta PINV20-9.

Por lo que respecta a la institucion asociada Salumedia
Labs, se trata de una empresa lider del sector de la salud
digital, que comercializa soluciones para pacientes con
enfermedades cronicas combinando inteligencia artificial
con otras ciencias del comportamiento.

Tiene una amplia experiencia en Europa, E E
Asia, Latinoamérica y Africa con multiples
socios clinicos. En este proyecto, la solucion E
“Mejora.Care.TM” propuesta esta basada

en una plataforma que ya ha sido validada

en otras soluciones de salud digital (https://www.digiquit.
com/research).

"

De esta manera, queda garantizado el alcance del proyecto
en cuanto a la investigacion y el potencial de transferencia,
ya que se genera un vinculo colaborativo entre Academia,
Sociedad y Empresa.

PINV 209
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EN QUE
CONTEXTO SE

DESARROLLO

ESTA

INVESTIGACION

sta investigacion se enmarcé
E en las necesidades que genero

la pandemia del coronavirus
por el SARS-CoV-2.

En Paraguay, tras el Decreto N° 3443
del 9 de marzo de 2020, se pautaron
acciones preventivas tras el primer
caso confirmado del 7 de marzo
del mismo afio. A partir de ahi, se
llevaron a cabo distintas acciones
con la Resolucion SG N°90 de
Suspension de eventos masivos, el
Plan Nacional COVID-19, el Decreto
N°3451 de Horario Excepcional

de Trabajo, el Decreto N° 3456 de
Emergencia Sanitaria, la Resolucion *
N°99 de Aislamiento preventivo y
restriccidon de la movilidad nocturna
y el Decreto N° 3478 de Aislamiento
General Preventivo, que derivd
finalmente en una situacion de
confinamiento absoluto.

A pesar de las medidas
generalizadas que se tomaron a
nivel mundial, la circulacién del virus
era evidente. Segun el Reporte n.°
119 del Ministerio de Salud Publica'y
Bienestar Social (MSPyBS) al 16 de

19
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Nacian hincapie
desde el inicio de 1o
oaNndemia gue 10s
consecuencias No
sericn solo fisicas,
SiNO tampbien
emaocionales

Y psicologicos,
aumentonNdo
significativamente
0S Niveles

de estres, de
ansiedad y de
depresion.
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junio de 2021 las américas suponian el
40 % de los casos confirmados y casi
el 50 % de las muertes registradas,
cifras que dan cuenta de la gravedad
directa que supone a la salud, y que
también suponen un indicador de
alarma hacia otras areas que puedan
verse afectadas, como es el caso de
la salud mental. Al respecto, autores
como Brooks et al. (2020), Duan y
Duan (2020) y Montemuro (2020)
hacian hincapié desde el inicio de
la pandemia que las consecuencias
no serian solo fisicas, sino también
emocionales y psicoldgicas,
aumentando significativamente los
niveles de estrés, de ansiedad y de
depresion.

A nivel Paraguay, en el reporte n°® 119
se sefialaba que el grupo de edad
con mas prevalencia de contagio era
el compuesto por personas de entre
20 y 39 anos, un dato importante ya
que Paraguay es un pais caracterizado
por su bono demografico (ISM-
UNFPA,2020), punto que puede
guardar relacion con las cifras de
casos COVID-19 segun los grupos de
edad. También se observa un aumento
en los casos de 40 a 59 anos, hecho
que podria ser indicador de que ha
habido un cambio en las percepciones
como el miedo al contagio

También es importante destacar
el cierre total de fronteras, que
fue diferenciado para ciudades de
frontera Argentina - Paraguay vy
Brasil - Paraguay. En el primer caso,



resulta relevante esta situacion por
la vecindad de Posadas (Argentina)
y Encarnacién (Paraguay), ya que,
por un lado, la mayor cantidad de la
muestra es residente en Encarnacion
y zonas colindantes vy, por otro lado,
porque este par de ciudades es
conocido como “ciudades gemelas”,
hecho que incide en el funcionamiento
econoémico y social.

Al momento del inicio de esta
investigacion no existia ninguna
vacuna para el COVID-19 y habia
que abordar su prevencion desde un
punto de vista conductual, ensefiando
a la poblacion conductas para
implementar las medidas necesarias
con el fin de protegerse. Este aspecto
en la actualidad continua siendo de
vital importancia, ya que a pesar de
que actualmente la medida principal
deprevencionconsisteenlaaplicacion
de la pauta de vacunacion, el lavado
de manos y el uso de tapabocas, la
posibilidad de reinfeccion, la aparicion
de nuevas variantes y las llamadas
“olas” en que aumenta rapidamente el
numero de contagios hace necesario
que se mantengan las medidas de
autocuidado.

Las medidas propuestas requerian
y requieren también de un cambio
de habitos y la instauracién de
conductas nuevas, que necesitan
la implementacion de técnicas
especificas que exceden el mero
conocimiento cotidiano.

Y &S
SORe?

21






ste proyecto, vinculado a las
ECiencias de la Salud en mate-

ria de prevencion, vigilancia y
control de enfermedades no trans-
misibles, se centrd en la identifica-
cién de mecanismos para la preser-
vacioén de la salud mental en pobla-
ciones sometidas a brotes pandémi-
COS.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la mortalidad produ-
cida por enfermedades infecciosas
como la COVID-19 se produce con
mayor frecuencia en poblaciones de

riesgo entre las que destacan perso-
nas de edad avanzada o pacientes
con enfermedades crénicas (EPOC,
cancer, diabetes, enfermedades
cardiacas, etc.). Por ello, este pro-
yecto se dirigié especificamente a
este sector de la poblacion.

A nivel nacional, segun la Politica
Nacional de Calidad en Salud de Pa-
raguay (2017), mas del 52% de las
defunciones eran por enfermedades
no transmisibles (ENT), de las cuales
las enfermedades del aparato circu-
latorio (cardiovasculares y cerebro-
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vasculares), los tumores, la diabetes
mellitus y las enfermedades renales
eran las principales causas. El Boletin
de Vigilancia numero 3 de enferme-
dades no transmisibles y factores de
riesgo (2019) también sirve para dar
cuenta de que en 2017 hubo 29021
muertes, de las cuales un 49% fue-
ron personas de 70 o mas afos y un
51% personas menores de 70 afios
(14870). Del 51%, el 44,3% (6580)
fueron muertes por enfermedades
crénicas no transmisibles. Entre las
causas de mortalidad aparece en pri-
mer lugar el cancer (2717), seguido
de enfermedades del aparato circu-
latorio (1998). En cuarto lugar, esta
la diabetes mellitus (996), seguida
de enfermedades cardiovasculares
(845), enfermedades respiratorias
(784) vy, por ultimo, en décimo lugar
enfermedades renales (354).

A las cifras anteriores, previas a la
situacion de emergencia sanitaria, hay
que sumarle el impacto emocional de
la pandemia sobre la poblacion en
general y, mas especificamente, sobre
aquellos mas vulnerables como los
enfermos crénicos. Distintos estudios
sobre las consecuencias en la salud
mental de las personas sefialan que
la situacidn de pandemia incrementa
de manera significativa los niveles de
estrés, produciendo un aumento en
ansiedad, depresion y soledad con
consecuencias negativas que pueden
llevar al desarrollo de trastornos
mentales.

24
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Por todo lo anterior, la provisién de
servicios de salud de una forma
multimodal y holistica se hizo y se
hace imprescindible para sobrellevar
la realidad. Tras el brote de COVID-19,
las herramientas digitales se volvieron
fundamentales en todos los aspectos
de la vida, inclusive para detectar,
contener y buscar curas y apoyos
para la enfermedad. Con la crisis
sanitaria se puso de manifiesto el
imprescindible papel que tienen las
Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC). Como sefalan
Torous y cols., (2020), la pandemia ha
hecho aun mas evidente el potencial
de la salud digital para aumentar el
acceso Y la calidad de los servicios de
salud mental, y se puede afirmar que
en estos momentos las soluciones de
“telesalud” son la solucién correcta
y adecuada para brindar atencién
en estilos de vida y salud mental,
pues las aplicaciones de estilos de
vida salud mental representaban una
oportunidad para ampliar el acceso
y la calidad de los tratamientos
psicoldgicos (Anthes, 2016) y ahora
es con mayor énfasis.

Las distintas organizaciones e
instituciones relacionadas con la
atencioén en salud mental sefalaban
que este tipo de tecnologia puede
proporcionar soluciones rentables
y escalables a la brecha actual del
tratamiento (East y Havard, 2015). En
concreto, las aplicaciones moviles
pueden ser unas herramientas
utiles para ofrecer tratamientos



psicoldgicos, en comparacion con
otras plataformas, debido a: a)
facilidad de habito, b) baja expectativa
de esfuerzo, y c) alta motivacion
heddnica (East y Havard, 2015; Yuan
et al., 2015).

Las TIC se venian erigiendo como
instrumentos Utiles para prestar y
mejorar la aplicacion de los servicios
terapéuticos, permitiendo ampliar el
eje de la eficacia y la utilidad clinica
de los tratamientos basados en
pruebas, aumentando la capacidad
de llegar a todas las personas que
lo necesiten (Kazdin y Blase, 2011;
Kazdin y Rabbit, 2013). En las dos
ultimas décadas, las intervenciones
basadas en tecnologias han surgido
como una alternativa util para hacer
frente al desafio de difundir los
tratamientos psicoldgicos (Andersson
y Titov, 2014).

Estas intervenciones constituyen
programas de intervencion cuyos
objetivosdesaludsedispensanatravés
ordenador o teléfono celular e Internet
(Andrews et al.,, 2018) y presentan
una serie de ventajas con respecto
a los tratamientos presenciales
tradicionales, como: a) accesibilidad;
b) uso flexible en cualquier momento
y lugar; c) adaptabilidad al ritmo del
usuario; d) anonimato; e) contenido
estandarizado, que permite avanzar
sin la presencia del terapeuta; f)
contenido adaptado a la poblacién
objetivo; y f) bajos costos en la
prestacion de servicios de salud
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mental (Schroder et al., 2016).

Por tanto, se necesitaba y se
sigue necesitando un refuerzo vy
guia conductual que permita a
la poblacién, y en especial a las
personas con enfermedades crénicas,
adquirir nuevos estilos de vida y
comportamientos mas saludables
en este especial contexto; como
también herramientas que ayuden
a prevenir problemas psicolégicos y
emocionales que puedan empeorar
su situacion médica y su calidad de
vida.

Para ello, atendiendo a la situacion
inicial de confinamiento absoluto, una
de las posibilidades estuvo y esta en
el desarrollo de soluciones digitales
especificas para educar y empoderar
desde un punto de vista emocional
a pacientes crénicos, minimizando
desplazamientos para acudir a los
centros de salud con frecuencia y
reduciendo el riesgo de infeccion y/o
reinfeccion, aprovechando que las
tecnologias moviles tienen un alto
nivel de penetracion en la poblacién,
son escalables, y con un coste
relativo bajo, y por estas razones,
entre otras, son unas herramientas
que potencialmente pueden brindar
una solucién a la situacion planteada.
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EL SISTEMA
DE SALUD EN
PARAGUAY

| sistema de salud de Paraguay
Etiene como ente rector al

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS) con el
objetivo de lograr la ejecucion de la
politica de salud y del ambiente, vigilar
y evaluar la situaciéon de la salud y
los programas atencion sanitaria con
miras a garantizar el acceso universal
e integral con equidad (Decreto
21376/98).

La Ley N° 1032/96, en cumplimiento
de una politica nacional que posibilite
laplenavigenciadel derechoalasalud

p={o]

de toda la poblacién, crea el sistema
de salud con el objetivo de distribuirde
manera equitativa y justa los recursos
nacionales en el Sector Salud, todo
ello dirigido a acciones de promocion,
recuperacion y rehabilitacion integral
de personas enfermas. Sin embargo,
la proteccion financiera del sistema
nacional de salud del Paraguay es
débil y el modelo de financiamiento,
desde la perspectiva del Gasto
de Bolsillo (GBS), es inequitativo,
teniendo en cuenta que para acceder
a los servicios de salud es necesario
realizar elevados pagos directos



Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay PINV Zl] g
a fin de obtener el servicio o los

medicamentos (Giménez, Rodriguez,
Ocampos y Flores, 2017).

En este sentido, el sistema de salud
paraguayo depende en gran medida de
la capacidad de pago o de los ingresos
de las personas, hecho limitante para
quienes se encuentran en umbrales de
pobreza y pobreza extrema.
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LA SALUD

MENTAL

PARAGUAY V¥
EL CONTEXTO
cCoVvID

n el area de salud mental
E“Paraguay tiene mas sombras

que luces” (Centurién y Mereles,
2020). Porunlado, se dieron casos que
llegaron a la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH),
generando acciones como “espacios
de rehabilitacion” y “ampliacidon
y fortalecimiento de unidades de
salud mental” (MSPyBS, 2011 en
Centurién y Mereles, 2020). Por otro
lado, el presupuesto destinado a
salud mental en Paraguay era del 1
% (Organizacion Mundial de la Salud,
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2013, en Centuridén y Mereles, 2020),
hecho que ademas se ve influido en
que el 84 % era destinado al Hospital
Neuropsiquiatrico de  Asuncion
(Torales et al, 2007, en Centuridon
y Mereles, 2020). Los datos mas
actuales situan el presupuesto en
salud mental en 1,8 % (La Nacion,
2018, en Centuridn y Mereles, 2020).

A partir de la Resolucion n° 1097
de diciembre de 2010, resuelta por
el MSPyBS, se aprobd la Politica
Nacional de Salud Mental 2011-
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2020. Esta politica apunt6 a la superacion de un
modelo “hospitalocéntrico-manicomial” en favor
de un abordaje comunitario de la salud mental tras
los 35 afnos de dictadura y los 19 de transicidn
democratica. En esa linea, se viene trabajando
por aumentar la cobertura a pacientes con
necesidades de atencidn psicoldégica mediante
Redes Integradas de Servicios de Salud (MSPyBS,
2011, en Centurion y Mereles, 2020) y estrategias
como “Unidades Moviles de Salud Mental”.

Ante las medidas restrictivas impuestas por
la pandemia, la resolucién n° 193 de abril de
2020 decretdé que las entidades prestadoras de
servicios de salud y profesionales de la medicina
pudieran proveer servicios de salud a distancia
con el fin de promocionar, prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar. Estas acciones tienen como
antecedentes el Programa Nacional de Telesalud,
creadoporlLeyn®5482enoctubrede2015. Mediante
la Ley se defini6 a la Telesalud, la Telemedicina y
la Teleeducacioén en salud, enfatizando el valor de
las TIC para llevar a cabo actividades, servicios y
métodos de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud por medio
de profesionales del area.

Asi pues, la existencia de un marco normativo
prevé y permite la aplicacion de soluciones
tecnoldgicas para garantizar un derecho humano
como es el derecho a la salud. Si bien las
soluciones tecnolégicas entraron de manera
abrupta a causa de la situacion sanitaria, esta
demostrada su potencialidad y, por eso, con esta
investigacion se trabajé por adaptar una solucién
que permita resolver un problema de salud de
impacto mundial y con distintos factores que se
asocian directamente como son la salud fisica y el
bienestar emocional.
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ESTILOS DE VIDA
EN TIEMPOS COVID

VY EL IMPACTO EN LA

SALUD MENTAL, LAS
REPRESENTACIONES
SOCIALES VY LOS HABITOS DE
EJERCICIO FISICO

xiste evidencia sobre los
Eefectos que el confinamiento ha

tenido en el bienestar y la salud
mental de la poblacién general. Sin
embargo, en cuestiones especificas,
y especialmente en cuanto a
pacientes que padecen enfermedades
cronicas, la disponibilidad de datos
(@ la redaccién de este material) era
limitada en lo referente a la prevalencia
de mortalidad ante el Covid-19,
agravamiento  del cuadro  por
desajustes debido al confinamiento o
la sobrecarga del sistema sanitario, lo
que ha desencadenado dificultades
en el seguimiento, inasistencia vy
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dificultades en la adherencia a los tratamientos
(Guzman et al.,2021).

En cuestiones de salud mental se puede resaltar
quelasituacion actual generdy generaproblemas
como estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, ira y miedo, entre otros
(Ferreira, Coronel y Rivarola, 2021). Todos estos
problemas podrian tener un efecto duradero en
el bienestar de las personas, presentandose con
diferente grado de profundidad y persistencia.
Con relacion a esto, segun un estudio, el 21,3
% presentd ansiedad y depresion moderada,
junto con un 15,9 % ansiedad y depresion
severa. También un 37,5 % presentd insomnio
clinicamente insignificante, el 31,1 % insomnio
leve, el 24,6 % insomnio moderado y el 6,6 %
insomnio severo (Ferreira, Coronel, & Rivarola,
2021).

En esta linea, otro estudio sefala que se
encontraron elevadas prevalencias en emociones
como preocupacién (51,9 %), cansancio/estrés
(16,4 %) y miedo (13,3 %), con reflejos también
en depresion, ansiedad e insomnio en momentos
de cuarentena total (1 de cada 5 personas
presentd ansiedad y depresion moderadas;
3 de cada 10 presenté insomnio moderado o
severo). Las razones son variadas y basadas
en aspectos economicos, enfermedades
previas, distanciamiento de la familia 0 acceso a
informacion (Goémez et al., 2021).

El miedo fue la emocién predominante al princi-
pio de la pandemia, pero este se fue reduciendo
de manera generalizada en la poblacion general,
no asi en los grupos de personas con factores
de riesgo. Algunas entrevistas dieron cuenta de
cierta resignacion ante la muerte o percepcién
de gravedad del virus baja. Cabe destacar que



PINV z“_ Tecnologfa digital para optimizar la salud mental
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay

UNo de los habitos
de vida saludable
es el deporte, gue
Se Vio afectado
oorgue napia
Miedo al contagio
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en los reportes de la situacion de fallecidos
por COVID-19 en Paraguay, se contabiliza-
ban que el 84 % del grupo etario de 60 afnos
y mas habia fallecido por enfermedades
pulmonares previas, seguidas por nefropa-
tias (78 %), cardiopatias (77 %) y diabetes
(75 %). En el caso de menores de 60 afios
el factor de riesgo fue la obesidad (42 %)
(Goémez et al., 2021).

Eidman et al. (2020) sefalan que entre el
21-29 de marzo de 2020 (restriccidn total
de actividades), las mujeres, las personas
jovenes y las personas con diagnosticos
previos presentaban mayores porcentajes
de ansiedad y depresién. Entre el 13-27 de
abril de 2020 (restriccion parcial de activi-
dades) aumenté la sintomatologia depre-
siva, pero no se observaron cambios en
ansiedad y estrés postraumatico, aunque
si en las personas de 18-30 anos, quienes
mostraron mayor ansiedad y depresion en
comparacion con los otros grupos de edad.

Esta situacidn puede generar secuelas
emocionales a largo plazo a causa de la in-
tolerancia, la incertidumbre y la vulnerabi-
lidad percibida. El estrés emocional incide
sobre la neurobiologia, incrementando la
probabilidad de exacerbar enfermedades
concomitantes (Urzua et al., 2020). También
impacto6 e impacta en los habitos relaciona-
dos a los estilos de vida, lo que da lugar a
factores de riesgo como la obesidad, el ha-
bito de fumar y la inactividad fisica por eso,
es necesario trabajar en la generacion de
habitos saludables que permitan mantener
la rutina diaria en la mayor medida posible,
ademas de incorporar nuevos habitos (Guz-
man et al., 2021).



Uno de los habitos de vida saludable es el
deporte, que se vio afectado porque habia
miedo al contagio (Gémez et al., 2021).
Antes del COVID, Latinoamérica y el Caribe
se caracterizaba por ser la zona con mayor
prevalencia de inactividad fisica a nivel
mundial con un 43,7 %. Sin embargo, la
inactividad fisica es uno de los factores de
riesgo mas importantes, con 3,2 millones
de muertes en el mundo, causante de
enfermedades crdénicas no transmisibles
como cancer, diabetes y cardiopatias y
generadora de 13,7 billones en pérdidas de
productividad (Marquez Arabia, 2020).

A raiz de la pandemia, se pueden haber
incrementado las actitudes sedentarias vy
aumentado la cantidad de personas que
se hayan mantenido inactivas durante el
aislamiento, hecho que puede repercutir en la
fuerza muscular y aptitud cardiorrespiratoria
entre otros (Marquez Arabia, 2020).
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Aunque se conoce poco acerca de como el
deporte interactua con el sistema inmunolégico
en contra del COVID (Rodriguez-Vargas et al.,
2021), este sirve para prevenir, tratar y controlar
condiciones clinicas como la depresién, la
ansiedad, el estrés, la obesidad, la hipertension y
la insuficiencia cardiaca (Marquez Arabia, 2020;
Rodriguez-Vargas et al., 2021).

Por tanto, el ejercicio fisico reporta aspectos
positivos a nivel general, ya que incide sobre
aspectos emocionales vy fisicos, razén por la
cual serecomienda el desarrollo de actividades
fisicas al menos dos dias a la semana y sin
necesidad de una temporalidad prolongada,
que inclusive puede hacer participes a
otros miembros de la familia como nifos y
adolescentes. Para ello, se puede recurrir
a tecnologias moviles con actividades y
ejercicios fisicos en linea (Rodriguez-Vargas
et al., 2021).

Un aspecto clave también fue la informacion

disponible sobre el COVID. Los resultados

del estudio de Goémez y cols. (2021) dan

cuenta de que las personas accedieron
a informacion por medio de los medios de
comunicacion, con la television y los noticieros
como fuentes de informacion mas fiables,
junto con el personal de las Unidades de Salud
Familiar (USF). En cambio, sobre las redes
sociales no se percibe una confiabilidad tan alta
como los medios o el personal de las USF. Cabe
destacar que, como en otros lados, se instd a
la gente a no consultar para controles de salud
y hubo una reduccidén drastica en la atencién a
pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, pacientes oncoldgicos,
mujeres embarazadas, nifios Yy
nifas (Gomez et
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al., 2021) por lo que se operd por medio de la telesalud.
Tanto la infoxicacion como la generacion de bulos pueden
afectar a las representaciones sociales y generar, entre
otras, tecnofobia (Sunkel & Ullmann, 2019).

Frente a todos estos aspectos, la App
Mejora.Care.TM fue y es una solucion
tecnoldgica, puesta a prueba en la
investigacion, que brindd y brinda
informacion veridica y fiable de cara a
evitar la infoxicacién y la generacion de
bulos, actua con la promocién de habitos de
autocuidado, de higiene y de afrontamiento de
la situacion de emergencia sanitaria.

Ademas, la disponibilidad de la App MejoraCare
también actua sobre uno de los aspectos referidos

en la Politica Nacional, que es la actuacion comunitaria,
ya que la unién familiar, la responsabilidad individual y
colectiva han adquirido mayor valor en la adopcion de
nuevos estilos de vida.

Desde los nucleos familiares hubo un empoderamiento en
favor de la propia salud que posibilita la asuncién de un rol
activo de las personas, que les hace a su vez agentes
de transformacion social multiplicadores y no
meros receptores de asistencia o servicios.
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LA BRECHA
DIGITAL ¥ LAS

OPORTUNIDADES
QUE BRINDA LA
PANDEMIA DE LA
COVID-19

de la vida en todas sus esferas, incluyendo la salud.

Si bien a nivel nacional existen normativas sobre
telesalud, la implementacion de la salud digital a nivel
general era baja por barreras como el coste y la falta
de habito en la cuestion (Chamorro-Cristaldo, 2018). Al
momento del informe final del proyecto de investigacion se
desconocian practicas de telesalud mas alla de las propias
decretadas ante la situacion de contingencia, pero es un
momento propicio para desarrollar la salud digital por medio
de las TIC en procesos de atencion sanitaria, cuidados,
habitos, conductas y servicios (Arroyo-Menéndez & Diaz-
Velazquez, 2021). Con la telesalud se pueden generar
soluciones digitales dirigidas al mejoramiento de la vida
de las personas y familiares, favoreciendo la autonomia e
independencia. Esto requiere de un empoderamiento que,
a causa de la brecha digital existente en Paraguay, puede

EI contexto a causa del COVID supuso la digitalizacion
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estar en una fase incipiente.

El concepto de brecha digital tiene un
caracter multidimensional. Mientras
que internacionalmente resulta una
comparacion entre paises, nacionalmente
esta vinculado al nivel de penetracién de
las TIC segun el territorio, razas, clases
sociales, géneros, edades, niveles de
escolaridad, acceso, uso y apropiacion
(Chamorro-Cristaldo, 2018). De ahi que la
brecha digital se estudie de dos formas.

La primera es sobre el acceso a la
computadora y la conexion a internet
segun caracteristicas sociodemograficas.
La segunda es sobre los usos, la intensidad
y la variedad de usos determinada por las
habilidades en el uso de las TIC (Chamorro-
Cristaldo, 2018).

Por tanto, a la vision sobre tenencia o no de
recursos TIC, ahora se le suma lo referente
a la competencia digital, que resulta
hoy donde mas brecha puede haber, ya
que la penetracion de recursos TIC y de
internet es cada vez mayor segun la OCDE
(Chamorro-Cristaldo, 2018). Sin embargo,
persisten desigualdades, lo que supone un
elemento de exclusion social. Por ejemplo:
- A nivel socioeconémico las TIC se
concentran en sectores de ingresos
medios y altos. A nivel geografico
se concentran en las areas urbanas.
- A nivel cultural, los arraigos vy
creencias limitan el uso, detectando
el no acceso vinculado a la falta de
material de interés.
- En cuestiones etarias, el usuario
promedio es joven y los adultos

PINV 209

37



PINV Zu_ Tecnologfa digital para optimizar la salud mental
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay

mayores son los de menor
acceso, aunque se ponen en
marcha iniciativas de inclusién
digital para personas adultas
(Chamorro-Cristaldo, 2018;
Sunkel & Ullmann, 2019).
No hay que prejuiciar por la
edad, ya que eso limita la
capacidad de aprendizaje y
la predisposicién hacia el uso
activo de las TIC, pues las
personas mayores son quienes
mas acceden a internet desde
el hogar, aspecto atribuible

a problemas de movilidad y
de salud que no difieren de
la realidad actual (Sunkel &
Ulimann, 2019).

En cuestiones de género, los
hombres tienen diferentes usos
que las mujeres y acceden
en mayor medida. En cuanto
a nivel educativo, menores
niveles de escolaridad suponen
menor acceso y dominio de
las TIC (Chamorro-Cristaldo,
2018).

ffifififfAAAA
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(DGEEC, 2012)



Conexion a Internet en la vivienda

INnternet por computadora o celular

Internet por celular

(Chamorro-Cristaldo, 2018)

La brecha digital se detecta tanto
en la penetracién y disponibilidad
de recursos como en los usos. En
cuanto a penetracion, la CEPAL
(2016) resaltaba que era superior al
20 %, cerca de los paises con menor
penetracion (Chamorro-Cristaldo,
2018). Datos anteriores, a cargo
del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda de Paraguay (DGEEC, 2012)
sefialaban que mas de 1.000.000
de viviendas disponian de celular,
mas de 250.000 computadoras y
mas de 200.000 conexion a internet
(Chamorro-Cristaldo, 2018).

En cuanto al acceso a internet, en
el ano 2017 se detecté que un 43,2

% de entrevistados tenia conexion
a internet en la vivienda, un 86,9 %
accedia a internet por computadora o
celular, pero en lamayoria de los casos
era con el celular 98,5 % (Chamorro-
Cristaldo, 2018). Sobre el motivo de
utilizacion mas habitual es el uso
de la mensajeria instantanea (96,46
%), seguido de las redes sociales
(86,65 %); cabe resaltar que para las
transacciones bancarias es del 5,11
%, por lo que el uso para aspectos
mas sociales y de ocio copa el interés
mayor, no asi las aplicaciones para
gestidén personal de asuntos, en este
caso del banco (Chamorro-Cristaldo,
2018).
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Por tanto, hay un creciente acceso
a la tecnologia en cuanto a recurso
e internet, pero aun hay brechas
digitales que, inclusive, tienen que
ver con un aspecto competencial
con raiz tanto en la educacion
formal como en los ambitos
cotidianos, que seria interesante
analizar en otras investigaciones
por el caracter fundamental que
tiene su apropiacion (Sunkel &
Ullmann, 2019). De esta manera
se podran impulsar acciones para
reducir la brecha digital en todas
sus dimensiones y para que entre
los distintos usos estén también
aquellos relacionados con aspectos
de mejora de la salud y la calidad
de vida por medio de la telesalud, ya
que las TIC se vienen destacando
como un instrumento para el
desarrollo, entre otros, de la salud
(Sunkel & Ullmann, 2019).



LOS

OBJETIVOS
DE LA ,
INVESTIGACION

pandemia de la COVID-19 y las medidas necesarias

impuestas para controlar la tasa de contagios y
muertes generd que el acceso al servicio sanitario se viera
dificultado y restringido.

I a situacion planteada desde el comienzo de la

En la busqueda de ofrecer el cuidado especial requerido
por parte de las personas que, por su condicion de salud,
tienen mayor riesgo de sufrir consecuencias graves por el
contagio de COVID-19, como es el caso de los pacientes
crénicos, se deben activar estrategias de educacion y
empoderamiento dirigidas al fomento de la autogestion del
autocuidado.

Para los pacientes cronicos, disponer de informacion fiable
y relevante y de estrategias adecuadas y eficaces puede
facilitar que se involucren en acciones especificas (con-
ductas de salud) y en cambios comportamentales, actitu-
dinales y emocionales (p.ej., medidas de higiene personal,
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seguimiento de prescripciones
terapéuticas, etc.) que redun-
den en un mejor manejo de la
salud. A su vez, esto podria re-
dundar en una mejora sustan-
cial de su calidad de vida.

Por eso, se trabajo en la adap-
tacion de la aplicacion movil
Mejora.Care.TM para brindar
contenidos educativos e infor-
mativos a pacientes crénicos
con el fin de ayudarlos a com-
prender mejor su enfermedad,
manejar el estrés y la incerti-
dumbre, seguir mejor las in-
dicaciones meédicas, mejorar
sus conductas de prevencién
de contagio y a mejorar su
bienestar emocional.

Mejora.Care.TM es una apli-
cacion movil desarrollada por
Salumedia Labs que ha sido
previamente testada para
ofrecer apoyo emocional vy
conductual en distintos con-
textos clinicos (Carrasco et
al., 2020; Luna-Perejon et al.,
2019; Hors-Fraile et al., 2019).

La plataforma Mejora.Care.
TM, contribuye a concienciar
y educar a los pacientes, per-
mitiendo ofrecerles informa-
cién telematicamente y apoyo
emocional sin tener que asistir
a los centros de salud y hos-
pitales.

42

J

¢Tienes alguno de estos

Sintomas?

Cuéntanos como te encuentras para ayudarnos
con tu evaluacion

;TIENES FIEBRE?
Tengo un poco de fiebre, entre 37 y 38°
(TIENES TOS SECA?

No tengo nada de tos seca

;_"I'IENES DOLOR DE CABEZA?

Mejora.Care.TM Es una solucion de Adhera
Health Inc.



y el bienestar en pacientes crOnigggndoukr)agrgedlg‘gi‘s?sagae?gt(‘)@;éag Zﬂugaggﬁfyl PINV Zl]-g
Asi pues, tiene una doble finalidad:

- Por un lado, brindar recursos educativos sobre la enfermedad para
estos pacientes.

- Por otro, proporcionarles herramientas para la gestion del estrés,
ansiedad y otras emociones negativas generadas por la situacion
de la crisis pandémica, en la que este colectivo es considerado
poblacién de alto riesgo.

Por tanto, el objetivo era que la tecnologia permitiera concienciar, educar y
empoderar a los pacientes cronicos, fomentando cambios conductuales
que redujeran y reduzcan el riesgo de contagio ante el COVID-19 y ofrecer
herramientas de manejo emocional que mejoren su salud mental, calidad de
vida y bienestar emocional.

PROTOCOLO! Q Francisco Salazar

€ Volverallistado

+ CONTACTADO m

D DE ASEGURADO:

0

HT Salud

Sintomas
FIEBRE
TOS SECA
DOLOR DE CABEZA —
DOLOR AL TRAGAR

ATAQUE AL ESTADO GENERAL

Camarhilidades ~ DNicranaridad Ficiea Pe<n anraximadn

Mejora.Care.TM Es una solucion de Adhera
Health Inc.
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Para ello, se estudiaron los efectos
de una intervencion (Mejora.Care. TM)
dirigida a ofrecer apoyo e informa-
cién, y entrenar habilidades de em-
poderamiento en pacientes con en-
fermedades cronicas (EPOC, cancer,
diabetes, enfermedades cardiacas.
hipertensién, etc.) durante la crisis de
la COVID-19.

Los objetivos especificos que se pau-
taron fueron:

1. Adaptar la herramienta Mejora.
Care.TM, para ser utilizada por
pacientes croénicos.

2. Adaptar culturalmente la he-
rramienta Mejora.Care.TM al
contexto y lenguaje de la po-
blacion paraguaya.

3. Evaluar la eficacia del uso de
la herramienta Mejora.Care.
TM en la mejora de los niveles
de calidad de vida y bienes-
tar emocional y la reduccion
de sintomatologia de ansie-
dad y depresion en pacientes
con enfermedades cronicas
en comparacion con un grupo
control.

4. Evaluar la aceptacion de la he-
rramienta Mejora.Care.TM por
parte de los usuarios.



10

PROCESO
DE ,
INVESTIGACION

la oficina de trabajo en Encarnacion (ltapua), donde la

Universidad Autdbnoma de Encarnacion (UNAE) cuen-
ta con el Centro de Investigacion y Documentaciéon (CIDU-
NAE). De forma virtual se realizaron reuniones periodicas
con el equipo internacional conformado por investigado-
res de POLIBIENESTAR (Valencia, Espafa) y de Salumedia
Labs (Sevilla, Espana). De esa manera, se garantizé que el
proyecto siguiera su curso y que cada agente cumpliera
con el rol asumido segun las distintas etapas de la inves-
tigacion. A continuacion, se detalla el procedimiento de la
investigacion, la intervencién con la App MejoraCare. TM,
los aspectos estudiados (variables) y, como contenido mas
avanzado pero imprescindible para la réplica, los instru-

EI proceso de investigacion estuvo centralizado desde
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mentos de recoleccion de datos y la
forma de analisis de los datos.

Procedimiento de la investigacion
La investigacién cont6é con dos gru-
pos de personas. Por un lado, el gru-
po que recibié la App MejoraCare.
TMy, por otro lado, un grupo que fue
solamente monitoreado por el equipo
investigador sin ningun tipo de apli-
cacion, llamado grupo de control.
Con ambos grupos de trabajo me-
diante medidas repetidas, es decir,
se les midié en los siguientes mo-
mentos:

- Pre-intervencion, que se refie-
re a cuando se les incluyo en el
proyecto de investigacion tras
comprobar que cumplian con
unos requisitos necesarios —
criterios de inclusion- y se les
aplicaron unos instrumentos
de recoleccién de datos.

- Post-intervencion, que se re-
fiere a cuando se les aplicaron
los instrumentos de recolec-
cién de datos tras cumplir un
mes desde que habian empe-
zado a participar en el proyec-
to.

- Seguimientoalos 3,6y 12 me-
ses, que se refiere a cuando se
les aplicaron los instrumentos
de recoleccion de datos tras
cumplir los periodos sefala-
dos anteriormente desde que
habian empezado a participar
en el proyecto.

La investigacion se realizoé siguiendo
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la declaracion CONSORT (Consoli-
dated Standards of Reporting Trials,
http://www.consort-statement.org)
(Moher et al., 2010) y las directrices
CONSORT-EHEALTH (Eysenbach et
al., 2011), asi como las Recomenda-
ciones para Ensayos de Intervencién
(SPIRIT) (Chan et al., 2013).

En la investigacion finalmente partici-
paron 128 personas, que fueron asig-
nadas aleatoriamente a cada condi-
cién (Mejora.Care.TM n = 60; Control,
n = 68) siguiendo una relacion 1:1 a
través de una secuencia numeérica ge-
nerada con el Software de Asignacion
Aleatoria 2.1 (Saghaei, 2004). Para
captar a las personas participantes
(muestra), se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusién:

a) Tener al menos 18 anos.

b) Diagnéstico de enfermedad
crénica, sin comorbilidad con
alteraciones psiquiatricas
graves.

c) Tener
droid”.

un smartphone “An-

Sobre estos criterios de inclusion, los
investigadores del proyecto identifi-
caron a los pacientes con enfermeda-
des crdnicas segun el historial clinico
manifestado. Una vez identificados,

se concertaron citas presenciales y
llamadas con los candidatos para ex-
plicarles las condiciones de participa-
cién en el estudio de investigacion,
firmaron el consentimiento informado
y cumplimentaron un breve cuestio-
nario para verificar el cumplimiento
de los criterios de inclusion.

Posteriormente, quienes cumplieron
los criterios de inclusion cumplimen-
taron las medidas correspondientes a
la linea base a través de la platafor-
ma LimeSurvey mediante un enlace
que se envid a la direccion de correo
electronico del participante, al What-
sApp del participante o se brindd el
formulario de manera fisica. Después,
los participantes fueron asignados
aleatoriamente a una de las dos con-
diciones, tal como se comenté ante-
riormente.

Una vez las personas contaban con
el grupo asignado, iniciaba el segui-
miento temporal para la aplicacion de
los instrumentos sobre medidas repe-
tidas. Todo el proceso puede visuali-
zarse en la Figura 1.
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o [ Valoracién médica ]

Posible candidato paraentrar en el estudio

l

» Entregar hoja de informacion
* Dar consentimiento informado
» Recolectar informacion personal

o [ Equipo Investigador retira documentacion ]
o [ Asignar evaluador ] Evaluador responsable contacta con participante
= Envia enlace con la evaluacion inicial
o Valoracion de cumplimiento de Revisar que este toda la evaluacion completa
criterios de inclusion “ Asignar cadigo de investigacion (ej. PAR_001)

l

o Enviar cédigo a Labpsitec para Enviar codigo a
asignacion al azar

v

[ Contactar con participante para recordar las { Dar feedback a médico de la condicién de cada

condiciones de su participacion paciente

MEJORA.CARE.TM CONTROL

* Contactar participante. Explicar . contactar participante. Explicar

la condicidn la condicién
* Enviar manual para la descarga
de la APPy codigo * Evaluacion Post y Seguimientos

(con el mismo evaluador)
* Evaluacion Post y Seguimientos

(con el mismo evaluador) = Alfinalizar seguimiento ofrecer
acceso

Figura 1. Procedimiento sequido durante el estudio

Sobre los participantes, inicialmente estaba previsto trabajar directamente
con el Hospital Regional de Encarnacion y el Hospital Oncoldgico de Dia.
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Sin embargo, tras un arduo trabajo
en el conocimiento de las particula-
ridades para la adhesion al proyecto,
cuestiones como la disponibilidad de
un Android con las caracteristicas
técnicas necesarias para soportar la
App, como también la disponibilidad
de Internet en las zonas de residen-
cia supuso que el equipo investiga-
dor activara nuevos procedimientos.
Asi pues, dado que la participacion
en la investigacion era voluntaria, se
difundié la posibilidad de vincularse
al proyecto de investigacién mani-
festando interés en un Formulario de
Google que circulaba por grupos de
WhatsApp, por las Redes Sociales
y eventos de difusibn masiva; como
también contactando directamente
con el equipo investigador.

Con motivo de la participacion volun-
taria, la Direccion del Proyecto con-
sidero oportuno ofrecer espacios for-
mativos basados en el cuidado fisico
y la competencia digital de forma gra-
tuita para los participantes del pro-
yecto de investigacion, actividades
inicialmente no contempladas en el
Plan General de Trabajo del proyecto
de investigacion —los enlaces de ac-
ceso a las grabaciones se encuentran
en apartados posteriores-. Ademas,
todas las personas participantes reci-
bieron los afiches con los resultados
del proyecto de investigacion y tuvie-
ron la posibilidad de acceder a este
material en formato fisico y digital.

Cabe destacar que todas las perso-
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nas participantes podian retirarse del
estudio en cualquier momento, sin
dar ninguna razén y sin consecuen-
cias, ademas de que durante todo el
proyecto solo los investigadores co-
nocieron sus identidades, garantizan-
do al maximo el anonimato.

La intervencioén con la App Mejora.
Care.TM

Sobre la App Mejora.Care.TM, esta
es una aplicacion movil (“mHealth”)
disefiada para concienciar, educar y
empoderar a los pacientes en el ma-
nejo de la enfermedad crénica ante
la COVID-19, a través de la promo-
cidén de cambios en el estilo de vida
y entrenamiento en estrategias adap-
tativas de afrontamiento emocional.
El disefio y contenido de esta herra-
mienta se basa en las directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud
parala COVID-19 (WHO, 2020), el mo-
delo de bienestar de Ryff (Ryff, 1989)
y los modelos de conducta de salud
para el cambio de comportamien-
to (Prochaska y DiClemente, 1983),
adoptando un enfoque holistico de
“empoderamiento” basado en técni-
cas cognitivo-conductuales (TCC).

Mejora.Care.TM es una herramienta
integral pensada para brindar infor-
macioén tanto a los proveedores de
salud como a los usuarios, utilizando
un algoritmo impulsado por inteligen-
cia artificial (IA) que selecciona la in-
formacion relevante y genera alertas y
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mensajes personalizados basados en el
perfil del usuario y en los resultados de
los cuestionarios administrados.

Mejora.Care.TM busca intervenir en tres
areas relevantes:
- Psicoeducacién sobre COVID-19
- Manejo del bienestar
- Estilos de vida saludables

Asi pues, MejoraCare.TM ofrece educa-
cion sanitaria personalizada y validada
para:

a) Prevenir el contagio de la CO-
VID-19.

b) Implementar estrategias de esti-
los de vida saludable a través del
incremento de conductas saluda-
bles (ej. actividad fisica) y la re-
duccidén conductas no saludables
(ej. consumo de alcohol o tabaco).

¢) Manejar el estrés y las emociones
negativas relacionadas con la cri-
sis COVID-19 (por ejemplo, aisla-
miento del hogar).

Mejora.Care.TM incluye:

a) Monitorizacion de los sintomas
de la COVID-19.

b) Componentes de empoderamien-
to del paciente.

c) Cuestionarios de autoevaluacion
para monitorizar y reforzar los co-
nocimientos adquiridos.

d) Mensajes motivacionales perso-
nalizados que ayudan en la ad-
quisicion de habitos de vida para
prevenir el contagio de la CO-
VID-19.



Para los proveedores de salud mo-
nitorizar el progreso de los usuarios
supone:

a) El seguimiento de la evolucion
y constatar el uso de la aplica-
cién de cada paciente.

b) Segmentacion y seguimiento
de potenciales pacientes con
COVID-19 y personas de ries-
go especial, incluyendo la po-
sibilidad de mandar mensajes
personalizados a determina-
dos grupos y la monitorizacion
de los sintomas asociados.

c) Alertas personalizadas que
facilitan el seguimiento y apo-
yo de pacientes en fase de
recuperacion domiciliaria, in-
cluyendo las alertas sobre el
empeoramiento de sintomas,
mensajes de apoyo preconfi-
gurados y pautas basadas en
los protocolos de intervencion.

La App MejoraCare.TM fue instala-
da en los celulares de las personas
participantes que fueron designadas
aleatoriamente. El equipo de inves-
tigadores trabajé en el monitoreo de
distintos grupos de personas, inci-
diendo sobre las personas con App
para inducirles a la visita de la App,
cuanto menos, de forma semanal con
el fin de reportar su situacién y empo-
derarse con las capsulas informativas
sobre los nucleos tematicos de inte-
rés incluidos en esta.
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Aspectos estudiados (variables)

En el proyecto se estudiaron distintos
aspectos. Para empezar, se estudia-
ron las variables sociodemogréficas,
el historial clinico y el perfil tecnolo-
gico.

Sobre los aspectos sociodemografi-
cos, se recogieron datos personales
relevantes para caracterizar a las per-
sonas que participan en el estudio. En
la informacién recabada se incluyé la
edad, el sexo, la profesion, el estado
civil, la situacién laboral, el nivel de
estudios. En cuanto al historial clini-
co, se recabd informacion sobre el
diagnostico de enfermedad crénica,
su duracién, la evolucion clinica, la
medicacion, el diagndstico de trastor-
no mental y el embarazo. Finalmente,
sobre el perfil tecnoldgico se releva-
ron datos referentes a la comodidad
con el ordenador, la autoevaluacion
de la capacidad informatica, y la fre-
cuencia y habilidad percibida en el
uso del celular.

Posteriormente, se relevaron datos
sobre la calidad de vida relaciona-
da con la salud, midiendo movilidad,
cuidado personal, actividades habi-
tuales, dolor/malestar y asniedad/de-
presion.

También, se relevaron datos sobre
sintomatologia ansiosa, sintomatolo-
gia depresiva, estrés percibido, au-
toeficacia vinculada a la iniciativa, al
esfuerzo y a la persistencia; y el em-
poderamiento en salud, evaluando
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la satisfaccidén con la salud, el logro
de objetivos, el manejo del estrés, el
apoyo social, la automotivacion y la
toma de decisiones.

Finalmente, para aquellas personas
que tuvieron la App Mejora.CareTm
se relevaron datos sobre la usabilidad
de la aplicacion en cuanto al sistema
en si, la telesalud, la facilidad de uso,

VETE G

Instrumento

y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay

la interfaz, la satisfaccion y la utilidad.

Instrumentos de evaluacion

Con el fin de conocer mas sobre los
instrumentos y su funcionamiento,
se dispone la siguiente tabla que da
cuenta de los datos relevados con
cada instrumento y su funcionamien-
to.

Funcionamiento

Edad

Sexo
Variables Profesion
sociodemograficas  Estado civil

Situacion laboral
Nivel de estudios

Administrado en la evaluacion inicial,
unas preguntas eran con respuesta
cerrada, otras abiertas.

Diagndstico de enfermedad crénica

Duracion de la enfermedad crdnica

Evolucion clinica

Medicacion

Diagnostico de trastorno mental
Diagnostico de embarazo

Historial médico

Administrado en la evaluacion inicial,
se combinaban las preguntas con
respuestas abiertas y cerradas.

Escala de Fluidez

12?;1?3$raﬂuency Comodidad con el ordgnadpr -
Scale) de Becker Autoevaluacion capacidad informatica
(2012)

Escala Likert de 5 puntos, que va

de 1 (totalmente en desacuerdo)

a 5 (totalmente de acuerdo). Una
puntuacion alta indica una mayor
comodidad con los ordenadores. Se
administro al inicio de la investigacion.

. . Frecuencia en el uso del celular
Cuestionario Ad Hoc

Habilidad percibida en el uso del celular

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

52



Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay PINV Zl] g

Cuestionario EuroQol

Calidad de vida relacionada con:

Una parte del instrumento se responde
marcando del 1 (ningtn problema) al 3

X . o Movilidad (muchos problemas). Otra parte es por
O e o ©  Cuidado personal medio de una escala analogica visual
al. (1999) y EuroQol o Actividades habituales que va de 0 (peor salud imaginable)
Gr.ou R 93'0) o Dolor/malestar a 100 (mejor salud imaginable). Este

P ' o Ansiedad/depression cuestionario se aplicd en todas las
etapas del proyecto.
Cuestionario
gg /T\?;LOJQS Se puntua por medio de una escala

Generalizada-2
(Generalised

Anxiety Disorder
Questionnaire-2) de
Kroenke et al. (2007)
y Garcia-Campayo
etal. (2012)

Sintomas de ansiedad

Likert de 4 puntos, que va de 0
(ninguin dia) a 3 (casi todos los
dias). Una puntuacion alta indica
mayores sintomas de ansiedad. Este
cuestionario se aplicd en todas las
etapas del proyecto.

Cuestionario de
Salud del Paciente-2
(Patient Health
Questionnaire-2)

de Kroenke et al.
(2003) y Rodriguez-
Mufioz et al. (2017).

Sintomas depresivos

Se puntua por medio de una escala
Likert de 4 puntos, que va de 0 (nunca)
a 3 (casi todos los dias). Un puntaje alto
indica mayores niveles de sintomas
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

Situaciones de vida estresantes

Se puntta por medio de una escala
Likert de 4 puntos, que va de 0 (nunca)
a 4 (muy a menudo). Una puntuacion
alta indica una elevada percepcion

de estrés. Fue aplicado en todas las

., (2018). etapas del proyecto.

Escala de Se puntuta por medio de una escala
Autoeficacia Iniciativa Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca
General-12 (GSES- Esfuezo me pasa) a 5 (siempre me pasa). Una
12) de Bosscher et Persistencia puntuacion alta indica niveles mas

al. (1997) y Herrero
et al. (2014)

altos de autoeficacia. Fue aplicado en
todas las etapas del proyecto.
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Escala de
Empoderamiento
en Salud (HES) de
Serrani (2014)

Empoderamiento relacionado con la
salud:
o Satisfaccion con la salud
Logro de objetivos
Manejo del estrés
Apoyo social
o Automotivacion
o Toma de decisions

O O O

Se puntta con una escala Likert de
5 puntos, que va de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de
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 Gonzalez et
al. (2020)

Usabilidad general de la intervencion

Aplicada al grupo con la App, se utilizd
después de la evaluacion post (mes
1). Se puntua con una escala Likert
de 5 puntos, que va de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). A mayor puntaje, mayor
usabilidad.

Se mide por medio de una escala Likert

ﬁgg;ﬂ%gadngedlg %Sab"dﬁﬁga%el sistema de telesalud: de 7 puntos, que va del 1 (totalmente
Telesalud (TUQ) o Facilidad de uso en desacuerdo) a 7 (totalmente de
de Parmento et al. o Eficacia acugrdq). Las puntuaciones mafs.altas
(2016) y Torres et al o Fiabilidad son |nd|cad0r,es de mayor usabilidad.
(2020) ' o Satisfaccion Se administr6 al grupo con App a partir
de la evaluacion post (1 mes).

. — - Se mide por medio de una escala Likert

Usabilidad de ggzl:::]ddad de las aplicaciones moviles de 7 puntos, que va del 1 (totalmente

Aplicaciones de
Salud Movil (MAUQ)
de Zhou et al. (2019)

o Facilidad de uso
o Interfaz

o Satisfaccion

o Utilidad

en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones mas altas
son indicadores de mayor facilidad de
uso. Se administré al grupo con App a
partir de la evaluacion post (1 mes).

Cuestionario de
Satisfaccion del
Cliente (CSQ)

de Attkisson y
Greenfield (1996),
Larsen et al. (1979),
Roberts et al. (1984).

Satisfaccion del paciente con los
servicios sanitarios y humanos

Se mide con una escala Likert de 4
puntos, que va de 1 (la puntuacion
mas baja) a 4 (la puntuacion mas alta).
Las puntuaciones altas indican mayor
satisfaccion. Se administro al grupo
con App a partir de la evaluacion post
(1 mes).
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Analisis de datos

Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con el paquete de sof-
tware SPSS 26.0 (IBM) para Win-
dows. Las diferencias de grupo
en los datos sociodemograficos,
clinicos y de perfil tecnolégico
se examinaron mediante la prue-
ba t de muestras independientes
(t) para las variables continuas, y
las pruebas de chi-cuadrado (x?)
para las variables categoéricas.

Para analizar el efecto de la
condicion sobre los resultados
primarios (calidad de vida) y se-
cundarios (ansiedad, depresion,
estrés, autoeficacia, empodera-
miento) se realizaron 8 ANOVAs
mixtos de medidas repetidas
con “Tiempo” (pre, post, 3 me-
ses de seguimiento) como factor
intra-grupo y “Condicion” (Mejo-
ra.Care.TM y Control) como fac-
tor entre-grupo.

Para analizar los datos con res-
pecto a la usabilidad y satisfac-
cion de la aplicacion moévil Me-
jora.Care.TM se calcularon esta-
disticos descriptivos.

55






1

RESULTADOS

ste capitulo presenta resultados sobre el proyecto
de investigacion en diversos aspectos. Por un lado,
dispone de los resultados vinculados a los objetivos
de la investigacioén, por lo que se presentan los siguientes
apartados:
- Adaptacion de contenido y validacién
- Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y tecno-
|6gicas de las personas participantes por cada con-
dicién de base
- Eficacia a largo plazo (3 meses) de la solucion tecno-
|6gica MejoraCare. TM
- Usabilidad y satisfaccion con respecto a la App Me-
joraCare.TM

Por otro lado, dispone de resultados vinculados a distintas
acciones llevadas a cabo durante la investigacion, como
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fueron:

- Capacitacibn de  recursos
humanos y formacién en
investigacion
Manifestaciones de participan-
tes durante el seguimiento y en-
trevistas telefénicas
Actividades complementarias
de difusion y accion comunitaria

11.1 Resultados vinculados a los
objetivos de la investigacién

11.1.1 Adaptacion de contenido y
validacion
Previo al inicio del estudio se procedio
a un proceso de adaptacion del con-
tenido de la App MejoraCare.TM a la
poblacién objetivo y a una validacion
linglistica de este, ya que la App de
base esta disefiada para Espafa. Para
realizar dicha adaptacion se tuvieron
en cuenta los siguientes criterios:
- Revisidn general de las reco-
mendaciones y adaptacion de
estas a la poblacién objetivo y
al contexto sanitario y cultural
de Paraguay.
- Adecuacién de la terminologia
y ajuste del lenguaje siguiendo
los criterios de facilidad y fre-
cuencia de uso de las palabras
en Paraguay.

La evaluacidn y validacién fue realiza-
da en 2 grupos de 2 investigadoras pa-
raguayas, quienes revisaron de forma
independiente los contenidos temati-
cos de la aplicacion Mejora.Care.TM.
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Una vez evaluados estos contenidos, las evaluaciones fue-
ron puestas en comun por un tercer grupo, compuesto por
personal de la Universidad de Valencia (Espafna), quienes
analizaron los puntos de concordancia y discordancia y
realizaron un analisis de viabilidad, con relacion a la posibi-
lidad de cambiar dicho contenido, incluyendo también un
analisis de prioridad.

Posteriormente, los resultados de dichas evalua-
ciones se remitieron a los investigadores de la Sa-
lumedia Labs (Espafa), encargados del desarrollo
de la App para que hicieran la validacién final y las
adaptaciones pertinentes.

Al finalizar el proceso de validacion, los grupos impli-
cados hicieron una valoracién de los cambios rea-
lizados, dando conformidad a las modificaciones
realizadas y valorandolas como adecuadas para su
implementacion.

Una vez concluido el proceso de validacion, se procedio a
realizar una prueba piloto de la App con personas vincu-
ladas al proyecto para corroborar los cambios y detectar
posibles errores. Como resultado de esta prueba piloto no
se sugirieron nuevos cambios, quedando la aplicacion fina-
lizada y disponible para su implementacion.
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11.1.2 Caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas y tecnoldgicas de
los participantes por cada condicién
en la linea base

En cuanto al perfil de las personas par-
ticipantes, la media de edad es de 42,8
anos, siendo la edad minima de 18 anos
y la maxima de 84.

El 2,3% de los participantes no tiene fi-
nalizados sus estudios escolares prima-
rios, el 7,8% tiene estudios primarios
finalizados, el 29,75% estudios secun-
darios finalizados y el 60,2% tiene estu-
dios universitarios finalizados.

Con relacion al uso de tecnologia, el
32,3% de la muestra no se siente ca-
paz o se siente poco capaz en el uso de
tecnologias. Un 35,4% muestra poco
interés en usarlas.

En cuanto al uso de Internet, el 0,8%
nunca utilizé internet, el 19,7% ha usa-
do internet solo algunas veces y un
79,5% utiliza internet al menos 2 veces
a la semana.

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos
en las variables clinicas (calidad de vida,
depresion, estrés, autoeficacia (inicia-
tiva, persistencia), y empoderamiento)
(p >0.05). Sin embargo, se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos en las variables
de ansiedad y autoeficacia (esfuerzo) (p
<0.05).



Por lo que respecta al perfil tecnologi-
co de los participantes por cada con-
dicién (disponibilidad de App Mejora-
Care.TM y no disponibilidad), no se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos
en las variables de perfil tecnoldgico
(fluidez informatica, sensacion con
respecto al uso de las tecnologias,
autoeficacia sobre el uso de las tec-
nologias, interés en el uso de las tec-
nologias, nivel de usuario) (p >0.05).

En cuanto a la eficacia de la aplica-
cion Mejora.Care.TM, se analizaron
las diferencias entre las dos condicio-
nes (grupo experimental versus grupo
control) en las medidas tomadas antes
y después de la intervencién. Se pue-
de decir que no hubo un efecto prin-
cipal significativo del tiempo sobre la
calidad de vida, ansiedad, depresidn,
autoeficacia (esfuerzo), y autoeficacia
(persistencia). Tampoco se observa-
ron diferencias entre las variables cli-
nicas tomadas antes y después de la
intervencion. autoeficacia (iniciativa),
y empoderamiento de la salud. Las
puntuaciones de estrés, autoeficacia
(iniciativa), y empoderamiento de la
salud incrementaron en el post. Sobre
los niveles de estrés se incrementaron
en la muestra tomada en su totalidad,
lo que podria estar relacionado con la
misma evolucion de la pandemia y la
sensacion de incontrolabilidad perci-
bida por la poblacién, asi como por el
aumento de los contagios y muertes,

Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay PINV Zl] g

la falta de informacién clara sobre el
fin de la pandemia o del confinamien-
to, los cambios en las recomendacio-
nes, etcétera.

De manera positiva, se observa
también que al mismo tiempo la
muestra en su totalidad incrementé
sus niveles de autoeficacia en su
facetadeiniciativay empoderamiento,
lo cual indica que, a pesar del
estrés percibido, los participantes
se fueron percibiendo como mas
eficaces para poder afrontar este
estresor cronico. La muestra en su
totalidad se percibié como mas auto
eficaz al cabo del tiempo y aquellos
participantes que habian utilizado
la app tenian puntuaciones mas
elevadas, mostrando una mayor
autoeficacia que los participantes
que no habian utilizado la app. Esto
demuestra que la aplicacion Mejora-
Care.TM potencia el sentimiento de
autoeficacia de esta poblacion
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11.1.3 Eficacia a largo plazo (3 meses) de
la solucion tecnolégica Mejora.Care.TM!

En este apartado se presentan las diferen-
cias analizadas entre las dos condiciones
(grupo experimental versus grupo control)
en las medidas tomadas antes, después de
la intervencion y a los 3 meses de segui-
miento.

Los resultados no mostraron un efecto prin-
cipal significativo del tiempo sobre la cali-
dad de vida, ansiedad, depresion, estrés,
autoeficacia (iniciativa), autoeficacia (es-
fuerzo), autoeficacia (persistencia) y empo-
deramiento de la salud, lo que indica que no
hay diferencias en los 3 momentos tempo-
rales en el conjunto total de la muestra.

Los resultados tampoco mostraron un efec-
to significativo de la interaccion condicion
x tiempo sobre calidad de vida, ansiedad,
estrés, autoeficacia (esfuerzo), autoeficacia
(persistencia), empoderamiento de la salud.

Si que hubo un efecto significativo de la
interaccién condicién x tiempo en autoefi-
cacia (iniciativa). Por tanto, los cambios y
mejoras obtenidos con la app MejoraCare.
TM sobre la percepcion de autoeficacia se
mantenian incluso 3 meses después de ha-
ber finalizado la intervencion.

1 Este libro y el informe final aprobado por el CONACYT dan cuenta del
proyecto de investigacion hasta los 3 meses debido a que la convocatoria tenia
un periodo maximo de 6 meses para su ejecucion. Las adaptaciones iniciales
supusieron un tiempo importante y, posteriormente, se trabajo en la captacion
de la muestra para la ejecucion. Una parte de la muestra fue captada entre
enero y febrero de 2020, pero la temporada post-vacacional fue el momento
clave para cumplir con los requisitos de potencia muestral. Esto incidio en que
la fecha de fin del proyecto fuera previa al sequimiento de los 6 meses. El
equipo de investigacion siguio trabajando en el monitoreo de pacientes, pero
se considera oportuno reservar los datos disponibles y transmitir aquello que
cuenta con la aprobacion por parte de pares evaluadores del CONACYT.
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11.1.4 Usabilidad y satisfaccién con

respecto a la aplicacion moévil (con-
diciéon Mejora.Care.TM)

Tras el analisis de datos, se detecto
que las puntuaciones en usabilidad de
las subescalas del TUQ (Cuestionario
de Usabilidad de la Telesalud), que
mide la utilidad, la facilidad de uso, la
eficacia, la fiabilidad y la satisfaccion;
y el MAUQ (Usabilidad de Aplicacio-
nes de Salud Movil), que mide la fa-
cilidad de uso, la interfaz, la satisfac-
cion y la utilidad, fueron altas. Por lo
tanto, los participantes consideraron
que la aplicacién Mejora.Care.TM era
util, facil de utilizar, facil de entender,
fiable y aceptable.

/4

1 4

icacion movi
Mejora.Care.TM)

Sin embargo, las puntuaciones del
SUS (Escala de Usabilidad del Siste-
ma), que mide la usabilidad general
de la intervencién, fueron bajas.

Ademas, los participantes manifes-
taron una elevada satisfaccion con
la intervencion tras la aplicacion del
CSQ (Cuestionario de Satisfaccion
del Cliente), que mide la satisfaccion
general con los servicios sanitarios
y humanos. Manifestaron asi que el
servicio ofrecido por MejoraCare.TM
era muy satisfactorio y que recomen-
darian su uso, percibiendo ademas
que esta aplicacion movil les habia
ayudado a afrontar su problema.
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11.2 Capacitaciéon de recursos humanos y
formacion en investigacion

La ejecucion de cualquier proyecto de investiga-
cién debe suponer un impacto directo sobre la
cuestidon estudiada y cumplir con los objetivos,
pero también puede irradiar indirectamente hacia
otros aspectos. En este caso, a sabiendas de la
incipiencia de las capacidades cientificas instala-
das en zonas del interior del pais, como también
de la participacion en Ciencia y Tecnologia de la
sociedad, el Plan General de Trabajo de la inves-
tigacion contemplaba un espacio de capacitacion
para los investigadores asociados paraguayos.
Sin embargo, no contemplaba que hubiese un es-
pacio formativo destinado a estudiantes de pos-
grado por medio de una pasantia profesional, que
fue eficazmente ejecutado, brindando el desarro-
llo de competencias cientificas en el marco de un
proyecto de investigacion cofinanciado vy, por la
situacion, de relevancia mundial. Su constatacion
en este documento responde a una posibilidad
de sistematizar los procesos de investigacion eje-
cutados en un contexto real y situado con fines
formativos para que docentes y estudiantes pue-
dan conocer los procesos y utilizar este apartado
como material didactico.

J 4

tigacion

inves

Dirigidas a los investigadores nacionales, se reali-
zaron reuniones de trabajo con el grupo de inves-
tigacion completo para conocer la dinamica del
proyecto y como implementarlo. Posteriormen-
te, las capacitaciones mas especificas quedaron
a cargo del investigador asociado Matias Denis,
quien tenia conocimiento del procedimiento a raiz
del Programa de Vinculacion de Cientificos y Tec-
nologos de CONACYT, PVCT 18-76, mediante el
cual realiz6 una estancia académico-cientifica con
el equipo de Polibienestar (Espana). Las reuniones
ejecutadas fueron:
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Numero de reunion

1. Adecuacion de materiales

Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay PINV Zl] g

Objetivo

Adecuar el contenido de la App y de los
cuestionarios para el desarrollo de la investigacion.

2. Procedimiento de
captacion de la muestra

m Conocer detalladamente los criterios de inclusion
y exclusion al proyecto.

m Conocer y aplicar en forma de prueba piloto

los instrumentos para la captacion de la muestra
(consentimiento informado y encuesta inicial).

m Pautar las cantidades de captacion de muestra
necesarias y fechas.

3. Resolucion de problemas
en captacion de la muestra

m Resolver problemas de captacion de muestra
segun manifestaciones de investigadores
asociados.

m Pautas sobre formas de captacion de la muestra
segun criterios de inclusion y exclusion.

4. Aleatorizacion de la
muestra e instalacion de

App.

m Comprender el proceso de aleatorizacion de la
muestra.

m Conocer el procedimiento de instalacion de la
App.

m Realizar una prueba piloto con la App.

5. Seguimiento a grupo de
control y experimental

m Desarrollar estrategias para el seguimiento

de participantes y la administracion adecuada

de datos (fechas, identificacion de pacientes,
contrasenas de acceso a la App).

m Conocer las manifestaciones de los avances en
el seguimiento del proyecto.

6. Fase de cierre

m |dentificar fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas para con el proyecto.

m Pautar el procedimiento de informe final.

m Pautar el seguimiento temporal segun la
metodologia aprobada en el PINV20-9.
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También es importante destacar, tras la
finalizacién del proyecto, las valoraciones
del equipo de investigadores asociados,
ya que dan cuenta de la instalacion
de capacidades para continuar con el
desarrollo de la ciencia y, a su vez, para
formar en ciencia. Se destacan asi las
siguientes valoraciones:

La posibilidad de participar en un
proyecto de este calibre es un logro
muy importante a nivel profesional y
personal.

El trabajo con un equipo internacional
y multidisciplinar supone un aliciente
importante para la formacion y el
desarrollo de una carrera cientifica.
La flexibilizacion de medidas
restrictivas permitié el acercamiento
fisico a las personas con
enfermedades cronicas, siempre
con el cumplimiento de las medidas
sanitarias, y permitio la humanizacion
de la investigacion, un aspecto
relevante también para el enfoque
CTS.

El trabajo de campo desarrollado
permite conocer en profundidad
las condiciones socioecondmicas
y educativas del pais, detectando
que aun queda un largo camino
por recorrer para que el uso de
las herramientas tecnoldgicas de
forma competente y en ambitos
que superen netamente el ocio sea
habitual. También se detectd cierto
“temor” a ser parte de un proceso de
investigacién, lo que da cuenta de



que se debe acercar la ciencia
a la ciudadania.

- Es primordial tener los criterios
de inclusion en la muestra bien
especificados, asi como el
procedimiento metodoldgico.

- La definicion de roles en el
equipo de investigacion es
clave para el funcionamiento y
elcumplimiento del proyectode
investigacion. Las tecnologias
también permitieron espacios

de consulta grupal con
respuestas instantaneas.
- La explicacion especifica

de todos los pasos de la
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investigacién, como también
de todas sus partes, es muy
diferente cuando se hace
por medio de un material
didactico a cuando se hace en
un proceso de investigacion
real. El material didactico no
permite ver la profundidad
de los procesos y los
elementos, queda reducido a
conceptualizaciones, mientras
que la investigacién en si,
desde su propio planteamiento,
es una estructura procesual
sistémica cambiante en todas
sus partes.
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REUNION EQUIPO DE TRABAJO ETAPA DE CIERRE PINV 20-9
INVESTIGADORAS ASOCIADAS DE PARAGUAY

Como se avanzo6 anteriormente, otro
punto desarrollado durante el proceso
de investigacién fue la formacioén en
investigacion, que estuvo vinculada
al proceso de Pasantia de la
Especializacion en Metodologia de la
Investigacion del Instituto Superior de
Educacién Divina Esperanza (forma

UNIVERSIDAD
AUTONOMA ot
uuuuuuuu N

parte del Complejo UNAE).

La pasantia fue desarrollada por 3
estudiantes, quienes recibieron una
capacitacion sobre la postulacion del
proyecto, sobre el contenido del pro-
yecto, sobre el protocolo del proyec-
to, sobre el seguimiento del proyecto
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y sobre el informe final de la pasantia. con sus informes de avance permitie-
Su rol fue captar pacientes, al menos ron conocer situaciones que se iban
3, y desarrollar el proceso de segui- desarrollando a lo largo del proyecto.
miento a dichos pacientes. Ademas, Las reuniones fueron:

NUmero de reunion Objetivo

m Conocer detalladamente los criterios de inclusion y exclusion

al proyecto.

m Conocer y aplicar en forma de prueba piloto los instrumentos
1. Procedimiento para la captacion de la muestra (consentimiento informado y
de captacion de la encuesta inicial).
muestra m Pautar las cantidades de captacion de muestra necesarias y

fechas.

m Conocer el proceso de postulacion del proyecto y analizar las
partes de la postulacion.

2. Aleatorizacion de la m Comprender el proceso de aleatorizacion de la muestra.
muestra e instalacion m Conocer el procedimiento de instalacion de la App.
de App. m Realizar una prueba piloto con la App.

m |dentificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
para con el proyecto.

3. Fase de cierre m Pautar el procedimiento de informe final.
m Pautar el seguimiento temporal segun la metodologia
aprobada en el PINV20-9.
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Tras todo el proceso de investigacion,
las investigadoras asociadas y los
pasantes desarrollaron informes de
cierre, que fueron progresivos a los
informes de avance. A continuacion,

Resultados positivos

y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay
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un resumen de resultados positivos y
negativos, contenidos en los informes
individuales, sobre las percepciones
de los participantes en el proyecto:

Resultados negativos

Personas con acceso a internet y con cierto manejo
de la tecnologia.

Necesidad de “cara a cara” para adherirse al
proyecto.

Manifestacion de emociones positivas por ser parte
del proyecto y acceder a informacion sobre el tema
en cuestion y el COVID-19.

Seguimiento dificil por medio de llamadas y
respuestas a comunicaciones con los pacientes a
altas horas de la noche

Manifestacion de agrado de los textos disponibles
en la App Mejoracare, hecho que hacia que las
pusieran en practica de manera individual y que
fueran tema de conversacion familiar.

Falta de espacio en los dispositivos celulares para el
acceso a la App.

Lentitud en el proceso de monitoreo por falta de
acceso a la App por motivos personales de los
pacientes.

Comunicacion constante con pacientes.

Proceso de formacion y monitoreo de la pasantia
optimo, con canales de comunicacion variados.

Reporte semanal del estado de salud de pacientes con
App.

Manifestacion de alegria por parte de los pacientes
al acceder a espacios de formacion vinculados al
proyecto.

Inicialmente los pacientes indican “comprender la
consigna”, pero finalmente manifiestan dificultades.

Actuacion particular con casos de pacientes con
mayores dificultades en el uso de la App.

El grupo de control manifiesta alegria por tener el
seguimiento sobre su estado personal.
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los procesos formativos, a
de reflejar lo que supuso para

los pasantes, se dispone resumida-
mente de distintas reflexiones conte-
nidas en los informes finales de pa-

santia:

Participar en un proyecto de
investigacion de esta magni-
tud es una oportunidad, ade-
mas repleta de conocimientos.
La disponibilidad del consenti-
miento informado y las posibi-
lidades que brinda resguardan
la dignidad y la autonomia de
las personas.

T CONSE IO NADOHNAL L "\
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T

y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay

Tras conocer los lineamientos
eticos utilizados en el proyec-
to, basados generalmente en
normativa internacional dis-
puesta por el equipo de inves-
tigacion de Espana, se genera
cierta preocupacion ante la fal-
ta de lineamientos especificos
en Paraguay con respecto a la
proteccién y gestién de datos.
El trabajo en equipo con linea-
mientos claros es fundamental
para el aprendizaje y el desa-
rrollo efectivo de la investiga-
cion.

REUNION PARA SUPERVISAR EL DESARROLLO DE LA PASANTIA EN LA
ESP. EN METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION VINCULADA AL

1[’5

PROYECTO PINV 20-9
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MANIFESTACIONES
DE

PERSONAS
PARTICIPANTES

al como manifestd una de las investigadoras

asociadas de manera reflexiva y fue

resefiado anteriormente, la humanizacion
de la investigacion es un aspecto clave y, por
eso, previamente al envio del informe final para su
evaluacion (junio de 2021), se procedidé a conversar
con distintos pacientes, de manera espontanea,
sobre aspectos positivos y negativos que se
estaban dando durante el desarrollo del proyecto
desde sus perspectivas. Tanto los investigadores
asociados como los pasantes extrajeron las distintas
reflexiones:
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Resultados positivos Resultados negativos

Interés en la participacion por la retribucion
del proyecto y la relacion UNAE-Hospital Interés inicial en ser parte del proyecto y declinacion final.
Oncoldgico de Dia

Interrelacion positiva entre investigadores ~ Necesidad de formalismos excesivos y dispersion de datos de
asociados y pacientes. pacientes.

Relacion empatica en visitas domiciliarias,

. . . > Dificult r ientes registr n un centr
con catarsis emocionales por la situacion cultad de acceder a pacientes regisirados en un centro

vivida. medico.

Empoderamiento de la App, generando

sinergias positivas en el ambito familiar Vision distorsionada por parte de un paciente del personal
con los ejercicios, materiales y la asociado con titulacién en “Psicologia”.

experiencia con el vecindario.

Consideracion de instrumentos demasiado largos por 1
paciente y de repeticion de preguntas en el seguimiento
(varios pacientes).

Acceso a informacion que permite mejorar
el clima familiar.

Sentimiento de importancia por ser Consideracion de errores en la elaboracion de instrumentos
parte de la investigacion por parte de los ante la pregunta “en caso de ser mujer, ;esta embarazada?”.
pacientes La persona era un hombre.

Repercusion positiva de los seminarios,
especialmente de “Fisioterapia,
autocuidado y bienestar en tiempos de
CoviD”.

Falta de saldo para el acceso continuo a la App.

Necesidad de justificacion de “un beneficio” economico o de
medicamentos por ser parte de la investigacion.

Necesidad de apoyo por parte de una persona con mayor
competencia digital para la continuidad en el grupo de APP.

Pasividad y desinterés en el proceso de respuesta a las
encuestas.

Brecha digital por falta de conectividad, saldo, edad, recursos
TIC y distancia de la ciudad del proyecto.

Falta de adherencia al proyecto en los procesos de
seguimiento.

Desconocimiento y/o no disponibilidad de correo electronico
para la descarga de la App.
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ENTREVISTAS

COMPLEMENTARIAS
A LA

INVESTIGACION

procedié al desarrollo de una entrevista teniendo

en cuenta el grupo al que se pertenecia (con App
— sin App). Cada investigador asociado desarroll6 breves
entrevistas telefénicas siguiendo con el guion de preguntas
disponibles a continuacién:

Dando continuidad al monitoreo de participantes, se
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PARTICIPANTES CON APP PARTICIPANTES SIN APP

¢ Qué le aporto personalmente
haber participado en el Proyecto de
investigacion y haber tenido acceso
a la Aplicacion?

¢Qué le aportd personalmente haber participado en el
Proyecto de investigacion?

¢;Considera que este tipo de
Proyecto es importante? ¢ Por qué?

¢;Considera que este tipo de Proyecto es importante?
¢ Por qué?

¢Volveria a participar en un
Proyecto de investigacion? ¢ Por
qué?

¢Volveria a participar en un Proyecto de investigacion?
i Por qué?

En lineas generales ¢como valoraria
la experiencia en el Proyecto de
investigacion?

En lineas generales ¢como valoraria la experiencia en el
Proyecto de investigacion?

¢Alguin comentario o sugerencia?

¢Alguin comentario o sugerencia?
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De estas entrevistas telefonicas se pueden extraer las siguientes valoraciones
segun el grupo de pertenencia, a saber, App-sin App.

Entrevistas participantes App:
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Entrevista 3:

76

“Me permitio familiarizarme con la tecnologia, contaba con teléfono digital,
pero lo usaba para acceder a redes sociales. Con esto aprendi que se
puede tener acceso a informacion cercana y que no solo proviene de redes
sociales. Las informaciones de la aplicacion me resultaban entretenidas y
aprendi cosas de las cuales no tenia informacion. Como negativo no fue de
la aplicacion, sino mi falta de conocimiento, me costaba usarla, encontrar
la informacion y como hacer para evaluar mis sintomas”.

“Este tipo de proyecto es muy importante, sobre todo en el momento
en que las personas adultas no podiamos salir para no arriesgarnos al
contagio. En particular, me ayudo a saber como cuidarme y qué cosas
son importantes tener en cuenta cuando estamos en una situacion de
pandemia. La aplicacion tenia mucha variedad de informacion, muy util y
que se hagan actividades de esta forma deja algo positivo a las personas
que formamos parte de la investigacion”.

“Volveria a participar en una investigacion, es la primera vez que lo hice,
pero me parece que aprendi mucho y en este caso no solo fue tomar datos
en encuestas, sino también conocer cosas sobre el virus y aprender a como
cuidarnos”.

“Fue una experiencia nueva, pero me gusto mucho ser parte. Me ayudaba
a estar entretenida cuando estaba sola en casa, hasta le ensené a mis
nietas algunas cosas que ellas tampoco sabian”.

“Como sugerencia es que sigan realizando actividades parecidas. No
soy muy conocedora de la tecnologia, pero esta actividad me motivo a
aprender, mas desde que empecé a leer informaciones que brindaba la
aplicacion y agradezco que me hayan invitado a participar”.
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Entrevista 4:

“Haber sido parte de este proyecto me dejo varias cosas
positivas. Lo primero fue el acceso a la informacion, que

me parecio muy bien organizada, ordenada y practica. Esto

lo menciono porque formé parte del proyecto justo en el
momento en que habia un exceso de informacion en las redes,
informaciones que muchas veces no eran ciertas, generando
miedo, desinformacion o informaciones falsas sobre el virus.
También fue positivo tener informacion al alcance de la mano,
porque accediamos a la aplicacion movil y teniamos gran
variedad de informacion, muy utiles e importantes, no era
necesario googlear nada porque la App tenia sobre todas las
areas. Finalmente, creo que ayuda a ciertas personas que
estaban mas aisladas e incluso podia servir de ocio por las
lecturas que contenia la App”.

“Este tipo de proyecto es importante. En tiempos dificiles
como los que hemos vivido acceder a informacion confiable es
sumamente positivo, ademas generaba cierto acompariamiento
el que te llamen, te pregunten si estas bien, recordar de evaluar
los sintomas hacia que tengamos la posibilidad de estar altera y
cuidarnos, que es lo mas importante”.

“Volveria a participar en un proyecto sin dudas, debido a que
me parecio muy util y muy novedoso. Habia participado en
investigaciones anteriores, pero es la primera vez que implica
descargar una App, tener evaluacion y acompafiamiento
constante, por ello lo volveria a hacer, mas aun si es con una
modalidad parecida”.

“La experiencia fue interesante, muy practica y oportuna para
mi. El tema que se investigaba era precisamente de lo que mas
se hablaba en ese momento, por tanto, creo que pudo haber
beneficiado a muchas personas si es que supieron aprovechar
las informaciones a las cuales hemos accedido”.

“Como comentario, solamente agradecer y espero que se

haya logrado el objetivo que se propusieron al iniciar este
proyecto”.
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Participantes sin App:
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Entrevista 3:

“Sinceramente creo que no me aportd nada, considerando
que se traté de completar una encuesta nada mas, y luego las
otras encuestas eran mas bien para saber practicamente como
me sentia en ese momento”.

“Creo que este tipo de proyectos es importante porque, me
imagino, juntan datos que luego serviran para ayudar a ciertas
personas o proponer actividades que beneficien a ciertos gru-
pos, porque las preguntas estaban orientadas a saber como se
siente la persona”.

“Volveria a participar, no tengo problema en ser parte de una
actividad como esta”.

“Es la primera vez que formo parte de una investigacion asi.
He tenido otras ocasiones en las que por la calle me han en-
cuestado, sobre todo para campanas politicas, pero es la pri-
mera vez que debo completar una encuesta en mas de una oca-
sion sobre el mismo tema”.

Entrevista 4:

“Yo creo que me ayudo un poco a pensar como me sentia
realmente, porque cuando completaba las encuestas pensaba
mucho en cosas que habitualmente no me pongo a pensar,
por ejemplo, si estoy preocupada o ansiosa y ese tipo de co-
sas. Estar todo el dia trabajando hace que no piense como me
siento realmente y esto me ayudod a analizarme a mi misma.
También me di cuenta de que tengo que prestar mas atencion
a muchas cosas relacionadas con la salud mental”.

“Si, creo que es muy importante porque las preguntas te
hacian pensar y ayudaba a conocernos un poco mas porque
tenias que responder preguntas que incluso implicaban res-
ponder si nos conocemos realmente a nosotros mismos y si
éramos capaces de identificar ciertos sintomas o saber como
nos sentimos en el dia a dia en esta época que esta el virus tan
cerca de nosotros”.

“Si, con mucho gusto, si me invitan aceptaria de nuevo”.
“Creo que fue una buena experiencia, nunca habia participa-
do de un proyecto”.
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ACTIVIDADES

DE DIFUSION V
COMPLEMENTARIAS

a participacion comunitaria en las actividades

vinculadas a los proyectos de investigacion es

fundamental para el empoderamiento y el desarrollo
de la cultura cientifica. Ademas de lo que supone para la
participacion ciudadana y la garantia hacia los derechos
humanos, como el acceso a la informacién, supone un
espacio de aprendizaje, que en esta situacion de emergencia
sanitaria tuvo mas valor por la ruptura abrupta de todas
las situaciones cotidianas. La migracion a la virtualidad, el
confinamiento absoluto y el desconocimiento ante ciertas
emociones requeria de un acompafamiento proximo en
todas las formas posibles.

La academia, y en este caso por medio del PINV20-9,
no podia estar ajena y se responsabilizé de aportar a la
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comunidad, de forma gratuita, aprovechando al maximo los recursos publicos
con los que fue beneficiada para el desarrollo de soluciones ante la situacion
sanitaria. Por eso, a continuacion, se disponen breves resiumenes y los enlaces
de acceso a las grabaciones de multiples actividades de difusion del proyecto
y actividades complementarias, formativas, dirigidas a la comunidad.

En el marco del

UNIVERSIDAD Il CONGRESO
£ CIENCIAS DE
LA SALUD
Webinar s an
“PI Nv 20_9’ 101 H H DECLARADO DE INTERES CIENTIFICO
Tecnologia digital Bara optimizar PO
la salud mental y el bienestar en ]

pacientes crénicos durante la crisis
COVID-19 en Paraguay”

Abierto a todo publico
PINV 20-9

- V! o ™ Ti
Dra. Rosa Bafios Dnda. Verena Schaefer Q=P ng : @

Investigadora principal Tesista doctoral vinculada al proyecto

Doctora en Psicologia y Doctoranda en Educacion y Desarrollo
especialista en Psicologia Humano, Master en Psicopedagogia. ki
Clinica. Directora del Coordinadora Académica ISEDE e
Instituto Polibienestar (Paraguay)

(UV, Espafia) . 5 i : @@E}
. ,g:
F=] Jueves 19/11]18:00 h an S

En vivo a través
© Youtube CONECTA
Facebook Live FACSA CON ECLIé

[

Acceso a enlace de la grabacion:
https://www.youtube.com/watch?v=H9J8LgFZYQOU

Acceso a Memoria del Congreso:
https://unae.edu.py/salud/images/Memoria-del-11-
Congreso-de-Ciencias-de-la-Salud-2020.pdf
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Breve resumen

La Dra. Rosa Bafos presenté el proyecto, los ob-
jetivos, la metodologia y la hipdtesis. Posterior-
mente, la Mag. Verena Schaefer puso en situacién
todos los pasos desarrollados, indicados a conti-
nuacion:
m Trabajo sobre la adecuacion linguistica de los
instrumentos de recoleccion de datos, ya que
los pacientes inicialmente previstos eran del
Hospital Regional de Encarnacién y del Hos-
pital Oncoldgico de Dia. Esto hace pensar que
son personas llegadas desde distintos puntos
de ltapua, que podrian tener la particularidad
de utilizar como lengua vehicular el guarani.
m Respecto a la tecnologia, segun datos de la
Direccion General de Estadistica, Encuestas
y Censos, en los ultimos 3 meses de 2018 el
65% de la poblacién paraguaya que utilizé in-
ternet, lo hizo mediante un celular, que es el
dispositivo que se necesita para este proyec-
to. Sin embargo, los usos son mas bien ludicos
con el acceso a redes sociales y mensajeria
instantanea. El proyecto en ejecucion requiere
una APP, llamada “Mejora.Care”, con las fun-

ciones de:
=  Monitorizacidon de sintomas clinicos de
la COVID-19

= Componentes de empoderamiento con
enfoque educativo, gestion de ansiedad
y emociones negativas para promover
cambios de conducta y la instauracion
de estilos de vida saludables que mini-
micen el riesgo de contagio del coro-
navirus y aporten al mejoramiento de la
calidad de vida.

= Acceso a informacién relacionada, emi-
tida desde fuentes oficiales

= Acceso a mapa de recursos sanitarios.




m Captacion de pacientes:

(@]

Disponibilidad en la pagina web de la UNAE y en las redes sociales
de la UNAE una convocatoria (Ilamado) mediante un formulario para
que aquellas personas que tengan interés en participar en la inves-
tigacion como pacientes puedan inscribirse.
= Tendran que disponer los siguientes datos:
e Nombres y apellidos de la persona que participara en
el proyecto.
Edad de la persona que participara en el proyecto.
Numero de teléfono o WhatsApp de contacto de la
persona que participara en el proyecto.
Una vez inscrita la persona, desde el Centro de Investigacién y
Documentacién de la UNAE contactaran con la persona inscrita
para iniciar el estudio, brindandole todas las pautas para firmar la
adhesion al proyecto.
Firmar la adhesion es totalmente gratuito y puede abandonarse
la participacion libremente con tan solo informar al equipo de
investigacion, por lo que no es un contrato vinculante.
Para participar en el proyecto como paciente se tienen que cumplir
las siguientes condiciones:
= Ser mayor de 18 afios
= Entendery leer en espanol
= Disponer de un teléfono celular “Smartphone” con conexién
a internet.
Estar diagnosticado de una enfermedad cronica como
diabetes, cancer, hipertension, enfermedades cardiacas,
EPOC.
e Familiares con estos tipos de enfermedades crénicas
pueden inscribirse para participar en el proyecto y
beneficiarse de este.
El proyecto tiene una duracién de 6 meses, con un acompafnamiento
y seguimiento post proyecto de 6 meses mas. Se espera que las
personas que participen mejoren su calidad de vida y reduzcan su
ansiedad y
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! CONSEJO NACIONAL

DE CIENCIA
conacv|Y TECNOLOGIA

SEMI O WEBINAR
FISIOTERAPIA, AUTOCUIDADO
Y BIENESTAR EN TIEMPOS DE COVID

Abierto a todo piblico
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Mag. Teresa Querol

Mag. Elena Mufioz Dr. Antonio Bermejo
Master en Recuperacion Funcional en Doctor en Fisioterapia, Fundadaor y Master en Rehabilitacién en enfermo
Fisioterapia y Master en Osteopatia Director de Ribercenter Fisioterapia y neurolégico. Graduada en Fisioterapia.
Profesional Ribercente'r Fisioterapia y osteopatia. Programa de Vinculacién de Profesional Ribercenter Fisioterapia y
Osteopatia. Cientificos y Tecnologos 19-158 Conacyt. Osteopatia.

Martes 02/03 | 17:00
En vivo a través de CONECTA UNAE
Facebook Live y YouTube

Dirigido a personas con enfermedades crénicas
no transmisibles, profesionales de la salud y publico interesado

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
ENCARNACION

RIBER

. Enlace grabacion:
https://www.youtube.com/watch?v=jKP2wZaUO2I
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Breve resumen:

Seminario dirigido a los pacientes
adheridos al PINV 20-9, personal
de salud, personas con enferme-
dades cronicas y personas inte-
resadas desarrollado por el Dr. en
Fisioterapia Antonio Bermejo, quien
realizd una estancia académica en
la UNAE mediante el Programa de
Vinculacion de Cientificos y Tecné-
logos de Conacyt —-PVCT 19-158-.

Junto a él, la Mag. en Recupera-
cién Funcional y Mag. en Osteopa-
tia Elena Mufioz y la Mag. en Reha-
bilitacion en Enfermo Neuroldgico
Teresa Querol, facilitaron una serie
de pautas para autorealizarse ma-
sajes que sirvan para relajarse a lo
largo del dia y que ayudan a man-
tener habitos saludables, rebajar
tensiones propias del estrés diario
y tomar conciencia del propio ser.
Ademas, indicaron una serie de
ejercicios fisicos basados en estira-
mientos, que pueden ser realizados
en casa con el resto de la familia.

Estos ejercicios son validos para
cualquier persona y momento, pero
también son ejercicios que estan
siendo aplicados en personas que
han padecido COVID por el impac-
to fisico y emocional de las secue-
las de la enfermedad.

Tecnologfa digital para optimizar la salud mental

PINV 209
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CovacrT

Seminario
Inclusion digital:

El correo

electronico
y la telesalud

Tecnologia digital para optimizar la salud
mental y el bienestar en pacientes
cronicos durante la crisis del COVID-19

Dirigido a: Pacientes PINV 20-9 en Paraguay
y publico interesado

Lic. Gabriel Sotelo
Analista de Sistemas
Informaticos y Jefe
Departamento Tecnolégico
UNAE

ggg Miércoles 21/04 #
(®) 17:00 h
FACEB OO YOUTURE 12 UNAE CONECTA

UNAE

Enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=UQIEPUtNH8k
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Breve resumen:

Una de las medidas de contingencia
fue la migracién a la virtualidad, por
lo que la atencion a personas con
afecciones en su salud también fue
por este medio. Se puede destacar
el convenio entre el Ministerio de
Tecnologias de la Informaciéon vy
Comunicacion de Paraguay (MITIC)
y la Secretaria Nacional por los
Derechos Humanos de las personas
con discapacidad (SENADIS). A
pesar de la disposicién de datos de
alta tenencia de celulares y acceso
a internet a nivel nacional (DGEEC,
2019), tener un celular no es sinénimo

Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
y el bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del COVID-19 en Paraguay PINV 2“ g

de conocerlo en profundidad para
aprovechar todo su potencial.
Una de las herramientas basicas
durante el confinamiento fue el
correo electrénico, imprescindible
para cualquier tipo de registro y
comunicacion.

Con relacién al proyecto PINV 20-
9, disponer de correo electronico es
importante para poderse registrar
en la aplicacion Mejoracare, la
cual tiene una finalidad educativa
y empoderadora para el bienestar
fisico y mental en tiempos de COVID.
Algunos resultados que se pueden
avanzar son los siguientes:

m 66 % manifiestan tener un nivel de usuario normal, bajo o nulo.

m 14 % no disponen de correo electronico.

m 20 % les resulta dificil usar el correo electrénico.

m 14 % les resulta dificil leer mensajes de correo electronico.

m 14 % manifiesta no saber escribir mensajes en el correo electrénico.

Contenidos del seminario:

1) Registrarse para disponer de un correo electrénico

a. Donde registrarse
b. Qué datos poner

c. Qué nombre de usuario poner

d. Qué contrasefia poner

2) Lainterfaz del correo electrénico

a. Donde se leen los mensajes.
b. Dénde se envian los mensajes
i. Ddonde se pone la direccion para el envio.
ii. El asunto y qué informacion indicar en este espacio.
iii. El cuerpo del mensaje y sus partes.
3) Recuperar la contrasefa perdida u olvidada
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CICLO DE SEMINARIOS

AVANGES DE L0S PROVECTOS DE -
INVESTIGACION EN ELCONTEXTO
. DE LA PANDEMIA DE LA COVID-1S

- Tecnologia digital para optimizar la salud mental y el
bienestar en pacientes cronicos durante la crisis del
COVID-19 en Paraguay.

Investioadora: Rosa Baiios

« Predictores de ex_mlu_ciﬁn severa y mortalidad en pacientes
con COVID-19 hospitalizados en el Paraguay en el 2020.
Investioador: lgnacio Ortiz Galeano

E [:UUII]_A: Reposicionamiento de mBl]i_l‘.EImB_IIIDS para el
tratamiento de COVID-19 usando Inteligencia Artificial.
Investigador: Luca Cernuzzi

QUINTA JORNADA
MARTES 13 DE ABRIL DEL 2021
16:00 HORAS

Inscripciones: bit.ly/2PToPl4

Transmision a traves de:
f uve /CONACYTParaguay

= |CONSEJO NACIONAL Conelopoyade:
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Breve resumen:

Participacion de la Dra. Rosa Ba-
Aos y del investigador asociado
Matias Denis en la quinta jorna-
da de socializacién de proyectos.
En este encuentro la Dra. Bafos
puso a conocimiento de la comu-
nidad la fundamentacion del pro-
yecto, los objetivos y el protocolo
de investigaciéon. También, por
medio de estas jornadas, la co-
munidad pudo conocer todos los
proyectos en desarrollo.

Se puede conocer mas por me-
dio de la web de CONACYT
https://datos.conacyt.gov.py/.
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sta investigacién contribuye a generar un antecedente

para profundizar en analisis de variables pendientes con

el fin de suponer un efecto positivo en la sociedad en
materia de salud mental y bienestar emocional.

Con esta investigaciéon se adapt6 una plataforma tecnolégica,
Mejora.Care.TM, a la poblacion de pacientes crénicos en Pa-
raguay. Esta aplicacion fue muy bien valorada por los usuarios
(pacientes croénicos), que la ven facil de usar, y con un conteni-
do util y de apoyo.

Los resultados de la investigacion permiten afirmar que la in-
tervencion “Mejora.Care. TM”, basada en el uso de las TIC, me-
jora la sensacion de autoeficacia de los pacientes crénicos, lo
cual es un dato positivo que anima a su utilizacion y potencial
explotacion.

También, resulta interesante que el uso de la App presento re-
sultados significativos en la facilidad de uso, interfaz y satisfac-
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cién, aunque la usabilidad general de
la intervencion no es elevada.

Sin embargo, otros datos no resulta-
ron positivos y animan a seguir traba-
jando e investigando en este campo.
Por un lado, el uso de esta aplicacion
Nno supuso una mejora significativa,
comparada con el grupo que no uso
la App, en el empoderamiento de
los pacientes cronicos, ni tampoco
mejoras en su nivel de estrés y es-
tado emocional. Tal vez estos datos
se puedan explicar por la propia si-
tuacion de la pandemia. Se trataba
y se trata de un estresor muy grave,
que afecta a nivel mundial de mane-
ra sostenida en el tiempo, que incide
de manera importante en el bienestar
emocional y social de las personas en
todo el mundo. Tal vez ofrecer infor-
macién no es suficiente para mejorar
este impacto emocional y se requie-
ren intervenciones mas directivas e
intensivas.

La investigacion permitio constatar
que existe una reduccion de las bre-
chas digitales y de la exclusion, pero
la permeabilidad de las TIC en usos
similares al que supone la App para
la salud estd mas limitada (Chamo-
rro-Cristaldo, 2018). Es necesario se-
guir trabajando para mejorar la usa-
bilidad de las aplicaciones moéviles
con el fin de que sean mas faciles de
implementar en los contextos reales.

La investigacién constaté que algu-
nos puntos no resultaron significati-

Tecnologfa digital para optimizar la salud mental _
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vos, por ejemplo, las variables socio-
demograficas las variables de edad,
sexo, estado civil o nivel educativo no
mostraron diferencias significativas.
En cambio, la literatura consultada si
marca unos patrones en cuestion de
edad, sexo, estado civil o nivel edu-
cativo (Correa et al., 2020; Eidman et
al., 2020) que resultan significativos.

La investigacion también constato
que aspectos como la autoeficacia
(esfuerzo), voluntad para completar
las conductas adecuadas, como tam-
bién para iniciarlas si resultaron sig-
nificativos y las personas mostraron
mayor responsabilidad.

Esto es importante porque apoya en
el empoderamiento, vinculado al ma-
nejo del estrés, y supone un apoyo
social, ya que segun las manifestacio-
nes hubo familias completas que ter-
minaron adhiriéndose indirectamente
al proyecto. Con el paso del tiempo,
la pandemia parece tener como efec-
to un mayor estrés percibido por par-
te de los participantes, pero los resul-
tados de la investigacion denotaron
que estan lo supieron afrontar mejor
tras la etapa post, al iniciar la inter-
vencion con la App.

Los resultados dan cuenta de que es
necesario seguir avanzando en este
campo y que la informacion, aunque
genera sensacion de autoeficacia, no
es suficiente para mejorar significati-
vamente el estado emocional de los
pacientes en una situacion tan ad-
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versa como una pandemia mundial.
Tal vez sea necesario incluir y afadir
intervenciones mas especificas, ade-
mas de seguir trabajando para mejo-
rar la usabilidad de esta App.

Cabe destacar que la muestra de esta
investigacion no fue totalmente repre-
sentativa y todos los resultados del
informe y del libro deben ser consi-
derados con cautela. Por eso, es ne-
cesario dar continuidad a proyectos
como este, ya que tienen beneficios
en diversos aspectos. ayudan a dise-
far y adaptar soluciones tecnoldgi-
cas que mejoren la calidad de vida de
sectores vulnerables de la poblacién,
como son los pacientes cronicos.

Por eso, y a raiz de los resultados,
se puede adaptar e implementar una
tecnologia que suponga una interven-
cién en “telesalud” para proporcio-
nar informacién y apoyo a pacientes
croénicos, pues la tecnologia fue muy
bien valorada por los usuarios, que
la encontraron util y facil de usar. La
atencion y el cuidado de la salud y del
bienestar por medio de la tecnologia
es una herramienta a tener en cuenta
de cara al presente y el futuro proxi-
mo.

A nivel de capital humano, ademas
de suponer un estimulo a la investiga-
cién continua y la formacion durante
el proceso por parte del equipo inves-
tigador y personal asociado con un
equipo multidisciplinario y de trayec-
torias diferentes, este proyecto es un
ejemplo de colaboracion multidisci-
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plinar (psicologos, médicos, ingenie-
ros, ...), intersectorial (universidades,
hospitales, empresas privadas, admi-
nistracion), e internacional (Paraguay
y Espana). A lo largo de este proyecto
varios grupos han colaborado, com-
partido experiencias y conocimien-
tos, y crecido y enriquecido juntos en
investigacion, formacion, y servicio.

Por eso, es necesario continuar con
el fomento de la participacion en es-
tos proyectos de personas en proce-
so de formacién, como también se-
guir apostando a la inversion publica
en esta materia, ya que estas expe-
riencias suponen un antes y un des-
pués en los procesos tendientes a la
generacion de conocimiento desde
la universidad para con la sociedad
y la sostenibilidad. Ademas de dotar
de conocimientos a los profesionales,
implantan una cultura cientifica en la
comunidad. Los participantes reco-
nocieron los aportes del proyecto,
hecho que incide sobre una partici-
pacién mas activa e, indirectamente,
incidente sobre la competencia social
y ciudadana esencial.

Superar las distintas brechas de par-
ticipacion, educativas y digitales re-
querira de un trabajo coordinado entre
el estado, la academia y las empresas
para el beneficio de la sociedad.
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En palabras de Alcibiades Gonzalez Delvalle: “Anualmente
la ciudad de Encarnacion se transforma en el escenario de
la cultura nacional. Escritores, editores, libreros, artistas,

profesores, alumnos, etc., dialogan sobre la necesidad de que los
libros ocupen un sitio de privilegio en el gusto ciudadano. Sin duda
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