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RESUMEN/ABSTRACT 

RESUMEN 

Introducción. El uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación en 

salud se denomina eSalud. Durante la pandemia por COVID-19, el empleo de 

herramientas tecnológicas y digitales tuvo un auge exponencial al percibirse 

como poderosas alternativas para mantener/mejorar la salud física y mental. Sin 

embargo, son muy pocas las que cuentan con apoyo de estudios científicos que 

las validen.  

 

Objetivo. El objetivo principal de esta Tesis Doctoral fue evaluar el impacto del 

uso de herramientas de eSalud en el desarrollo de hábitos de vida saludables y 

el incremento del bienestar subjetivo.  

 

Materiales y métodos. En el estudio preliminar 1, se hizo una búsqueda 

sistemática de las aplicaciones móviles en español, disponibles en App Store® 

(Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con Nutrición, Mindfulness, Mindful 

Eating, Rastreador de Hábitos, Actividad Física y Ejercicio. La calidad de las 

aplicaciones preseleccionadas se evaluó con el índice iSYScore. Para el estudio 

preliminar 2, se aplicó un cuestionario en-línea con el fin de evaluar los cambios 

en: alimentación, ejercicio físico, emociones y uso de herramientas de eSalud 

durante el confinamiento por COVID-19. Con un muestreo no probabilístico por 

bola de nieve se obtuvo una muestra de 320 personas de 15 a 78 años (𝑥̅ = 

32.97; s = 11.51), principalmente dominicanos (73.8%). El estudio final evaluó el 

impacto en el estilo de vida y el bienestar subjetivo de un programa apoyado en 

el uso de eSalud (denominado ePSICONUT). Para ello, se hicieron 
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comparaciones intrasujeto de los resultados iniciales y finales obtenidos en 

pruebas psicológicas y de estilo de vida completadas en-línea. Iniciaron el 

programa 40 estudiantes de Psicología y Nutrición y Dietética de la Pontificia 

Universidad Madre y Maestra, Santiago, República Dominicana, reclutados con 

un muestreo no probabilístico. Diez abandonaron el programa. Dieciséis, con 

edades de 18 a 24 años (𝑥̅ = 20.69; s = 1.74), completaron las pruebas finales. 

Todos los análisis estadísticos se hicieron con IBM SPSS Statistics 25®.  

 

Resultados y conclusiones. Se observó que un incremento en el uso de 

herramientas de eSalud se asocia con un menor deterioro del estilo de vida (p < 

.05), incluso en situaciones estresantes y cambiantes como el inicio de la 

pandemia por COVID-19. Cuando las herramientas de eSalud se aplican bajo 

supervisión profesional y con sustento en la evidencia científica, como se hizo 

en ePSICONUT, se observa mejoría significativa (p < .05) en la calidad de la dieta, 

en el estilo de vida global y el bienestar subjetivo, evidenciándose, a la vez, una 

disminución en emociones negativas como la ansiedad y la depresión. No 

obstante, se requieren más estudios científicos para validar y promover el uso 

de estas herramientas, sobre todo en el área de las aplicaciones móviles, ya que 

se comprobó que la mayoría de las asociadas a estilo de vida y bienestar 

emocional no tienen un aval científico ni profesional apropiados.  
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ABSTRACT 

 

Introduction. The application of Information and Communication Technologies 

to improve health is called eHealth. During the COVID-19 pandemic, the use of 

technological and digital tools had an exponential increase because they were 

perceived as powerful alternatives to maintain/improve physical and mental 

health. However, very few have the support of scientific studies. 

 

Objective. The main objective of this Doctoral Thesis was to evaluate the 

impact of the use of eHealth tools on the development of healthy lifestyle 

habits and the increase of subjective well-being. 

 

Materials and methods. The first preliminary study was based on a systematic 

search of mobile applications (apps) in Spanish, available on App Store® (Apple®) 

and Google Play Store®, related to Nutrition, Mindfulness, Mindful Eating, Habit 

Tracker, Physical Activity and Physical Exercise. iSYScore index was used to 

evaluate the quality of the preselected apps. For the second preliminary study, 

an online questionnaire was applied to evaluate changes in: diet, physical 

exercise, emotions and use of eHealth tools during COVID-19 lockdown. With a 

non-probabilistic snowball sampling, a sample of 320 people aged 15 to 78 years 

(𝑥̅  = 32.97; s = 11.51) was recruited, mainly Dominicans (73.8%). The final study 

evaluated the impact that a program, supported by eHealth (called ePSICONUT), 

had on lifestyle and subjective well-being. Therefore, the first and last results, 

obtained by each participant on online psychological and lifestyle tests, were 

compared. Forty students of Psychology and Nutrition and Dietetics, of the 

Pontificia Universidad Madre y Maestra, Santiago, Dominican Republic, started 
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the program. They were recruited by a non-probabilistic sampling. Ten 

participants dropped out. Sixteen students aged 18 to 24 years (𝑥̅  = 20.69; s = 

1.74) completed the final tests. All statistical analysis were done with IBM SPSS 

Statistics 25®. 

 

Results and conclusions. An increase in the use of eHealth tools is associated 

with less deterioration in lifestyle (p < .05), even in stressful and changing 

situations such as the onset of the COVID-19 pandemic. When eHealth tools are 

applied under professional supervision and are supported by scientific evidence, 

as was done in ePSICONUT program, significant improvements (p < .05) are 

observed on diet quality, overall lifestyle, and subjective well-being. Further, 

with this type of approach, there is also a decrease in negative emotions (e.g., 

anxiety and depression). Nevertheless, more scientific studies are required to 

validate and suggest the use of these tools (especially of the currently available 

apps), since it was found that most of those related to lifestyle and emotional 

well-being do not count with appropriate scientific and professional support.  
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0. INTRODUCCIÓN 

0.1. Salud 

El concepto de salud ha variado a lo largo de la historia. Por muchos años, la 

salud se percibía como un simple sinónimo de ausencia de enfermedad, sobre 

todo de enfermedad física. Sin embargo, este concepto limitado se fue dejando 

de lado cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) planteó uno más 

amplio y dinámico en 1948: la salud es un estado de bienestar biopsicosocial, lo 

cual implica que va mucho más allá de la mera carencia de una patología (OMS, 

2006). 

 

Ahora bien, ese bienestar holístico, al que hace alusión dicho concepto de salud, 

depende de múltiples factores. La percepción de salud y bienestar está sujeta a 

variables históricas, sociales, políticas, económicas, demográficas, 

medioambientales e individuales. Por ende, aunque es cierto que hay factores 

cuantificables que pueden arrojar una apreciación objetiva del estado de salud 

de la sociedad (e.g. datos epidemiológicos como son las tasas de mortalidad, 

morbilidad, etc.; seguridad alimentaria, acceso a agua potable…) y del individuo 

(como las mediciones de parámetros bioquímicos), hay otros que son 

inmateriales. Entre estos últimos están los aspectos culturales, políticos y 

socioeconómicos que promueven determinadas normas, valores o estándares 

que influyen en lo que, para una sociedad o grupo, es bueno, “normal” (lo que 

se aprecia como común o estándar) o malo. De igual forma, la apreciación propia 

y subjetiva que cada individuo tiene en torno a qué es salud y enfermedad, 

puede incidir en su calidad de vida y bienestar (Cuba y Campuzano, 2017; 

Herrero Jaén, 2016). 
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A lo largo de esta Tesis Doctoral, se hará énfasis especialmente en diversos 

factores y aspectos vinculados con dos de los distintos tipos de salud: la salud 

mental y la salud física.  

0.1.1. Salud mental 

En consonancia con la definición general de salud, la OMS aclara que, tener una 

buena salud mental, no es solamente el hecho de no padecer un desorden, 

trastorno o enfermedad mental. El concepto de salud mental va mucho más allá 

y es definido como un estado de bienestar psicológico en el que la persona es 

capaz de: reconocer su potencial y sus capacidades, lidiar y afrontar las 

dificultades y las situaciones estresantes de la vida cotidiana, trabajar y estudiar 

productivamente y ser un ente que hace aportes adecuados y útiles para el 

desarrollo de la sociedad (OMS, 2018a).  

 

Ahora bien, autores como Galderisi et al. (2017) opinan que este concepto 

debería tomar un giro, debido a que se orienta de forma un tanto excesiva a 

relacionar la salud mental con una búsqueda constante, y casi incesante, de: 

emociones positivas, productividad, actitudes positivas ante nosotros mismos, 

nuestras responsabilidades y las de los otros, así como de un bienestar 

psicosocial extremadamente frecuente. Dichos autores señalan que esta 

conceptualización tiñe a la salud mental de un hedonismo y un eudemonismo 

muy amplios, que deja de lado la verdadera naturaleza del ser humano, en la 

cual es típico también sentir emociones negativas, crisis, insatisfacción, así como 

incomodidad ante cambios y situaciones de la vida.  
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En base a lo anterior, proponen  que salud mental debiese definirse como: un 

estado dinámico de equilibrio interno, el cual permite que la persona use sus 

habilidades para ir en armonía con los valores universales de la sociedad. Esta 

búsqueda de equilibrio facilita que el individuo se permita experimentar todas 

las emociones (positivas y negativas), reconociendo los cambios que debe 

realizar y las estrategias que debe utilizar para volver a su balance, 

manteniendo, dinámicamente, su salud mental (Galderisi et al., 2017).  

 

Entre los componentes de la salud mental se encuentran (Galderisi et al., 2015; 

Galderisi et al., 2017):  

 

• Habilidades sociales. Se refiere a la capacidad del individuo para 

interactuar satisfactoriamente con los que le rodean, creando y 

manteniendo redes de apoyo y sociales adecuadas, que favorecen el 

equilibrio de sus vidas.  

• Procesos cognitivos básicos. Esto se refiere a la capacidad de la persona 

para: atender, recordar, concentrarse, organizar la información, 

resolver problemas, tomar decisiones y comunicarse adecuadamente 

(verbal y no verbalmente) con los demás. 

• Capacidad para reconocer, expresar y regular emociones propias. Esto 

es esencial para adaptarse a situaciones estresantes, poder lidiar con 

ellas y así prevenir un perjuicio en la salud tanto física como mental.  

• Habilidad para empatizar con los demás. La empatía es la capacidad de 

ponerse en el lugar del otro; de reconocer las emociones que el prójimo 

está experimentando. Esto es clave para poder interactuar de forma 
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satisfactoria con los demás, incidiendo significativamente en el 

desarrollo y mantenimiento positivo de las relaciones sociales.  

• Flexibilidad. Hace referencia a la capacidad de poder modificar ideas, 

estrategias o acciones en base a los cambios que sucedan en la vida y/o 

las nuevas evidencias que se vayan demostrando a lo largo del camino. 

Esto es muy importante para poder ser capaz de afrontar las situaciones 

adversas y cambiantes que normalmente suceden en las diferentes 

etapas vitales.  

• Habilidad para asumir roles sociales.  Se refiere a la capacidad del ser 

humano para participar activamente en la sociedad, interactuar con los 

que le rodean, reconociendo los puestos que debe asumir, sus 

responsabilidades y deberes.  

• Relación armoniosa entre cuerpo y mente. Como se ha visto antes, para 

que haya salud, debe haber una armonía entre cuerpo, mente y 

ambiente. Si no hay coherencia entre ellos, equilibrio adecuado, la salud 

se rompe y es ahí donde pueden surgir trastornos como los del 

comportamiento alimentario (TCA).  

 

En lo sucesivo, se hablará de forma más específica acerca de temáticas clave 

para esta Tesis Doctoral que van relacionadas con la salud mental. Estas son: las 

emociones, el bienestar psicológico, así como los factores y elementos que se 

ha visto en la literatura que pueden perjudicar y beneficiar la estabilidad 

emocional.  
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0.1.1.1. Emociones: un componente esencial de la salud mental 

Las emociones son respuestas complejas, que se originan a nivel químico y 

neurológico, que sirven para que el organismo se regule y pueda enfrentar una 

situación determinada (Cossini et al., 2017). Ekman planteó que existían seis 

emociones básicas, las cuales denominó así debido al cumplimiento de dos 

componentes fundamentales (Ekman y Cordaro, 2011): 

 

• Son discretas, es decir, pueden distinguirse la una de la otra por 

características fundamentales y distintivas, tales como las expresiones 

faciales que generan. Además, cumplen con un criterio de 

universalidad, es decir, les suceden a todos, aunque las experiencias de 

la vida puedan incidir en cómo se perciba y sienta el ambiente 

circundante y, por ende, en la forma en que surja una emoción. 

• Tienen una función adaptativa. Adaptan al ser humano a su ambiente, 

ayudándolo a alcanzar sus metas, sobrevivir y poder lidiar con las 

circunstancias que se le presentan alrededor, sin tener que guiarse ni 

depender únicamente de la parte cognitiva. 

 

Estas seis emociones básicas son (Ekman, 1992; Ekman y Cordaro, 2011): ira, 

tristeza, miedo, sorpresa, asco y alegría. Ahora bien, también se han identificado 

otras emociones que impactan significativamente al ser humano, aunque no 

sean catalogadas como básicas (Ekman y Cordaro, 2011; An et al., 2017). Entre 

estas se encuentran:  

 

• Emociones agradables, tales como: placeres sensoriales (es decir, 

generados por los sentidos), diversión, alivio, excitación (lo que 
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coloquialmente las personas llaman “emocionado/a”), asombro, estado 

de éxtasis, calma, sensación de paz y orgullo. 

• Emociones desagradables, tales como: vergüenza, pena, culpa y envidia. 

 

An et al. (2017) plantean que todas las emociones tienen un grado de positividad 

o de negatividad, y que el grado que se le otorgue a cada una puede variar 

dependiendo de la cultura, los pensamientos y las consecuencias que se derivan 

de ellas. Sin embargo, a lo largo de los años, la tendencia ha sido de clasificar las 

emociones como negativas (desagradables) o positivas (agradables). La 

prevalencia mayor de emociones consideradas negativas se ha vinculado con 

trastornos emocionales, tales como:  

 

• Trastornos de ansiedad. Son un grupo caracterizado por altos niveles de 

angustia, ansiedad y miedo. Dentro de ellos se encuentran: trastorno de 

ansiedad generalizada, ataque de pánico, fobias, trastorno de ansiedad 

social, trastorno de ansiedad por separación y trastorno de estrés 

postraumático (Asociación Americana de Psiquiatría, [APA], 2013). 

Aproximadamente 264 millones de personas sufrían de ansiedad en 

2015 (OMS, 2017). 

• Depresión. Este trastorno se caracteriza por altos niveles de tristeza, 

culpabilidad, falta de interés o placer por actividades que antes eran del 

agrado del sujeto, bajos niveles de concentración, aumento o 

disminución del sueño y el apetito, cansancio e, incluso, puede venir 

acompañado de pensamientos suicidas (APA, 2013). La depresión afecta 

a aproximadamente 322 millones de personas alrededor del mundo 

(OMS, 2017). 
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Por el contrario, la prevalencia mayor de emociones positivas se ha relacionado 

con un mayor bienestar psicológico y subjetivo (García-Alandete, 2014). Por la 

naturaleza de este estudio, se hará un énfasis especial en este último ámbito.  

0.1.1.2. Bienestar: énfasis en emociones, afectos y actitudes positivas 

Para entender en contexto el bienestar, se realizará un recorrido histórico del 

concepto, comenzando por la Segunda Guerra Mundial. Esta constituyó un 

evento de gran envergadura histórica, marcando hitos en muchas áreas 

científicas y profesionales, incluyendo la Psicología. A partir de esa etapa, 

especialmente en Estados Unidos, la psicología procedió a ser cada vez más 

reconocida como profesión. Los profesionales de otras áreas de la salud 

comenzaron a reconocer a los psicólogos como piezas clave para que el 

individuo pudiese lidiar con las problemáticas y los traumas que surgieron como 

consecuencias de dicha guerra (Mariñelarena-Dondena, 2012).  

 

Por esto, a partir de ahí y durante muchos años, la psicología se enfocó más en 

la enfermedad, en los síntomas que esta última generaba, en tratar de paliar el 

dolor, el sufrimiento y todas las emociones negativas que afectaba el desarrollo 

biopsicosocial del individuo. De ese modo, se puede decir que estaba alineada 

en un modelo de enfermedad (García-Alandete, 2014; Mariñelarena-Dondena, 

2012).  

 

Su postura más orientada al ámbito de la salud, del bienestar, del desarrollo de 

las potencialidades y de la autorrealización de la persona, comienza a sentar sus 

bases luego. A inicios de los años 60, surge la Psicología Humanista (con 

representantes como Carl Rogers y Abraham Maslow), centrada en que se 
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comenzara a vivir la vida plenamente tras una época de guerras en la que todo 

estaba más centrado en las amenazas de muerte. Este movimiento se 

fundamenta en el ser humano, como bien dice su nombre; en el amor, la 

comunicación, sus potencialidades y todo lo necesario para que crezca, se 

desarrolle, sea valorado, respetado, libre y auténtico (Riveros Aedo, 2014). 

Posteriormente, se van realizando investigaciones independientes sobre 

distintos aspectos psicológicos orientados, precisamente, al desarrollo del 

bienestar, las capacidades y la aceptación del ser humano, tales como las 

basadas en: la resiliencia, las inteligencias múltiples y la inteligencia emocional. 

Además, el modelo salutogénico desarrollado por Aaron Antonovsky, comienza 

a cobrar fuerza en el mundo de la medicina. Con este modelo, se promovía un 

énfasis mayor en el desarrollo del bienestar del individuo, de la promoción de 

su salud, alejándose del enfoque primordial en la enfermedad (Rivera de los 

Santos et al., 2011). Antonovsky proponía que la salud y la enfermedad eran los 

puntos extremos de un continuo, y se esforzó por investigar (y promover que se 

investigara) qué factores podían favorecer la dirección hacia el extremo de salud 

(García-Alandete, 2014; Mariñelarena-Dondena, 2012).  

 

El modelo salutogénico de la medicina, fue extrapolándose también al mundo 

de la psicología. En 1998, Martin Seligman propone la orientación hacia lo que 

denominó Psicología Positiva (Mariñelarena-Dondena, 2012). Esta tendencia 

era un llamado a un cambio de perspectiva en la psicología; a que no se basara 

únicamente en resolver problemas, sino en optimizar y construir las capacidades 

positivas del ser humano (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).  

 

De forma general, Seligman y Csikszentmihalyi (2000) plantean que la Psicología 

Positiva tiene el propósito de fortalecer el bienestar a nivel individual y grupal, 
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promoviendo salud, calidad de vida, emociones, actitudes y conductas positivas 

en todos los ámbitos: desde dentro de las personas (centrándose en el 

desarrollo de sus fortalezas y habilidades individuales y sociales) hasta cómo las 

instituciones de la sociedad pueden contribuir también al desarrollo de dichos 

aspectos positivos en y entre las personas (promoción de altruismo, tolerancia, 

moderación, civilización, responsabilidad y trabajo ético, por ejemplo).  

 

Desde el punto de vista individual, muchas investigaciones se han centrado en 

el estudio de variables vinculadas con el bienestar y cómo se relaciona con otros 

aspectos. En ese proceso, se identificó la necesidad de hacer una distinción 

entre dos tipos de bienestar (García-Alandete, 2014; Muratori et al., 2015; 

Sánchez-Cánovas, 2013): 

 

1. Bienestar psicológico. Este es una aproximación eudemónica del 

bienestar, centrado en la autorrealización del individuo, el significado 

de la vida y el crecimiento de la persona en todos los ámbitos en que se 

desenvuelve. De acuerdo con Ryff (2014), este tipo de bienestar abarca 

seis dimensiones: 

• Propósito de la vida: qué tanto la persona siente que su vida 

tiene significado y cuán valiosa considera que es su dirección. 

• Autonomía: qué tanta relación siente el individuo entre sus 

convicciones y lo que realmente está haciendo con su vida. 

• Crecimiento personal: cómo está desarrollando y utilizando sus 

habilidades, potencial y talentos. 

• Dominio del entorno: qué tan bien está gestionando lo que 

sucede a su alrededor y en su vida.  
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• Relaciones positivas con otros: qué tan profunda y buena es su 

relación con los demás.  

• Autoaceptación: qué tanto se conoce y qué tanto se acepta la 

persona al reconocer sus limitaciones y fortalezas.  

2. Bienestar subjetivo o bienestar psicológico subjetivo. Esta es la 

aproximación hedonista del bienestar; a lo que muchos autores 

denominan felicidad. Se centra en dos aspectos fundamentales:  

• Qué tan satisfecha la persona se siente con su propia vida.  

• Qué tan altas están sus emociones o afectos positivos, así como 

qué tan bajos están sus emociones o afectos negativos.  

 

En investigaciones recientes se ha observado cómo la aplicación de técnicas de 

Psicología Positiva aumenta el bienestar subjetivo de forma significativa. Dicho 

incremento se relaciona positivamente con el bienestar mental holístico del 

individuo (Moreta-Herrera et al., 2018), así como con su bienestar físico (Cross 

et al., 2018; Moreta-Herrera et al., 2018), laboral, escolar y social en general 

(Guerrero Ramos, 2013). De igual manera, se ha observado cómo, además, la 

Psicología Positiva también puede incidir en la disminución del estrés, la 

ansiedad y otras emociones displacenteras (Chakhssi et al., 2018). Por ello, la 

investigación, el fortalecimiento y la implementación de las técnicas de la 

Psicología Positiva y de otras que favorezcan el bienestar psicológico y subjetivo, 

así como la salud mental en general, resultan fundamentales para la promoción 

del modelo salutogénico al que cada vez más se trata de orientar el mundo.  
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0.1.1.3. Factores que pueden perjudicar la salud mental    

A lo largo de los años, se han identificado distintos factores y situaciones que 

perjudican el bienestar psicológico y subjetivo de las personas y, en 

consecuencia, su salud mental. Entre ellos se encuentran:  

 

• Los rápidos cambios que se han sufrido en el siglo XXI. La 

industrialización, la globalización y la urbanización han sido desafíos 

importantes para todos los países, especialmente para los que se 

encuentran en vía de desarrollo, como es el caso de República 

Dominicana (país en que fue desarrollada parte de esta Tesis).  El ritmo 

tan acelerado en que se han dado estos cambios no ha permitido sentar 

las bases propicias para que todos tengan una calidad de vida y un 

bienestar óptimos. Dichos cambios han causado alteraciones en la 

estructura familiar y sus roles, en el sistema educativo, en las 

oportunidades de trabajo y en el desarrollo económico (individual y 

social), que, en gran medida, han mermado el bienestar de muchos al 

promover la migración para la búsqueda de una mejor calidad de vida, 

o bien, al dejar a millones sin vivienda y en condiciones paupérrimas 

(OMS, 2018a; Varma y Gupta, 2016).  

• El estrés académico y laboral. Se han realizado estudios en estudiantes 

universitarios, en los que se ha observado cómo la sobrecarga u 

obligaciones académicas pueden afectar el bienestar subjetivo de los 

alumnos, así como su sentido de autoeficacia, al sentirse incapaces de 

afrontar los retos que las instituciones académicas les presentan 

(Denovan y Macaskill, 2017; Yovita y Asih, 2018).  
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• La discriminación de género. Las menores oportunidades laborales y 

académicas, las menores remuneraciones, así como los abusos 

sexuales, psicológicos y físicos, a los que comúnmente se ven más 

sometidas las mujeres que los hombres, se han vinculado con un 

impacto negativo en su salud mental (OMS, 2018a; Prasad et al., 2016). 

• La exclusión social y/o falta de apoyo social. Se ha observado cómo ser 

parte de grupos marginados, ser excluido por alguna razón de la 

sociedad, así como el no tener buenas relaciones con compañeros de 

trabajo, de clase o coetáneos, familia, o algún lazo con grupos de la 

comunidad, perjudican el bienestar, aumentando emociones y afectos 

negativos en el sujeto, haciéndolo más proclive a desarrollar trastornos 

o enfermedades mentales (Li et al., 2021; OMS, 2018a; Sepúlveda y 

Álvarez, 2012; Teixeira Hirschle y Guedes Gondim, 2020). 

• Un estilo de vida poco saludable. Se ha observado cómo la depresión, el 

estrés, la ansiedad y otros trastornos emocionales tienden a aumentar, 

así como el bienestar subjetivo a disminuir, con hábitos de vida poco 

saludables, tales como: consumo excesivo de alcohol y/o de tabaco, 

alimentación poco saludable u obsesiva, bajo nivel de actividad física o 

ejercicio forzado (Biddle, 2016; Cabello et al., 2017; Ekkekakis et al., 

2011; Jacques et al., 2019; OMS, 2018a; Yuan et al., 2020). Asimismo, 

tener un ritmo irregular en torno a sueño, horas de comida y actividades 

sociales, se ha relacionado con un detrimento en la salud mental de las 

personas, aumentando la probabilidad de depresión, ansiedad, estrés y 

episodios maníacos en pacientes con trastorno bipolar (Margraf et al., 

2016; McClung, 2007; Velten et al., 2018).  
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• Enfermedades físicas. Existe una relación intrínseca entre la salud física 

y la salud mental. Cuando se tiene una enfermedad, sobre todo una 

grave y/o crónica, tienden a prevalecer emociones y afectos negativos, 

los cuales serán más o menos amortiguados, dependiendo de los 

recursos personales (como la resiliencia) que presente el individuo 

(Cross et al., 2018; OMS, 2018a). 

• Características de riesgo a nivel biológico, genético y de la personalidad. 

Hay ciertos genes y factores biológicos que se han vinculado con una 

predisposición mayor de sufrir enfermedades psicológicas. Por ejemplo, 

en el caso de la mujer, se ha visto cómo las hormonas reproductivas la 

hacen más susceptible a padecer de depresión y otros trastornos 

emocionales (OMS, 2018a). De igual forma, algunos rasgos de la 

personalidad se han relacionado con trastornos que afectan el bienestar 

y la salud mental. El perfeccionismo, por ejemplo, se ha relacionado 

positivamente con depresión, ansiedad y estrés, así como con un 

impacto negativo en la salud mental y el bienestar en general (Pérez 

Hernández et al., 2020; Velten, 2018).  

0.1.1.4. Factores y estrategias que pueden favorecer la salud mental  

Para mejorar y fortalecer la salud mental, específicamente el bienestar 

psicológico y subjetivo, algunas técnicas y estrategias que promueve la literatura 

son:  

 

• Fortalecimiento del optimismo. Se vio cómo en estudiantes de primer 

año universitario, el optimismo representa un mediador clave entre el 

estrés y la generación de afectos negativos (Denovan y Macaskill, 2017). 
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Entre las herramientas clave para fortalecerlo está comenzar a visualizar 

los eventos negativos como hechos inconstantes (no tienen por qué 

repetirse), externos (si no tienes una base sólida que lo confirme, ese 

evento se puede colocar como algo fuera de tu responsabilidad) y 

específico (no tiene por qué arropar otros factores o eventos de tu vida). 

Se deberían usar estrategias en las que se dé más peso a los eventos 

positivos y que estos se visualicen como hechos más estables y 

frecuentes en la vida. De ese modo, se pueden practicar más 

mecanismos efectivos para solucionar problemas, prevenirlos y 

disfrutar de los acontecimientos (Conversano et al., 2010). 

• Promover la gratitud. Se ha visto que cuando se agradece por lo que se 

tiene en la vida, por los beneficios que se han recibido, se genera una 

satisfacción que se vincula positivamente con actitudes y experiencias 

favorables hacia los eventos vitales. Se ha encontrado que la gratitud se 

correlaciona positivamente con el bienestar psicológico y subjetivo, en 

general, y con sus factores específicos: satisfacción vital, sentido 

positivo de la vida y autorrealización (Alarcón y Caycho, 2015).  

• Fortalecimiento del sentido de autoeficacia. Se ha observado cómo, en 

estudiantes universitarios (Denovan y Macaskill, 2017), así como en 

trabajadores (Teixeira Hirschle y Guedes Gondim, 2020), tener un 

sentido de autoeficacia adecuado se relaciona positivamente con 

satisfacción vital y afectos positivos, así como negativamente con el 

estrés. Se ha identificado, además, que la autoeficacia se relaciona 

positivamente con el rendimiento, la motivación y el sentido de 

afrontamiento (Pereyra Girardi et al., 2018). Por ende, técnicas que 

tengan un impacto positivo en esas áreas podrían, a la vez, favorecer la 
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autoeficacia y, por ende, el bienestar. Entre ellas están: plantearse 

metas alcanzables, ser compasivo con uno mismo, creer en uno mismo 

y manejar el tiempo que invierte en cada actividad de forma realista y 

sin sobrecargarse (Butt et al., 2016).  

• Optimizar el manejo del tiempo y la organización de las actividades. Una 

organización adecuada de las tareas a realizar en el día, en la cual se 

consideren no solo actividades académicas/laborales, sino también las 

vinculadas con el cuidado de la salud y el ocio, se ha relacionado con un 

mejor bienestar subjetivo, sobre todo si la persona siente un grado 

importante de autonomía al manejar su tiempo (Boniwell y Osin, 2015). 

La matriz de Eisenhower y modelos similares, pueden ser buenas 

estrategias para mejorar el bienestar de los individuos, al ayudarlos a 

gestionar mejor el tiempo. A través de ellos, las actividades del individuo 

se organizan en base a si son: 1) urgentes e importantes, es decir, es 

absolutamente necesario hacerlas ya; 2) importantes, pero no urgentes, 

o sea que se pueden planificar para ejecutarlas más tarde, aunque sería 

favorable hacerlas hoy si se culminan las del primer grupo; 3) urgentes, 

pero no importantes, cayendo aquí todas aquellas que se pueden 

delegar; 4) ni urgentes ni importantes, es decir que se pueden postergar 

o eliminar (Butt et al., 2016). Asimismo, la “técnica de Pomodoro” se ha 

visto como una estrategia adecuada para optimizar la forma en la que 

se invierte el tiempo en el estudio y el trabajo. Esta consiste en hacer 

sesiones de 25 minutos de trabajo, seguidas de 5 minutos de descanso. 

Al hacer esto cuatro veces, se sugiere que se tome un descanso más 

prolongado (como de 15 minutos, por ejemplo) (Cirillo, 2007; Wang et 

al., 2010).  
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• Fortalecimiento de autoaceptación y autoestima. Optimizar el valor que 

el individuo se otorga a sí mismo tras reconocer y aprender a aceptar, 

incondicionalmente, todo su ser (corporal, mental y espiritualmente), 

se ha relacionado con un mejor bienestar psicológico y subjetivo (Bingöl 

y Batık, 2019; Ulian et al., 2015). Se ha visto cómo actividades dirigidas 

a reconocer, mejorar y aceptar la imagen corporal, así como el 

mindfulness pueden favorecer la autoestima y ser muy beneficiosas 

para la salud mental (Carson y Langer, 2006; Pop, 2016; Ulian et al., 

2015).  

• Mindfulness. Es una terapia de tercera generación caracterizada por 

entrenar al practicante para que alcance un estado de conciencia plena, 

libre de juicios, en torno a sus sentimientos, emociones y pensamientos 

aquí y ahora, en el momento presente, tratando de no enfocarse en el 

pasado ni en el futuro. Mueve a que el individuo se perciba y acepte 

como un ser en desarrollo y progreso. Se ha observado que esto puede 

tener un impacto positivo en la reducción de los niveles de estrés y 

ansiedad, así como un aumento en el bienestar psicológico y subjetivo 

de la persona (Carson y Langer, 2006; Laca Arocena et al., 2017; van 

Strien, 2018; Warren et al., 2017).  

• Estrategias de regulación emocional desde el enfoque cognitivo-

conductual.  Se ha observado cómo el identificar las emociones, saber 

expresarlas y regularlas, tiene un impacto positivo en el bienestar 

psicológico del individuo, así como menores probabilidades de que la 

persona desarrolle una comunicación agresiva o conductas iracundas 

dañinas. Algunas estrategias de regulación emocional que se usan desde 

el enfoque cognitivo-conductual de la psicología son: psicoeducación 
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sobre las emociones, técnicas de desactivación (como técnicas de 

respiración muscular progresiva o respiración diafragmática), diario de 

emociones, reestructuración cognitiva (terapia racional emotiva 

conductual de Ellis para cambiar creencias irracionales por unas más 

racionales, parada de pensamiento, entrenamiento en 

autoinstrucciones positivas, entre otras), técnica de afrontamiento y 

resolución del problema (se orienta el problema de una forma más 

positiva, se define adecuadamente, se plantea una variedad de 

soluciones plausibles, se toma una decisión y se verifican los resultados 

obtenidos), así como entrenamiento en habilidades sociales (como es el 

caso de la comunicación asertiva) y en autoestima (Tejón López y 

Gutiérrez Díaz, 2015).  

• Apoyo social y/o grupal. Tener una red de apoyo que se considere como 

buena, ya sea a nivel familiar, de amigos, académica y/o laboral, se 

relaciona con mejores niveles de bienestar y, por ende, con una mejor 

salud mental (Teixeira Hirschle y Guedes Gondim, 2020).  

• Tener un estilo de vida saludable. Se ha visto cómo el bienestar 

subjetivo suele verse favorecido cuando se llevan a cabo técnicas y 

hábitos de autocuidado: alimentación sana y ejercicio regular 

adaptados a las reales necesidades del cuerpo (flexibles y sin 

obsesiones), no consumo de tabaco, consumo moderado o escaso de 

alcohol, tiempo de recreación y descanso adecuado (Butt et al., 2016; 

Costigan et al., 2019; Goodman et al., 2017; Holder, 2019; Lawton et al., 

2017; Lesani et al., 2016; Michalak, 2012; Velten et al., 2018; Warner et 

al., 2017). 
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Dentro del ámbito alimentario, hay una técnica que cada vez cobra más 

poder: la alimentación consciente (mindful eating). Esta promueve estar 

presente al momento de comer, dejando de lado distractores y el modo 

automático del comer, y usando todos los sentidos para hacer la 

aproximación a la comida. Se ha demostrado que esta clase de 

acercamiento aumenta el bienestar de la persona, independientemente 

de cuál sea el alimento escogido (Holder, 2019; Khan y Zadeh, 2014). 

Esta clase de aproximación a la comida trata de conectar al individuo 

plenamente con los alimentos y con las sensaciones de hambre-

saciedad físicas, promoviendo que comience a distinguir cuándo su acto 

de comer y sus elecciones de comida están más guiados por una 

sensación emocional desagradable que por una necesidad física. La 

práctica de alimentación consciente es una técnica prometedora para 

mermar la alimentación emocional (aquella en la que el alimento se usa 

para canalizar las emociones) y, con ello, TCA como el trastorno por 

atracón. Aunque en algunos estudios la alimentación consciente no ha 

tenido un impacto significativo en el peso de las personas, se ha visto 

que sí se ha relacionado con una disminución de síntomas depresivos y 

un aumento del bienestar holístico, la autoeficacia ante la comida y el 

control cognitivo sobre los comportamientos alimentarios (Kristeller et 

al., 2014; Miller et al., 2014; Morillo Sarto et al., 2019; van Strien, 2018; 

Warren et al., 2017). 

0.1.2. Salud física 

La salud física, vista desde el área de la fisiología, se refiere al correcto 

funcionamiento de las células, los órganos y los sistemas del organismo.  A pesar 
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de que, como se ha visto anteriormente, la OMS (2006) sostiene que la salud no 

es solo ausencia de enfermedad, en la práctica actual del área médica, todavía 

los exámenes y los rasgos objetivos que descartan patologías, lesiones o 

discapacidades físicas, motoras o sensoriales, son unos de los criterios 

principales para diagnosticar que una persona está sana (Cross et al., 2018). 

 

Dentro de los parámetros objetivos que se emplean para examinar la salud física 

de los individuos se encuentran: pruebas físicas (como test de valoración 

funcional, motriz o de condición física que implican pruebas motoras o de 

esfuerzo físico) y parámetros bioquímicos (como las pruebas de sangre, los 

niveles hormonales, coprológicos, exámenes de orina…). También se emplean 

mediciones o pruebas para evaluar factores de riesgo para la salud física (Cross 

et al., 2018). Dentro de ellos están, por ejemplo, las medidas antropométricas. 

 

Los parámetros o medidas antropométricas tradicionalmente se usan para 

clasificar parte del estado nutricional de las personas. Entre las medidas que se 

suelen usar están: el índice de masa corporal (IMC) (< 18.5 kg/m2 = infrapeso; 

18.5 kg/m2 a 24.99 kg/m2 = normopeso; IMC ≥ 25 kg/m2 = sobrepeso; IMC ≥ 30 

kg/m2 = obesidad), el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la 

cintura (OMS, 2018b; Phillips et al., 2013). 

 

Se debe seguir trabajando en reforzar la transición a un modelo más 

salutogénico, es decir, a uno que no perciba la enfermedad y la salud como 

antónimos y/o esferas aisladas, sino como un continuo, en el cual las acciones 

deberían ir dirigidas a promover la salud y el bienestar físico (dígase el extremo 

favorable de ese continuo) (Rivera de los Santos et al., 2011). En los últimos 

años, uno de los campos que más ha cobrado importancia es el de la promoción 
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de un estilo de vida saludable, con el objetivo de mejorar la salud física, 

psicológica y social del individuo, yendo así más de la mano con la definición de 

salud que hace la OMS (1999; 2006).  

0.1.2.1. Estilo de vida saludable 

De acuerdo con la OMS (1999), un estilo de vida saludable consiste en el 

desarrollo de hábitos y de una manera de vivir que favorezca la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades, tanto a nivel físico como mental y social. 

Detalla que tener un estilo de vida considerado como saludable puede prevenir 

múltiples enfermedades crónicas no transmisibles, tales como: cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras. De igual forma, quien 

lleva un estilo de vida saludable puede servir de modelo para los demás, 

especialmente para los más pequeños de la familia, de forma tal que estos 

también adopten hábitos sanos. Para la OMS, el llevar un estilo de vida saludable 

permite: disfrutar más plenamente los diferentes aspectos de la vida, 

desarrollarse mejor a nivel social, gozar de mayor estabilidad emocional y poder 

vivir por más tiempo y con mejor calidad de vida.  

 

Existe una serie de factores que se consideran como tópicos importantes a la 

hora de hablar de estilo de vida saludable (Velten et al., 2018): 

 

1. Tener un ritmo circadiano regular. Esto se refiere a dormir y hacer las 

comidas en horarios poco variables, así como mantener un ritmo social 

regular, participando con una frecuencia más o menos constante en 

determinadas actividades sociales. Todo ello acorde al ritmo día/noche 

(Margraf et al., 2016).  
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2. No consumir alcohol, o bien, consumir lo menos posible (OMS, 1999).  

3. No consumir tabaco (OMS, 1999).  

4. Invertir tiempo de ocio/recreacional en actividades culturales, sociales 

o mentales, tales como: visitas a museos o conciertos, tocar algún 

instrumento musical o pintar por entretenimiento, participar en 

actividades religiosas o de la comunidad, etc. (Goodman et al., 2017).  

5. Tener una alimentación saludable (OMS, 1999). 

6. Mantener una actividad física regular (OMS, 1999).  

7. Tener un IMC dentro del rango de lo normal, lo cual se tiende a 

relacionar con tener una alimentación saludable y un nivel de actividad 

física apropiado (OMS, 2018b).  

 

A continuación, se hará una descripción detallada de las recomendaciones 

sanitarias en torno a la alimentación y el ejercicio físico, ya que estos dos son las 

variables principales del estilo de vida que han sido más evaluadas y estudiadas 

a lo largo de esta Tesis Doctoral.  

0.1.2.2. Alimentación saludable: ¿qué implica? 

La alimentación saludable es uno de los factores de estilo de vida que más se 

tiende a resaltar como agente imprescindible para mantener o mejorar el 

bienestar y, con ello, promover la salud de los seres humanos (Butt et al., 2016; 

Mariño García et al., 2016). Ahora bien, ¿qué es realmente una alimentación 

saludable? 

 

Desde el punto de vista nutricional, una alimentación saludable es aquella que 

aporta todos los tipos y las cantidades de alimentos y nutrientes que el 
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organismo necesita para funcionar correctamente y prevenir el desarrollo de 

enfermedades por exceso o déficit nutricional. Esto implica varios factores, tales 

como: 1) existe seguridad alimentaria óptima, es decir, en la comunidad hay 

alimentos (en cantidad y variedad) disponibles y asequibles; 2) los alimentos 

disponibles y asequibles son inocuos, están libres de contaminantes y de 

sustancias que puedan hacer daño al organismo una vez se ingieran (Manrique 

Chica y Rosique Gracia, 2014); 3) el individuo consume una variedad y una 

cantidad adecuadas de alimentos, adaptadas a las necesidades nutricionales de 

su organismo; 4) el proceso de nutrición (proceso involuntario por medio del 

cual se digieren y absorben los nutrientes) está funcionando correctamente 

(Mariño García et al., 2016).  

 

Todos estos factores influyen, de una u otra forma, en prevenir o combatir los 

dos extremos de malnutrición que hoy en día coexisten. Por un lado, un grupo 

está sufriendo desnutrición, al no poder tener acceso a una dieta variada y/o en 

cantidades suficientes, o bien, al no consumir las cantidades que su cuerpo 

realmente requiere de macronutrientes (carbohidratos, proteínas y grasas; 

nutrientes que aportan energía) o de micronutrientes (vitaminas y minerales). 

Esto los lleva a carencias nutricionales que deterioran su sistema inmunológico 

y el correcto funcionamiento de su organismo, haciéndolos susceptibles a 

padecer muchas patologías. Dentro de las enfermedades por déficit se 

encuentran: anemia, raquitismo, escorbuto, osteoporosis, osteopenia, bocio, 

entre otras. Por otro lado, hay un grupo muy significativo que está en el extremo 

del exceso, desarrollando dislipidemia, hiperglicemia, sobrepeso u obesidad, 

situándose en un alto riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles, tales como: cáncer, diabetes o enfermedades cardiovasculares. 
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Ambos extremos ponen en riesgo la salud del sujeto (Fonseca González et al., 

2020; Mariño García et al., 2016; OMS, 2018b).  

 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO) se unió con organismos nacionales de distintos países para promover la 

creación de lo que se conoce como: guías alimentarias basadas en alimentos 

(típicamente denominadas solo como guías alimentarias). Estas tienen como 

objetivo orientar a la población de cada país sobre los alimentos a consumir 

frecuentemente, así como aquellos a ingerir solo de manera ocasional, con el fin 

de que aprenda realmente a satisfacer sus necesidades físicas, sin déficits ni 

excesos (FAO, 2021).  

 

Tanto España como República Dominicana, países en los que principalmente se 

ha desarrollado esta Tesis, cuentan con sus guías alimentarias. La de España se 

denomina: Come sano y muévete: 12 decisiones saludables. Esta va de la mano 

con la promoción de la dieta mediterránea. De forma sintetizada, sus 12 

mensajes son (FAO, 2021; Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 

Nutrición [AESAN], 2008): 

 

1. Integrar y disfrutar una variedad amplia de alimentos y dividir su 

consumo en cinco a seis comidas pequeñas/día. 

2. Incluir el desayuno diariamente. 

3. Consumir muchos cereales, preferiblemente integrales.  

4. Comer cinco porciones de frutas y vegetales/día.  

5. Ingerir leche y productos lácteos diariamente. 

6. Comer pescado entre dos a cuatro veces/semana.  

7. Comer poca cantidad de alimentos altos en grasa.  
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8. Usar grasas buenas: grasas insaturadas como el aceite de oliva; omega 

3, presente en aceites como el de soya, además de en frutos secos y 

pescados grasos como el salmón; omega 6, encontrado en aceites 

vegetales como el de soya y girasol.  

9. Preferir carbohidratos y alimentos ricos en fibra. 

10. Limitar la ingesta de sal (menos de 5 g/día). 

11. Tomar al menos 1.5 litros de agua/día, y que sea esta la bebida de 

preferencia. 

12. Revisar el peso y mantenerse activo.  

 

La de República Dominicana se conoce bajo el nombre: Pilón de la Alimentación 

y Nutrición. Sus recomendaciones alimentarias se pueden resumir en lo que 

ellos catalogan como: el Decálogo de la Alimentación y Nutrición (DAN). En él, 

se consideran las limitaciones que la población dominicana tiene en torno a su 

alimentación y estado nutricional, por lo que se transmiten los siguientes 

mensajes para tratar de promover la salud en todas las etapas vitales (Despacho 

de la Primera Dama y Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social-

Nutrición [SESPAS]-Nutrición, 2009; FAO, 2021): 

 

1. Ofrecer leche materna al bebé desde que nace. 

2. A los 6 meses de vida, iniciar la alimentación complementaria en base a 

los alimentos sugeridos por la guía alimentaria dominicana.  

3. Ingerir “víveres” (tubérculos) y cereales en las comidas principales del 

día (desayuno, almuerzo/comida y cena). 

4. Incrementar el consumo de legumbres, carnes, huevos y lácteos.  

5. Ingerir cinco frutas y vegetales/día.  

6. Consumir alimentos fortificados diariamente.  
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7. Reducir la ingesta de alimentos ricos en azúcar o grasa.  

8. Beber mínimo ocho vasos de agua diariamente. 

9. Lavar las manos, con agua y jabón, antes de comer.  

10. Hacer ejercicio diariamente.  

 

Además de las guías alimentarias de la FAO, existen otros instrumentos que se 

han empleado para guiar a la población en torno a la alimentación. Entre ellos 

se encuentra el Nutriplato, herramienta creada en 2017 para el programa que 

lleva el mismo nombre. Este fue desarrollado por expertos en Nutrición de 

Nestlé y del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Originalmente, se diseñó 

para promover la buena alimentación en niños de 3 a 12 años; sin embargo, 

como bien plantean sus creadores, sus recomendaciones son extrapolables a 

toda la familia (incluyendo a los adultos). En esta guía de Nestlé, se promueve 

que las personas incluyan todos los grupos de alimentos en su adecuada 

proporción.  

 

En la Figura 0.1, se puede observar la distribución de los alimentos en el plato 

que se promueve se consuma en la comida y la cena. Además, en la guía del 

Nutriplato, también se hace alusión a otras recomendaciones alimentarias que 

no se visualizan en su símbolo en sí, tales como: ingesta de fruta luego de las 

comidas, consumo de agua suficiente, realización de actividad física, limitar el 

consumo de sal y usar aceite de oliva para cocinar y aliñar. De igual forma, 

recomienda hacer de 4 a 5 comidas/día con la siguiente distribución calórica: 

20% el desayuno, 10% cada una de las dos meriendas, 35% la comida y 25% la 

cena. A lo largo de la guía, se ofrecen ideas de menú y recetas para conformar 

los platos (Nestlé, 2021).  
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En el estudio realizado por Termes Escalé et al. (2020), se observó que el 61.6% 

de los niños que, hasta el momento, había realizado la visita de los 6 meses tras 

iniciar el programa Nutriplato, mostró mejorías estadísticamente significativas 

en su alimentación, evidenciándose que, en esa última evaluación, dichos 

pequeños habían logrado alcanzar una dieta mediterránea óptima. 

 

Figura 0.1. 

Distribución de alimentos de acuerdo a Nutriplato de Nestlé 

 

Nota. Esta es una adaptación y representación gráfica de la idea original del Nutriplato 
creado por Nestlé España y Hospital Sant Joan de Déu.  

0.1.2.3. Actividad física: recomendaciones de salud 

La actividad física se define como cualquier movimiento que se genere con el 

cuerpo y que implique un gasto calórico. Por ende, dentro de este grupo se 

encuentran: ejercicio físico, deporte, pero también actividades de la vida 

cotidiana que hacen que muevas el esqueleto y tus músculos, aunque sea 

mínimamente. Esto es importante aclararlo porque muchas veces se tiende a 

25%

50%

25%
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emplear indistintamente la palabra ejercicio y actividad física, cuando, 

realmente, no toda actividad física es ejercicio. El ejercicio físico es una actividad 

física planificada, estructurada y con el objetivo de mejorar uno o más 

componentes de la condición física (resistencia cardiovascular, fuerza, 

equilibrio, flexibilidad y/o agilidad) (Dasso, 2019).  

 

La OMS (2010) y diversas investigaciones han catalogado la actividad física y, 

dentro de los tipos de actividad física, al ejercicio físico, como uno de los 

principales factores para promover la salud y prevenir enfermedades crónicas 

no transmisibles (Dasso, 2019). Dentro de las recomendaciones que propone 

dicha organización internacional para la población de 18 años o más están: 

 

• Hacer algún tipo de actividad física, ya sea recreativa o de ocio, 

desplazamientos caminando o en bicicleta, actividades ocupacionales 

que impliquen movimiento, tareas domésticas, juegos, deportes o 

ejercicios programados.  

• Realizar, por los menos, 150 minutos/semana de actividad física 

aeróbica moderada o, mínimo, 75 minutos/semana de actividad física 

aeróbica vigorosa o intensa. También puede hacerse una combinación 

de actividades moderada e intensa que equivalga a las 

recomendaciones dichas. 

• Cada sesión de actividad física debería durar mínimo 10 minutos.  

• Si se desean mayores beneficios de salud, se recomienda hacer por lo 

menos 300 minutos semanales de actividad física aeróbica moderada, 

150 minutos de actividad física aeróbica vigorosa o intensa, o bien, la 
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combinación de actividades moderadas e intensas que equivalga a 

dichas recomendaciones. 

• Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular dos o más 

veces/semana. 

• En los adultos de 65 años o más, se sugiere que estos hagan ejercicios 

para optimizar su equilibrio al menos dos veces/semana.  

• En caso de que los adultos de 65 años o más no puedan cumplir con 

estas recomendaciones por sus condiciones de salud, se les exhorta a 

que se muevan la mayor cantidad de tiempo posible y considerando sus 

posibilidades.  

 

Estas recomendaciones se han relacionado con mejorías en el sistema 

cardiovascular, el aparato respiratorio, el sistema óseo, el sistema inmunológico 

y el funcionamiento correcto de todo el organismo humano. Además, la 

actividad física y el ejercicio en sí se han visto como piezas clave en el aspecto 

cognitivo y emocional del ser humano (Dasso, 2019; OMS, 2010). 

0.1.2.4. Factores y estrategias que favorecen y desfavorecen un estilo de vida 

saludable  

Como se ha visto hasta ahora, el estilo de vida es algo complejo, ya que implica 

muchas conductas y ámbitos de la vida. Esta misma complejidad y 

multifactorialidad de su naturaleza, hace que también se pueda ver favorecido 

o desfavorecido por diversos elementos.  

 

Por un lado, se ha observado cómo las personas son más proclives a llevar un 

estilo de vida saludable cuando tienen creencias positivas hacia la salud, así 
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como una salud mental positiva que vaya de la mano con los siguientes factores: 

satisfacción personal, autonomía, autoeficacia, uso de estrategias de 

afrontamiento orientadas a la resolución de problemas y/o búsqueda de apoyo 

social (Gómez-Acosta, 2018). Por el contrario, un alto nivel de estrés, ansiedad, 

depresión, tener poca inteligencia emocional o pocas habilidades de regulación 

emocional, así como tender a hacer uso de estrategias de afrontamiento 

evitativas, tienden a hacer que el individuo practique conductas desfavorables 

para su salud, tales como: aislamiento social, menor práctica de ejercicio físico, 

consumo de sustancias psicoactivas (como alcohol y tabaco), elección de 

alimentos de baja calidad nutricional, ingesta excesiva o, en el otro extremo, 

ingesta deficitaria (APA, 2013; Gómez-Acosta, 2018; Michalak, 2012; Morillo 

Sarto et al., 2019; Velten et al., 2018). 

 

Siguiendo con el ámbito individual, también se ha observado cómo la parte 

genética puede incidir en la predisposición a llevar determinados hábitos de 

vida, que van desde el ritmo circadiano vinculado con el sueño (McClung, 2007), 

hasta los hábitos alimentarios. En este último ámbito se ha observado cómo los 

rasgos y trastornos de la personalidad, los cuales tienen una carga genética 

significativa, pueden hacer que las personas asuman posturas y conductas 

alimentarias específicas. Por ejemplo, personas perfeccionistas, con necesidad 

de control, pueden inclinarse más por dietas estrictas como el vegetarianismo 

(Michalak, 2012; Velten et al., 2018).  

 

De igual forma, a lo largo de los años, se ha visto una significativa comorbilidad 

entre los trastornos de personalidad y los TCA. Por ejemplo, en pacientes con 

anorexia nerviosa, especialmente en quienes sufren el tipo restrictivo, se ha 

visto una mayor comorbilidad con el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). 
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Asimismo, se ha identificado la presencia de trastorno límite de la personalidad 

e histriónico, con rasgos impulsivos-compulsivos, en pacientes con anorexia 

nerviosa tipo atracones/purgas, así como en las que padecen de bulimia 

nerviosa. Los TCA, por su naturaleza, afectan la salud física y psicosocial al crear 

obsesiones y conductas compulsivas en torno a la alimentación (ya sea por 

déficit o exceso) y el ejercicio físico. Además, estos trastornos también suelen 

incidir negativamente en los otros factores del estilo de vida, tornándolo muy 

poco saludable a nivel global (Molina-Ruiz et al., 2019).  

 

En lo que respecta al ámbito social, se ha observado cómo el estilo de vida se 

puede ver muy favorecido cuando el individuo cuenta con habilidades sociales 

adecuadas, conducta prosocial, un núcleo familiar que promueva un estilo de 

vida saludable, así como una comunidad que también lo promueva y que provea 

los recursos suficientes para desarrollarlo y mantenerlo (Cason-Wilkerson et al., 

2015; Gómez-Acosta, 2018; Manrique Chica y Rosique Gracia, 2014; OMS, 

1999).  

 

Por el contrario, el estilo de vida también se puede ver desfavorecido por las 

prácticas deficitarias, excesivas, inadecuadas y/u obsesivas que la familia y el 

círculo social de las personas tengan en torno a la alimentación, el ejercicio físico 

y el estilo de vida en general (Cason-Wilkerson et al., 2015; OMS, 1999; Scaglioni 

et al., 2018). De igual forma, la economía, los aspectos culturales, las medidas 

políticas y las comunidades pueden incidir negativamente en el estilo de vida si 

no promueven la salud de forma adecuada y/o no aseguran que sus habitantes 

tengan las necesidades básicas cubiertas (Manrique Chica y Rosique Gracia, 

2014). 
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De igual forma, los medios de comunicación pueden ser un arma 

extremadamente poderosa para promover la salud, pero también la 

enfermedad. Se ha visto cómo la transmisión de estereotipos de belleza y de 

ideales corporales poco realistas pueden ser agentes muy importantes para el 

desarrollo de obsesiones alimentarias, antropométricas y de ejercicio físico. 

Esto debido a la insatisfacción y la frustración que muchas veces genera en la 

persona el no poder alcanzar eso que tanto admira, y que constantemente se 

vende como ideal en las redes sociales y medios de comunicación en general. 

Todo ello puede derivar también en TCA propiamente dichos (Aparicio-Martinez 

et al., 2019). De igual forma, la relación entre comida/alcohol y generación de 

emociones positivas, que muchas veces se transmite en los medios de 

comunicación, como en el caso de las películas, los anuncios de comida rápida, 

etc., también pueden hacer más proclives a los individuos a elegirlas (Holder, 

2019).   

 

En base a todo lo anteriormente mencionado, se puede concluir que se requiere 

actuar a nivel individual, familiar, social, institucional y político para seguir 

favoreciendo la promoción de un estilo de vida saludable y libre de obsesiones. 

Algunas de las estrategias que se han emprendido para promoverlo son (Dasso, 

2019; Gadais et al., 2018): 

 

• Programas de intervención y planes de acción a nivel individual y/o 

colectivo. 

• Campañas nacionales.  
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• Políticas gubernamentales que, a la vez, han garantizado fuentes de 

financiación de los programas, planes o proyectos dirigidos a promover 

el estilo de vida saludable.  

 

Ahora bien, para que esas estrategias se consideren como efectivas, deben crear 

un impacto y un cambio verdadero y prolongado. Para ello, las comunidades se 

deben tornar en ambientes más amigables para el desarrollo de actividades 

físicas y para el cuidado holístico de la salud. Además, los profesionales de la 

salud deberían recibir una mejor instrucción para prescribir adecuadamente 

medidas de autocuidado y para que realmente entiendan la importancia de 

emprender un modelo de intervención más salutogénico que patogénico 

(Dasso, 2019; Rivera de los Santos et al., 2011). Asimismo, las políticas, los 

programas, las campañas, los proyectos y todo lo encaminado a promover un 

estilo de vida saludable, deberían velar por que el individuo absorba y ponga en 

práctica lo aprendido. Para ello, las estrategias utilizadas deben encaminarse a 

desarrollar en la persona habilidades cognitivas, motivacionales, motoras y 

sociales en el ámbito del autocuidado (Gadais et al., 2018).  

0.2. eSalud: concepto y origen 

El mundo contemporáneo se encuentra en una era digital, en la cual, el uso de 

la tecnología, el Internet, así como de los dispositivos, herramientas y servicios 

digitales, se han convertido en un apoyo fundamental para el funcionamiento 

óptimo de prácticamente todos los ámbitos. La educación, la economía, la 

comunicación, el entretenimiento y la salud son algunos de los contextos en los 

que es innegable su inmersión (OMS, 2016; Ratheeswari, 2018; Téllez Carvajal, 

2017; Yang et al., 2021).  
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El uso de esta clase de herramientas tecnológicas y digitales en el contexto de 

la salud se ha denominado eSalud, también conocida como eHealth, salud 

electrónica o salud digital. Más concretamente, eSalud se tiende a definir como 

el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) con el fin de 

transmitir información, promover la comunicación, favorecer la formación 

profesional, organizar datos, investigar, entre otras funciones que son 

necesarias o efectivas para optimizar los servicios sanitarios, ya que van a favor 

de la salud biopsicosocial, tanto individual como colectiva (Bhattacharya et al., 

2018; García Garcés et al., 2014; OMS, 2016).  

 

Aunque desde la década de los 90 ya diversos países estaban tratando de 

incluirla en sus políticas de salud pública, realmente 2005 fue el año en que 

surgió un hito para el reconocimiento del uso de la tecnología como un medio 

extremadamente valioso en la promoción de la salud y la prevención del 

desarrollo/propagación de enfermedades. En mayo de ese año, se celebró la 58a 

Asamblea Mundial de la Salud. Las resoluciones de ella incitaban a todos los 

miembros de la OMS a comenzar a incluir estrategias en sus políticas, con el fin 

de formar a los proveedores de salud en el uso de estos medios para atender las 

necesidades de la población. Se planteó que debían tomarse medidas y políticas, 

lo antes posible y para largo plazo, con el objetivo de implementar esta clase de 

alternativas desde los servicios administrativos. El uso de eSalud se comenzó a 

promocionar como una alternativa útil para los países con alta o baja economía 

y para ofrecer servicios a poblaciones vulnerables (como las personas mayores 

de baja movilidad o aquellos que residen en zonas rurales, con centros de 

servicios de salud lejanos o con bajos recursos) (OMS, 2005; OMS, 2016).  

 



INTRODUCCIÓN 

 52 

Además, eSalud se promueve para: registrar y organizar los récords electrónicos 

de los pacientes, formar a  los estudiantes y profesionales de Ciencias de la 

Salud, implementar tecnologías avanzadas para manejar Big Data, fomentar la 

comunicación entre pacientes-profesionales de la salud (por medio de 

telecomunicaciones, por ejemplo), facilitar la investigación en el área de la 

salud, así como para emplear redes sociales para prevenir patologías o 

propagación de infecciones, promocionar la salud y/o educar a la población. Una 

vertiente de eSalud que está tomando cada vez más auge es mSalud, mHealth o 

salud móvil. Esta última se refiere, específicamente, al uso de la tecnología 

inalámbrica con fines de optimizar la salud de una u otra forma. Dentro de este 

ámbito se encuentra el empleo de dispositivos móviles para monitorizar 

determinados factores relacionados con la salud, además del uso de 

aplicaciones móviles vinculadas con el área de salud física y/o mental, instaladas 

y usadas desde teléfonos inteligentes (Knuppel, 2021; OMS, 2016).  

 

El uso costo-efectivo de las TIC, así como los posibles beneficios sanitarios que 

se han supuesto y comprobado como derivados del uso de eSalud, han hecho 

que muchos se inclinen por emplearlas (Bhattacharya et al., 2018; OMS, 2005; 

OMS, 2016). Ahora bien, para que se obtengan consecuencias positivas de su 

empleo, es necesario que se utilicen herramientas adecuadamente validadas o 

con un aval científico y profesional adecuados. Son muy pocas las herramientas 

de eSalud, sobre todo de mSalud, que cumplen con este criterio (Alyami et al., 

2017; San Mauro Martín, 2014; Sucala et al., 2017). Por ende, es vital seguir 

trabajando en ello.   

 

Además, se requiere que todas las herramientas digitales que se empleen 

tengan un seguimiento por parte de un profesional de la salud; es decir, que 
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estas simplemente sean un apoyo, pero no un sustituto de dicho profesional 

(Kanstrup et al., 2020). En los próximos dos apartados, se presentarán las 

herramientas y usos de eSalud que, diversas investigaciones, han demostrado 

que son beneficiosas para la salud física y mental. 

0.2.1. eSalud y su uso en salud física  

eSalud y sus subcategorías, como telesalud y mSalud, se han ido aplicando 

ampliamente para promover la salud física, así como para prevenir, monitorizar, 

controlar y tratar patologías orgánicas (OMS, 2016). Entre los usos específicos 

se encuentran: 

 

1. Investigación, prevención y tratamiento de enfermedades crónicas no 

transmisibles. Algunos ejemplos de esto son: 

 

• Manejo de glucemia en pacientes con diabetes. Se ha 

observado que el uso de eSalud puede ser un aliado para que 

los pacientes entiendan mejor las recomendaciones para su 

autocuidado y puedan ponerlas en práctica. Un estudio 

demostró que, indicaciones asincrónicas escritas por parte de 

enfermería, provocaban mayor flexibilidad y entendimiento 

recíproco (pacientes-enfermeras) (Lie et al., 2019).  Además, 

otra investigación observó una disminución estadísticamente 

significativa en la hemoglobina glicosilada de pacientes que 

recibieron mensajes educativos y comportamentales, 

personalizados y automáticos, vía móvil, tras reportar, a través 

de un portal web, sus niveles de glucemia, los medicamentos 
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para la diabetes consumidos, la cantidad de carbohidratos 

ingeridos y otros comportamientos vinculados con el manejo de 

la enfermedad (Quinn et al., 2011).   

• Control de enfermedades cardiovasculares y prevención de sus 

complicaciones. eSalud ha ido aplicándose en el cuidado de la 

salud cardiovascular desde diferentes ámbitos: prevención de 

ellas o de sus complicaciones mediante herramientas 

tecnológicas (como aplicaciones móviles) que ayuden a mejorar 

y/o mantener un estilo de vida saludable; telemonitorización e 

intervención de arritmias a través de dispositivos como 

marcapasos, desfibriladores automáticos internos y dispositivos 

implantables de monitorización del ritmo; telerehabilitación. 

eSalud y, específicamente, mSalud se consideran como una 

herramienta prometedora para mejorar la comunicación 

profesional de la salud-paciente, manejar mejor los parámetros 

fisiológicos y los síntomas del paciente, así como optimizar su 

autocuidado al hacerle recordatorios o enviarle planes de 

cuidado personal por escrito vía mensajes de texto o correos 

electrónicos (Feldman et al., 2018; Saner y van der Velde, 2016; 

Sarwar et al., 2018).  

• Prevención de cáncer, así como optimización de su manejo y de 

la calidad de vida de pacientes que lo sufren. Se ha observado 

cómo eSalud es una herramienta prometedora para promover 

cambios en el estilo de vida que prevengan enfermedades como 

el cáncer de mama (Sarwar et al., 2018). Ahora bien, cuando ya 

está instaurada la enfermedad, también se ha observado que es 
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útil para: facilitar la comunicación médico-paciente; registrar, 

seguir y almacenar de forma segura la evolución, la aparición de 

síntomas y el grado de toxicidad que manifiesta el paciente, con 

el fin de mejorar cada uno de estos aspectos, optimizando así 

su calidad de vida; hacer recordatorios (tanto al proveedor de 

salud como al paciente); fomentar la adherencia del paciente al 

continuo que caracteriza al tratamiento oncológico (Penedo et 

al., 2020).  

 

2. Campañas de prevención y manejo de enfermedades infecciosas. Desde 

hace años, se han usado las aplicaciones móviles para prevenir y/o 

frenar el contagio de enfermedades infecciosas, tales como ébola, 

dengue, cólera o patologías febriles.  Se han usado: líneas telefónicas 

nacionales para el reporte de casos; envío de servicios de mensajes 

cortos (Short Message Service o SMS) para recordatorios de citas, 

promociones de campañas de inmunización y vacunación, promociones 

de evaluaciones de enfermedades infecciosas, así como consejos para 

prevenirlas; juegos y pruebas disponibles en Internet para educar sobre 

estos temas; uso de herramientas como teléfono móvil, GeoChat o 

correos electrónicos para facilitar la comunicación profesional-paciente 

(OMS, 2011).  

 

Ahora bien, el uso de eSalud para prevenir y manejar enfermedades 

infecciosas ha tenido un auge primordial desde 2020, cuando se desató 

la pandemia por COVID-19. La telemedicina y las teleterapias, así como 

los servicios de eSalud en general, comenzaron a tener un incremento 

importante. Han permitido informar a la población sobre las medidas 
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de seguridad a asumir, la prevención de contagios y la evolución de la 

infección, tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, han 

ayudado a reducir la saturación de los hospitales al ofrecer consultas en-

línea a los pacientes que pudiesen atenderse de esa forma, así como a 

los familiares de aquellos ingresados que quisieran conocer el estado y 

la evolución de su ser querido a pesar de no poder estar con él (Chong 

et al., 2020; Góngora Alonso et al., 2021). En el apartado 0.3 se 

presentan algunos beneficios más que demostraron las herramientas de 

eSalud para poder ir afrontando y manejando la pandemia de la manera 

más efectiva posible.  

 

3. Abandono de hábitos tóxicos y promoción de un estilo de vida 

saludable. Uno de los enfoques principales de eSalud ha estado en la 

prevención de enfermedades y la promoción de la salud a través de 

herramientas móviles que promuevan hábitos saludables (ejercicio, 

alimentación adecuada, etc.), así como que ayuden a abandonar hábitos 

perjudiciales (como fumar y la ingesta excesiva de alcohol) (Ali et al., 

2012; Gustafson et al., 2014; Sarwar et al., 2018). En el apartado 0.2.1.1 

se muestran algunas de las aplicaciones de eSalud para dicho fin. 

0.2.1.1. Aplicaciones de eSalud para favorecer el estilo de vida  

eSalud se ha visualizado como una herramienta prometedora para mejorar la 

alimentación, la actividad física y el descanso, así como para reducir el consumo 

de tabaco y de alcohol. Sus aplicaciones para mejorar el estilo de vida no solo se 

han dirigido a población sana, sino también a quienes sufren 

sobrepeso/obesidad, o enfermedades crónicas como la diabetes, encontrando 
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resultados positivos en todos ellos (Afshin et al., 2016; Mallow et al., 2016; Pot 

et al., 2019). A continuación, se mostrarán algunas de las estrategias y 

herramientas específicas de eSalud que se han usado y analizado para optimizar 

el estilo de vida y, con ello, mejorar la calidad de vida, tanto en población sana 

como clínica.  

 

Estrategias para promover el estilo de vida saludable a través de eSalud  

 

Algunas estrategias, apoyadas de eSalud, que se ha visto que son prometedoras 

para fomentar o promover un estilo de vida sano son:  

 

• Coaching, terapias y/o consultas virtuales. A lo largo de los años, se ha 

observado que las asesorías o coaching en línea, ofrecidos por 

profesionales de la salud debidamente formados, ya sea por correos 

electrónicos, teleconferencias u otras herramientas virtuales, son un 

medio efectivo para reducir peso y mejorar el estilo de vida en general 

(Afshin et al., 2016; Brandt et al., 2018). Ahora bien, para alcanzar 

resultados beneficiosos en ese sentido, es imprescindible que se cree 

empatía suficiente por ambas partes, tema que, según los profesionales 

de salud entrevistados en un estudio, representa un reto mayor cuando 

la relación es virtual y asincrónica, que cuando es cara a cara (Brandt et 

al., 2018).  

• Alfabetización con eSalud. Esto se refiere a la búsqueda, adopción y/o 

utilización de habilidades y/o conocimientos relativos a la salud, 

mediante el uso de herramientas electrónicas. En un estudio realizado 

en estudiantes de enfermería, se encontró que había una correlación 
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positiva y significativa entre un estilo de vida saludable y la 

alfabetización en salud usando recursos en línea (Turan et al., 2020).  

• Investigaciones en-línea sobre estilo de vida. Muchas investigaciones 

han empleado recursos virtuales, tales como encuestas en-línea, para 

indagar sobre las condiciones alimenticias o de ejercicio físico, 

presentes y/o pasadas. Esto tuvo un auge significativo durante la 

pandemia por COVID-19 (Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Knuppel, 

2021). Las mismas, además de ofrecer datos epidemiológicos, sirven de 

base para emprender investigaciones en pro de la salud de los 

individuos y la población.  

 

Herramientas específicas de eSalud empleadas para promover el estilo de vida 

saludable 

 

Entre algunas herramientas digitales y electrónicas que han probado ser 

prometedoras y/o efectivas para mejorar el estilo de vida se encuentran: 

 

• Telesalud. La comunicación a distancia, entre los profesionales de la 

salud y los pacientes, ya sea de forma sincrónica o asincrónica, se 

conoce como telesalud (OMS, 2016). Las teleconferencias, las llamadas 

por teléfonos, y los recordatorios o la comunicación por medio de 

correo electrónico, se han visto como herramientas y soportes efectivos 

para promover el estilo de vida de las personas.  

 

Entre las investigaciones que demuestran su eficacia se encuentra la de 

Azar et al. (2015), quienes hicieron un programa, en el cual se otorgaban 
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videoconferencias a pequeños grupos de personas con obesidad, con el 

fin de promover su pérdida de peso. Esta clase de intervención grupal 

encontró que la pérdida de peso fue mucho mayor en este grupo que 

en el que no recibió el tratamiento.  

 

De igual forma, Torniainen-Holm et al. (2016) realizaron una 

intervención en la que uno de sus objetivos era promover cambios en el 

estilo de vida a través del envío de correos electrónicos a los 

participantes. Estos correos tenían datos informativos sobre la temática 

a abordar, actividades que promovieran el análisis cognitivo-conductual 

del sujeto (ante sus relaciones sociales y el consumo de alcohol y tabaco, 

por ejemplo), así como consejos prácticos, tareas y ejercicios que los 

ayudaran a cambiar de forma óptima las diferentes vertientes de su 

estilo de vida (alimentación, ejercicio, interacción social, sueño, peso, 

manejo de alcohol y de cigarrillo). Al hacer un seguimiento a los 2 años, 

se observó que los participantes habían incrementado el ejercicio 

significativamente. 

 

En cuanto a la parte alimentaria y el uso de mensajes de texto vía 

telefónica, Pedersen et al. (2016) observaron que el consumo de frutas 

y vegetales en adolescentes aumentó en aquellos que tenían una 

comunicación más constante con los dietistas a través de SMS.  

 

• Redes sociales. Aunque el uso de redes sociales, tales como Facebook®, 

YouTube, Instagram, WhatsApp, entre otras, se ha vinculado con un 

deterioro en el bienestar psicológico y el estilo de vida, ya sea porque 
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se genere una adicción a ellas (Brailovskaia et al., 2020) o porque se 

brinden informaciones inadecuadas o distorsionadas (Chong et al., 

2020), también se ha observado que, si se usan de forma adecuada, 

pueden ser un poderoso agente promovedor del bienestar holístico.  

 

Diversos investigadores se han auxiliado de ellas para promover un 

estilo de vida saludable. Por ejemplo, Borrega-Mouquinho et al. (2021), 

encontraron una mejoría en la actividad física en quienes participaron 

en un programa de ejercicio, de moderada y alta intensidad, que fue 

transmitido a través de YouTube. Además, Facebook® y WhatsApp 

han sido herramientas importantes para que los participantes de 

intervenciones en grupo se den apoyo entre sí, promoviendo así su 

adherencia al tratamiento y mejoría en su autocuidado (Pot et al., 2019; 

Simons et al., 2020). De igual forma, una investigación, hecha 

específicamente con Facebook®, demostró que también era muy 

funcional el envío de mensajes de textos personalizados, que sirvieran 

para ofrecer retroalimentaciones y recordatorios individualizados a los 

sujetos (Napolitano et al., 2013). 

 

• mSalud. El uso de dispositivos y aplicaciones móviles ha cobrado mucho 

poder como apoyo para abandonar hábitos tóxicos y fortalecer hábitos 

saludables. Por ejemplo, en cuanto al hábito de fumar, aplicaciones 

como mPuff® detectan de forma automática el momento en el que la 

persona fuma, pudiendo, a la vez, promover que vaya identificando las 

situaciones que promueven esta conducta y así entrenar al individuo en 

una gestión más adecuada de esas circunstancias detonadoras (Ali et 
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al., 2012). En torno al consumo de alcohol, A-CHESS ha demostrado 

eficacia en su disminución e, incluso, en la rehabilitación de pacientes 

con alcoholismo (Gustafson et al., 2014; Mou, 2016). 

 

Asimismo, se ha observado cómo la actividad física y el seguimiento de 

la evolución de la composición corporal, se optimiza por medio de 

aplicaciones y herramientas móviles. Los podómetros y los brazaletes 

electrónicos ayudan al rastreo confiable de la cantidad de pasos y el 

gasto calórico diario, pudiendo incidir en la actividad física que hace el 

individuo. Además, muchas aplicaciones móviles que se relacionan con 

este aspecto ofrecen mensajes de monitorización y retroalimentación 

que pueden aumentar la motivación por fortalecer hábitos sanos. Ente 

estos se encuentran: FitBit®, Exercise Tracker®, iFitnessHero® y 

iTreadmil® (Bhardwaj et al., 2017; Sarwar et al., 2018). 

 

En torno al ámbito nutricional, hay aplicaciones y dispositivos móviles 

que ayudan a: registrar más fácilmente lo consumido, así como optar 

por opciones más saludables o de mejor calidad nutricional día a día. 

Las agendas electrónicas personales, así como las aplicaciones móviles, 

han demostrado ser herramientas más favorables que las de lápiz y 

papel para monitorizar las comidas ingeridas y, con ello, las calorías. 

Entre esas aplicaciones móviles se encuentra My Meal Mate®, la cual 

demostró lograr mejor retención de pacientes y mayor adherencia a la 

recomendación de registrar lo consumido, en comparación con los 

métodos tradicionales (Bhardwaj et al., 2017; Burke et al., 2012; Carter 

et al., 2013a; Carter et al., 2013b). Otra aplicación móvil alimentaria que 

se ha estudiado es SmartAPPetite®. El objetivo de esta es ofrecer al 
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usuario consejos nutricionales, recetas, así como información acerca de 

los vendedores de comida local, favoreciendo la pérdida de peso, la 

elección de mejores productos a nivel nutricional y las ventas de los 

productos locales (Gilliland et al., 2015). 

0.2.2. eSalud y su uso en salud mental 

El campo de la salud mental también se ha visto enriquecido y apoyado por las 

herramientas de eSalud. Se ha observado cómo las aplicaciones y dispositivos 

móviles, las redes sociales, los distintos medios de telesalud, entre otras 

herramientas digitales y tecnológicas, ayudan a que se mejoren: habilidades de 

autocontrol, distorsiones cognitivas, habilidades sociales y emocionales, apoyo 

social, así como otros signos y síntomas que causan malestar en pacientes con 

una psicopatología. Todo esto se logra óptimamente si se utilizan simplemente 

como apoyos del tratamiento otorgado por profesionales de la salud mental, no 

como sustitutos del mismo. Además, estas herramientas digitales también son 

útiles para que se acceda más fácilmente a informaciones científicas y válidas 

sobre salud mental, así como para que los terapeutas y psiquiatras registren, 

almacenen y tengan de forma más asequible y organizada los datos de sus 

pacientes. Asimismo, se ha encontrado que eSalud no solamente es funcional 

para la población clínica, sino que puede constituir un apoyo para prevenir 

enfermedades mentales y mejorar el bienestar en la población sana 

(Chandrashekar, 2018; Marzano et al., 2015; Rickard et al., 2016; Torniainen-

Holm et al., 2016). En lo sucesivo, se presentarán hallazgos de áreas de salud 

mental concretas que se han visto favorecidas por las aplicaciones de eSalud: 
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1. Apoyo para el tratamiento de TCA. Aplicaciones móviles como TCApp® 

podrían disminuir los costos y el tiempo que implican los tratamientos 

tradicionales de los TCA. Esta aplicación facilita que los pacientes hagan 

reportes de pensamientos, síntomas y actividades, además de que, a 

través de ella, pueden comunicarse con sus terapeutas (Anastasiadou 

et al., 2018).  

 

2. Abordaje de la depresión. Se ha comprobado la utilidad de comunidades 

en línea para prevenir el suicidio en adolescentes; quienes apoyan a la 

población en riesgo son moderadores entrenados en manejo de crisis y 

depresión (Greidanus y Everall, 2010). Además, aplicaciones como 

SuperBetter® han sido analizadas y han demostrado beneficios en el 

tratamiento y la rehabilitación de personas con depresión (Sort, 2017; 

Roepke et al., 2015).   

 

 

3. Manejo del trastorno de estrés postraumático (TEPT) o de estrés agudo. 

PTSD coach®, la intervención web My Disaster Recovery® y GETSmart® 

son algunas de las herramientas de eSalud usadas para manejar esta 

clase de trastornos o emociones negativas. Además, son fuentes de 

calidad para psicoeducar con el objetivo de promover la tranquilidad 

luego de catástrofes naturales o guerras (Ruzek et al., 2016). 

 

4. Manejo de desórdenes de ansiedad. Algunos estudios han encontrado 

que las intervenciones psicológicas ofrecidas a través de teléfonos 

inteligentes favorecen la disminución de síntomas típicos de 

desórdenes de ansiedad (Firth et al., 2017).  
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5. Tratamiento de TOC. Estímulos de realidad virtual y aumentada, que se 

visualizan con gafas de realidad virtual a través de aplicaciones móviles 

e Internet, han demostrado que generan niveles de ansiedad 

semejantes a los estímulos temidos reales. Esto es un hallazgo 

prometedor para ser usado en las exposiciones graduadas a las que se 

someten los pacientes con esta clase de trastornos durante las terapias 

cognitivo-conductuales. Esto se confirmó en una investigación realizada 

por la autora de esta tesis y su equipo de investigación de República 

Dominicana, quienes diseñaron y probaron la efectividad de estímulos 

de realidad aumentada para tratar pacientes con TOC de contaminación 

(García-Batista et al., 2021).  

 

6. Manejo de la esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos 

psicóticos graves. Algunos autores plantean que el empleo de 

herramientas de eSalud puede favorecer el tratamiento, la 

psicoeducación y las habilidades sociales de poblaciones marginales, 

rurales o de bajo nivel socioeconómico que sufren de psicopatologías 

graves (Biagianti et al., 2016; Fortney et al., 2015; Mou, 2016). Un 

ejemplo concreto para mejorar las sintomatologías de esta clase de 

trastornos es SIMPLe®. Se trata de una aplicación móvil para manejar el 

trastorno bipolar. Por medio de ella, el paciente puede recolectar datos 

sobre su estado de ánimo. Además, se le ofrece psicoeducación en base 

a lo que le está sucediendo en el momento (Hidalgo-Mazzei et al., 2016). 

 

7. Manejo de trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Se 

ha observado que aplicaciones móviles, como Living SMART®, favorecen 
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la atención y la estructuración de la vida cotidiana de personas adultas 

con TDAH (Birger et al., 2015). 

 

Además del uso que se les da para manejar o prevenir las psicopatologías, estas 

herramientas tienen aplicaciones importantes en el fomento y la optimización 

del bienestar psicológico y subjetivo. Precisamente esto último es lo que se 

detalla en el apartado 0.2.2.1.  

0.2.2.1. Aplicaciones de eSalud para favorecer el bienestar 

A continuación, se presentarán algunas estrategias y técnicas psicológicas que 

se han apoyado de eSalud, así como herramientas específicas de eSalud, que se 

han considerado como fuentes prometedoras para promover el bienestar.  

 

• Terapias o entrenamientos virtuales que promueven la relajación, el 

agradecimiento y/o la regulación emocional. Un estudio por medio del 

cual se enviaron vídeos cortos con tareas y actividades dirigidas a 

fomentar el agradecimiento, así como para mejorar la respiración y la 

relajación, demostró tener un impacto positivo en la satisfacción 

corporal de las participantes (Fuller-Tyszkiewicz et al., 2019).  De igual 

forma, ejercicios enviados vía correo electrónico, de una intervención 

para mejorar aspectos interpersonales y de estilo de vida, demostraron 

una reducción del estrés, así como un aumento de la confianza en el 

futuro y la gratitud (Torniainen-Holm et al., 2016). Asimismo, un 

coaching cognitivo-conductual, dirigido a través de vídeos y por vía 

telefónica, mejoró el bienestar psicológico de trabajadores que 

manifestaban altos niveles de estrés (Lungu et al., 2021).  Del mismo 
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modo, vídeos de mindfulness transmitidos a mujeres con cáncer 

tuvieron un impacto positivo en su bienestar psicológico (Villani et al., 

2018). En general, las teleconferencias entre profesionales de la salud 

mental y pacientes, destinadas a motivar al individuo a expresarse y 

aprender cómo manejar de forma adecuada sus emociones, son una 

fuente prometedora para optimizar el bienestar individual y colectivo 

(Rajgopal et al., 2021).  

 

• Psicoeducación virtual sobre estrategias de afrontamiento y/o cómo 

mejorar el bienestar. Al hacer una entrevista a mujeres con cáncer, 

estas plantearon que consideraban como fuentes productivas y 

beneficiosas a distintos medios de eSalud que tenían contenidos 

destinados a mejorar la autoestima, desarrollar y ejecutar estrategias 

de afrontamiento sanas y a adaptarse a una nueva situación vital. Entre 

las herramientas resaltadas estuvieron: páginas web, blogs, correos 

electrónicos informativos y líneas directas de consulta (Ringwald et al., 

2017).  

 

• Fomento de la identificación y la expresión emocional. En un estudio se 

observó cómo pacientes con cáncer emplearon sitios web para 

expresar sus experiencias y lo que sentían. Esta expresión podía ser un 

arma útil para mejorar sus emociones y su bienestar de una u otra 

forma (Harris et al., 2015).  

 

• Promoción del apoyo social a través de eSalud. En el mismo proyecto 

de Harris et al. (2015), se visualizó cómo la lectura de lo que habían 

escrito las pacientes en la red, servía también para que sus amigos, o 
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quienes visitaran la página web, se sintieran más conectados 

emocionalmente con ellas, pudiendo apoyarlas mejor. De igual forma, 

herramientas digitales y tecnológicas que conecten con otros, sobre 

todo con personas que se consideren un apoyo real, han demostrado 

mejoría en el bienestar psicológico (Villani et al., 2018).  

 

• Uso de redes sociales. La población joven tiende a auxiliarse de las 

redes sociales como fuente para obtener información sobre temas 

relativos a la salud, pero, a la vez, para comunicarse con sus amigos, 

compañeros y familiares. Un uso adecuado de las redes sociales, que 

no involucre un apego emocional, ha demostrado ser útil para el 

bienestar de los usuarios (Bano et al., 2019; Bekalu et al., 2019; 

Brailovskaia et al., 2020). 

 

• Uso de herramientas de mSalud para mejorar el bienestar psicológico 

en general. Existen recursos tecnológicos para monitorizar el bienestar 

emocional de los individuos, así como para orientarlos en torno a cuáles 

fuentes de información son confiables para mejorar su bienestar 

cuando está afectado (Rickard et al., 2016). Además, hay aplicaciones 

móviles ligadas con aspectos de la Psicología Positiva, cuyo objetivo es 

que las personas se sientan más felices y conformes consigo mismas, 

como es el caso de Happify® (Sort, 2017). También hay otras vinculadas 

con terapias de tercera generación, tal como Calm® y Headspace®. 

Ambas aplicaciones tienen técnicas de mindfulness y de relajación que 

ayudan al individuo a sentirse mejor emocionalmente (Clarke y Draper, 
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2019; Economides et al., 2018; Huberty et al., 2019; Salehzadeh Niksirat 

et al., 2017). 

0.3. Pandemia por COVID-19: estilo de vida, emociones y uso de eSalud 

En diciembre de 2019, comenzaron a reportarse brotes de infección en Wuhan, 

China. Esta infección era provocada por un virus desconocido hasta el momento, 

al cual, poco tiempo después, se le denominó SARS-CoV-2. A partir de ahí, el 

virus se fue propagando por distintos países hasta llegar a la categoría de 

pandemia mundial, declarada así, por la OMS, el 11 de marzo de 2020 (OMS, 

2020b; Rehman y Ahmad, 2020).  

 

La situación pandémica provocó que las distintas naciones alrededor del mundo 

comenzaran a tomar medidas extremas como intento para detener la 

propagación del virus. Este, además de generar múltiples complicaciones 

sensoriales, respiratorias-pulmonares, cardiovasculares, fiebres y problemas 

inmunológicos en general, estaba provocando la muerte de miles de personas, 

así como colapsos hospitalarios producto de la gran cantidad de pacientes que 

debían ser ingresados para salvar sus vidas. En el momento de declarar esta 

enfermedad como pandemia, se habían reportado más de 118000 casos 

positivos, en 114 países, y más de 4291 muertes (OMS, 2020b). 

 

Los países comenzaron: a cerrar sus fronteras y lugares de recreación, de trabajo 

o académicos en los que se aglomeraran muchas personas (gimnasios, parques, 

escuelas, universidades, restaurantes, bares, discotecas, etc.); a promover 

medidas de distanciamiento social, cuarentenas, confinamientos (quedarse en 

casa), de higiene y desinfección constantes y extremas si se compara con lo que 
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estaba acostumbrado el mundo; se exigió el uso de mascarillas de forma 

obligatoria en lugares públicos y reuniones, así como otras pautas (OMS, 2020a). 

Estas medidas revolucionaron las vidas de la mayoría (Hernández Rodríguez, 

2020; Rehman y Ahmad, 2020).  

 

Se ha visto cómo las cuarentenas, los confinamientos y todo lo que implica la 

situación pandémica, pueden generar múltiples efectos adversos. Las 

sensaciones de aburrimiento del individuo, de sentir su libertad restringida, de 

no saber lo que pasará con las finanzas y salud individuales y colectivas, de 

sentirse impotente, de no poder estar cerca de sus seres queridos como se 

quisiera, de tener miedo de contagiar a otros, etc., pueden derivar en: depresión 

o estado de ánimo bajo, ansiedad, irritabilidad, insomnio, disminución en la 

concentración, estrés e, incluso, en síntomas de estrés postraumático (Brooks 

et al., 2020; García-Batista et al., 2020; Hernández Rodríguez, 2020). Con 

medidas semejantes, en epidemias pasadas, se observó que estos efectos 

emocionales negativos causaron un aumento de las tasas de suicidio (Jeong et 

al., 2016). 

 

En diversos estudios, se observó que algunos grupos han sido más vulnerables 

que otros en cuanto al deterioro de su salud mental durante la pandemia. Entre 

ellos se encuentran: 

 

• Los profesionales de la salud y todos los grupos de trabajadores que han 

estado en la primera línea de batalla contra el virus y la pandemia. El 

agotamiento por exceso de trabajo, así como su exposición constante al 

virus o situaciones de riesgo de infección, pueden ser unas de las causas 
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principales de ver su salud biopsicosocial deteriorada (García-Batista et 

al., 2020; Greenberg et al., 2020; Xiang et al., 2020). 

• Los niños y adolescentes. El aislamiento, no poder compartir con sus 

coetáneos en una etapa vital en la que esto es tan primordial, tener que 

tomar clases en línea, etc., son factores que se han vinculado con el 

deterioro de su bienestar emocional (da Silveira y Siepmann Soccol, 

2020; Hernández Rodríguez, 2020). 

• Los ancianos y las personas con enfermedades crónicas no transmisibles 

de base. El ser uno de los grupos identificados como de mayor riesgo de 

infectarse gravemente y de morir por el virus, han podido provocar 

mucha inquietud e incertidumbre que ha deteriorado su salud mental 

(Brooks et al., 2020; Serafini et al., 2020; Xiang et al., 2020).  

• Las personas con adicciones a sustancias (muchos recayeron o 

incrementaron su consumo), con una patología psicológica de base, los 

que tuvieron que pasar las cuarentenas solos, los que tenían una red de 

apoyo pobre, quienes deambulaban por la calle y/o no tenían casas, o 

bien, tenían pocos recursos económicos, así como quienes tuvieron que 

quedarse en hogares o comunidades violentos (Hernández Rodríguez, 

2020).   

 

De igual forma, el aislamiento, la soledad y todo lo que implica la pandemia, se 

ha visto que puede generar un impacto negativo en el estilo de vida. Como se 

ha mencionado a lo largo de este trabajo, el estilo de vida y la salud mental están 

íntimamente relacionados, por lo que cuando uno se afecta, muchas veces el 

otro también. El estilo de vida se vio impactado en todos los niveles y en 

prácticamente todos los grupos etarios. Los niños y adolescentes comenzaron a 
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cambiar sus horas de sueño por no tener que ir presencialmente a las escuelas, 

sus rutinas de comida cambiaron y estuvieron sometidos a formas de 

entretenimiento y juego mucho más sedentarias que lo habitual (Hernández 

Rodríguez, 2020). De igual forma, los adultos también tendieron a asumir 

conductas que irregularizaron sus hábitos de sueño. Además, algunos 

incurrieron en un mayor consumo de tabaco y alcohol (muchas veces asumida 

como su estrategia de afrontamiento ante todos esos cambios), otros 

cambiaron sus niveles de actividad física, además de sus hábitos alimentarios, 

provocando, a la vez incrementos o descensos en el IMC (da Silveira y Siepmann 

Soccol, 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Hernández Rodríguez, 2020; 

Rehman y Ahmad, 2020).  

 

Ahora bien, se debe resaltar que algo positivo de esta pandemia ha sido el 

interés creciente en mejorar el estilo de vida, sobre todo el ejercicio físico y la 

alimentación. Esto es importante considerando que gran parte de los pacientes 

que han necesitado ser ingresados en unidades de cuidados intensivos han sido 

personas con sobrepeso y obesidad, o con una enfermedad crónica vinculada 

con hábitos de vida inadecuados (Bellido et al., 2020).  

 

En torno a la alimentación, se ha visto cómo el confinamiento provocó tanto 

cambios favorables como desfavorables a nivel mundial (Bennet et al., 2021).  

Por un lado, se encontró que un número significativo de personas comenzaron 

a consumir más comida casera (Błaszczyk-Bębenek et al., 2020; Deschasaux-

Tanguy et al., 2021). Incluso, en un estudio español, se observó que la mayoría 

de los participantes se habían adherido más a la dieta mediterránea durante 

este periodo (Rodríguez-Pérez et al., 2020). Por otro lado, también se observó 

que se incurrió más al consumo de alimentos enlatados, ultraprocesados y poco 
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perecederos, para mermar las idas al supermercado o debido a la escasez en la 

disponibilidad de alimentos frescos (Bennet et al., 2021; Carducci et al., 2021). 

Esto fue de la mano con un consumo menor de frutas y vegetales. Además, el 

estar tanto tiempo en casa, provocó que algunos incurrieran en cambios en la 

cantidad de ingesta. Algunos incurrieron en un déficit, como forma de prevenir 

un aumento de peso, o bien, por no tener hambre debido a la ansiedad y tristeza 

que se sufría. Otros hicieron lo contrario, muchas veces movidos por una 

alimentación emocional: tendieron a hacer más comidas al día, picotear y 

consumir más alimentos de baja calidad nutricional, como galletas, bizcochos u 

otros postres (Błaszczyk-Bębenek et al., 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; 

Rehman y Ahmad, 2020) 

 

Con relación al ejercicio físico, también los estudios han observado cómo 

algunos sujetos aumentaron, mejoraron o mantuvieron un buen nivel de 

actividad física, sobre todo aquellos que eran activos antes del confinamiento, 

mientras que muchos otros la disminuyeron significativamente, además de 

aumentar su sedentarismo (Constandt et al., 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 

2021; Rehman y Ahmad, 2020). Esto va muy de la mano con el encierro en casa 

al que se vio sometida la población, así como las políticas de cierre de gimnasios, 

parques y espacios al aire libre que servían para ejercitarse y/o moverse (López-

Bueno et al., 2020; Sang et al., 2021).   

 

Todos los cambios laborales, económicos, académicos, emocionales y en estilo 

de vida que estaban surgiendo debido al encierro y distanciamiento social por 

COVID-19, hicieron que el mundo comenzara a buscar alternativas para mermar 

su impacto negativo y poder seguir fluyendo. El uso de Internet, así como de 

tecnologías y servicios digitales, tuvo un incremento exponencial. Estas 
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herramientas se convirtieron en un foco de atención e interés, apreciándose 

como método de apoyo para mantenerse informado sobre la situación 

generada por la COVID-19, cómo actuar ante ella, además de cómo subsanar los 

daños que de ella se derivaban (Chong et al., 2020; Marchant et al., 2021).  

 

Aunque muchas veces se propagaron informaciones erróneas por esos medios, 

un número importante de personas comenzó a usar herramientas de eSalud, o 

digitales en general, para realizar investigaciones sobre el impacto de COVID-19 

en la salud mental y el estilo de vida, ofrecer informaciones útiles al respecto, 

así como para mejorar dichos aspectos sanitarios. La teleterapia, el uso de 

aplicaciones móviles, así como de plataformas de redes sociales tipo Facebook®, 

Google®, Twitter® y YouTube®, fueron algunos medios considerados y 

empleados para promover la salud mental y cambios favorables en el estilo de 

vida (Borrega-Mouquinho et al., 2021; Chong et al., 2020; Knuppel, 2021; 

Lahtinen et al., 2021; Marchant et al., 2021; Rajgopal et al., 2021).  

 

Borrega-Mouquinho et al. (2021), por ejemplo, observaron cómo un programa 

de ejercicio físico transmitido por YouTube provocó efectos beneficiosos, no 

solo al aumentar el nivel de actividad física de los participantes durante el 

confinamiento, sino al reducir en ellos los niveles de depresión, ansiedad y 

estrés, así como al aumentar la resiliencia. Además, otros investigadores, 

incluso, observaron que el impacto en salud mental por la pandemia era aún 

peor en quienes tenían poco acceso a entretenimiento o servicios móviles, 

tecnológicos y de Internet (Hernández Rodríguez, 2020).  

 

Los cambios desfavorables en el estilo de vida y en la estabilidad emocional son 

puntos que a muchos especialistas e investigadores preocupan debido a los 
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efectos que puede traer a corto y largo plazo en las dimensiones de la salud 

mental y física (Rehman y Ahmad, 2020). La evidencia epidemiológica propone 

que es extremadamente importante integrar el uso de eSalud en la planificación 

e implementación de políticas sanitarias, ya que podría favorecer 

significativamente la atención a la salud (Yang et al., 2021). Ahora bien, para que 

la aplicación de eSalud sea realmente efectiva, se debe seguir evaluando la 

validez de las herramientas digitales empleadas para dicho fin, ya que muy 

pocas cuentan con estudios científicos que las respalden (San Mauro Martín, 

2014; Sucala et al., 2017).  

 

Aunque las herramientas de eSalud son una vía prometedora para la promoción 

de la salud, la reducción de costos y la prevención de enfermedades físicas y 

mentales, siempre se debe considerar que estos beneficios se darán únicamente 

si están respaldadas científicamente y ofrecen algún seguimiento de la mano de 

un profesional de la salud (Alyami et al., 2017; OMS, 2016). Como se comenta 

en el estudio de Kanstrup et al. (2020), si el uso de herramientas de eSalud no 

viene apoyado por un facilitador o profesional de la salud que genere 

interacción y apoyo social, las personas, por sí mismas, no se tienden a 

comprometer adecuadamente a acceder a estas plataformas digitales y, si lo 

hacen, puede que su uso sea inadecuado e/o inefectivo.  

0.4. Planteamiento del problema y justificación del estudio 

El ser humano es un ente complejo, cuya salud constituye un continuo dinámico 

que va desde el extremo más desfavorable (enfermedad grave) hacia el más 

favorable (salud óptima) (García-Alandete, 2014; Mariñelarena-Dondena, 

2012). Tal como plantea la OMS (2006), para que se considere que alguien tiene 
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una salud óptima, se requiere que tenga un adecuado funcionamiento y 

desarrollo a nivel físico, social y psicológico. Si uno de estos tres factores está 

desequilibrado, probablemente se interponga con el equilibrio de las otras dos 

áreas de la salud, afectando con ello el bienestar holístico del individuo.  

 

Si la persona no está bien, si hay una alta tasa de mortalidad y morbilidad en los 

países y en el mundo, todo poco a poco se va también afectando y 

desmoronando. Prueba de la importancia radical que tiene la salud de las 

personas ha sido la difícil situación que ha tenido que ir atravesando el mundo, 

sobre todo desde 2020: la pandemia por COVID-19. El 11 de marzo, la OMS 

(2020b) declara la infección con el virus SARS-CoV-2 como una enfermedad 

pandémica, pues estaba afectando a un número importante de personas de 

distintas partes del planeta.  

 

Para detener los estragos que estaba generando (miles de muertes, rápida 

propagación, colapsos hospitalarios, etc.), se tomaron medidas radicales: 

distanciamiento social, confinamientos, cuarentenas, cierre de lugares de 

recreación, de ejercicio físico, públicos y educativos donde se aglomeraran 

muchas personas, medidas de higiene y desinfección extremas, entre otras. 

Todo ello trajo una avalancha de consecuencias: sobrecarga laboral por parte 

de los trabajadores de primera línea de batalla contra el virus (profesionales de 

la salud, policías, etc.), la pérdida de trabajo de otros tantos, reajustes en la 

dinámica familiar, desequilibrios e incertidumbre económicos y aislamiento. Por 

ende, el mundo vio afectada no solo su estabilidad física, debido a los efectos 

orgánicos de la infección con este virus, sino también su equilibrio social y 

emocional. Tanto en esta, como en epidemias pasadas, se ha observado cómo 

el aislamiento y todas las situaciones que la situación epidémica genera pueden 
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aumentar significativamente el estrés, la ansiedad, la depresión, la ira, la 

desesperación, el insomnio y hasta los suicidios en la población (García-Batista 

et al., 2020; Hernández Rodríguez, 2020; Jeong et al., 2016). 

 

Con todo lo que se estaba observando, investigando y vivenciando, el mundo 

giró aún más su enfoque hacia tres aspectos que, desde hace años, han estado 

en la mira: el estilo de vida, el bienestar emocional y el uso de la tecnología y 

todas las herramientas digitales. Todas las medidas de la pandemia provocaron 

cambios en la rutina diaria de las personas con sus consecuentes alteraciones 

emocionales y en el estilo de vida, especialmente en la alimentación y el 

ejercicio físico. Algunos tendieron a comer de forma excesiva o deficitaria, 

consumir alimentos de baja calidad nutricional, comer de forma desorganizada 

y/o mermar significativamente su actividad física. A pesar de que las 

investigaciones planteaban que un estilo de vida saludable era un factor 

protector ante la gravedad de la enfermedad, los niveles de estrés, ansiedad y 

tristeza, el aislamiento social y todo lo que conllevó la pandemia a nivel 

individual e interpersonal, se convirtieron, para muchos, en un impedimento 

para el autocuidado de su salud física y su bienestar (Bellido et al., 2020; da 

Silveira y Siepmann Soccol, 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Hernández 

Rodríguez, 2020; Rehman y Ahmad, 2020).  

 

Con el fin de promover la salud física y emocional de las personas, los 

investigadores, los profesionales de la salud, las comunidades y las personas de 

forma individual, comenzaron a buscar y auxiliarse de estrategias que, no solo 

mermaran las emociones negativas, sino que aumentaran su motivación, las 

emociones positivas y el bienestar corporal. Una de las grandes protagonistas 

que se identificó como alternativa de solución fue el uso de eSalud (Borrega-
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Mouquinho et al., 2021; Chong et al., 2020; Knuppel, 2021; Lahtinen et al., 2021; 

Marchant et al., 2021; Rajgopal et al., 2021). 

 

Desde hace años, el mundo ha incursionado en una era digital que también ha 

arropado el campo de la salud. Los correos electrónicos, los SMS, los registros 

electrónicos, los vídeos informativos, las teleterapias y las aplicaciones móviles 

son algunos de los medios tecnológicos y digitales que los profesionales de la 

salud, así como los usuarios de servicios sanitarios y la población en general, han 

empleado para promover la salud mental y un estilo de vida saludable (OMS, 

2016; Ratheeswari, 2018; Téllez Carvajal, 2017; Yang et al., 2021).  

 

Recomendaciones de actividad física y alimentación saludable brindadas a 

través de aplicaciones móviles, el autorregistro de conductas en pro de un estilo 

de vida sano por medio de estas últimas o de otras herramientas digitales, 

dispositivos móviles como los podómetros, telecomunicaciones entre paciente-

profesional de la salud vía teléfonos inteligentes u ordenadores, recordatorios y 

refuerzos por medio de mensajes de texto y redes sociales, son tan solo algunos 

ejemplos de las aplicaciones que eSalud ha tenido en la optimización de: un 

estilo de vida saludable, la adherencia al tratamiento (físico o psicológico) y la 

motivación del paciente para el alcance de sus objetivos (Bhardwaj et al., 2017; 

Burke et al., 2012; Gilliland et al., 2015; Castelnuovo et al., 2014). Además, algo 

menos investigado, pero que también resulta prometedor, es el uso de eSalud 

para aumentar el bienestar psicológico por medio de herramientas relacionadas 

con la Psicología Positiva y las terapias de tercera generación, como el 

mindfulness, específicamente en la población con hábitos de vida poco sanos 

(Turner y Hingle, 2017).  
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Además de todos los efectos positivos mencionados, otro beneficio que se ha 

observado es que el uso de eSalud puede ser una opción costo-efectiva, al ser 

una alternativa con la cual podría ser posible reducir los gastos que implican los 

servicios presenciales y los transportes hacia ellos (Bhattacharya et al., 2018; 

Frederix et al., 2016; OMS, 2016). Ahora bien, para que se generen todas estas 

consecuencias positivas, las herramientas de eSalud deberían estar respaldadas 

por investigaciones que validen su eficacia, además de que deberían 

simplemente ser un apoyo, no un sustituto, del trabajo de un profesional de la 

salud. Si no cumplen con estos criterios, su impacto podría ser 

contraproducente o inefectivo (Bhardwaj et al., 2017; Castelnuovo y Simpson, 

2011; Kanstrup et al., 2020; OMS, 2011).  

 

Desafortunadamente, la mayoría de las aplicaciones móviles y digitales que se 

venden en el mercado, como prometedoras para optimizar el estilo de vida y la 

salud mental, no cumplen con los requisitos mencionados, sobre todo en el caso 

de las disponibles para la población hispanoparlante. Además, muchas del 

contexto del estilo de vida promueven obsesiones, presiones e incomodidades 

en los sujetos, como son las aplicaciones de conteo calórico (Solbrig et al., 2017). 

Esto, aunado con la inexistencia de protocolos y guías estandarizadas sobre 

cómo usarlas adecuadamente, hace que los profesionales de la salud cuenten 

con poco aval para recomendar su empleo (Alyami et al., 2017; Feldman et al., 

2018; OMS, 2016; Sarwar et al., 2018). 

 

Esta Tesis Doctoral surge con el fin de aumentar el aval científico sobre la calidad 

de las herramientas de eSalud disponibles y utilizadas en el mercado hispano, 

específicamente de aquellas dirigidas a optimizar el estilo de vida (actividad 

física y alimentación), así como el bienestar emocional. De ese modo, podría 
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servir para que los profesionales de la salud y los usuarios reconozcan cuáles son 

favorables o no para un real autocuidado, mediante el cual no se promuevan 

obsesiones alimentarias o de actividad física, sino metas paulatinas que motiven 

al usuario a seguir por el camino de la salud. 

 

Además, debido a que durante el desarrollo de este trabajo de investigación se 

desencadenó la pandemia por COVID-19, resultó de gran importancia investigar 

la situación emocional, de alimentación y de ejercicio físico de la población, así 

como cuán apoyada estaban las personas del uso de eSalud para optimizar esos 

aspectos. De ese modo, se podrían proponer estrategias para mermar el 

impacto negativo que el confinamiento estaba desencadenando.  

 

Aunque existen estudios internacionales, especialmente en población europea 

(Bennet et al., 2021), que analizaron estas variables durante el principio de la 

pandemia, en República Dominicana, las investigaciones al respecto son 

prácticamente nulas. En esta Tesis Doctoral, esa fue la principal población 

evaluada. Aunque en la investigación de García-Batista et al. (2020) se indagó el 

estrés que estaban viviendo los profesionales de la salud dominicanos, no se han 

hallado estudios orientados a evaluar los hábitos de vida de los ciudadanos de 

República Dominicana durante el confinamiento por COVID-19, ni el uso de 

eSalud para mejorar la parte emocional o física durante ese período.   

 

Otro propósito de esta tesis fue evaluar el impacto de un programa denominado 

ePSICONUT. Este fue un programa psiconutricional diseñado por la doctoranda, 

el cual estaba apoyado de todas las herramientas y factores que, por medio de 

estudios propios y de terceros, han probado ser de utilidad para promover un 

estilo de vida saludable y un bienestar subjetivo. ePSICONUT buscaba fortalecer 
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las emociones y sensaciones positivas (no solamente mermar las negativas), así 

como alejarse de factores que pudiesen obsesionar o frustrar a los participantes, 

tales como: el énfasis constante en el peso o el conteo calórico (Solbrig et al., 

2017). Se ha comprobado que lo que más deteriora el bienestar holístico de las 

personas no es el alto IMC en sí mismo, sino cómo lidien ellas con ese número y 

cómo reaccionen ante las críticas de su ambiente y el estigma del 

sobrepeso/obesidad (Blanco et al., 2020; Ulian et al., 2015). Considerando esto, 

ePSICONUT se intenta alejar lo más posible de la utilización de parámetros 

antropométricos como principales medidas para evaluar la evolución de las 

personas (Morillo Sarto et al., 2019), rompiendo con los esquemas de la mayoría 

de los programas nutricionales existentes. Además, este se desarrolló de forma 

totalmente virtual, sin siquiera un contacto presencial. De esa manera, se 

indagaría el impacto del uso de las herramientas digitales y tecnológicas como 

auxilio de la promoción del bienestar físico y emocional.  

 

En conclusión, esta Tesis Doctoral es necesaria para rellenar los huecos que 

prevalecen en el mundo de la salud digital, especialmente en el campo de la 

nutrición, el ejercicio físico y la psicología. Puede fortalecer la base para la 

creación de políticas y estrategias futuras que se apoyen en el uso de eSalud, 

incluyendo herramientas tecnológicas y virtuales realmente aptas, válidas y 

respaldadas científica y profesionalmente, que no representen un riesgo para 

los usuarios y que efectivamente aumenten el bienestar biopsicosocial de la 

población. Esto es muy necesario en el contexto de poblaciones 

hispanoparlantes, donde hay pocas investigaciones sobre el tema, como es el 

caso de República Dominicana, país en el que escasean, particularmente, 

investigaciones sobre eSalud aplicada en el ámbito del estilo de vida 

(alimentación y ejercicio físico). 
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1. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO  

1.1. Hipótesis 

El uso de herramientas de eSalud podría servir de apoyo para mejorar el estilo 

de vida y el bienestar subjetivo. 

1.2. Objetivos 

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral fue evaluar el impacto del uso de 

herramientas de eSalud en el desarrollo de hábitos de vida saludables y el 

incremento del bienestar subjetivo. Para ello, se abordaron los siguientes 

objetivos específicos: 

1.  Evaluar la calidad de las aplicaciones móviles vinculadas con hábitos de vida 

saludable y promoción del bienestar emocional, que fuesen comunes y 

estuviesen disponibles tanto en App Store® como en Google Play Store®. 

2. Describir los cambios percibidos en las emociones, la alimentación y el 

ejercicio durante la fase inicial del confinamiento por COVID-19. 

3. Describir los cambios en el uso de herramientas de eSalud para hábitos de 

vida y bienestar emocional durante el periodo inicial del confinamiento por 

COVID-19. 

4. Evaluar la asociación entre la percepción de los cambios en el uso de 

herramientas de eSalud y la de los cambios en alimentación, ejercicio físico 

y emociones durante el periodo inicial del confinamiento por COVID-19. 

5. Analizar el impacto en los hábitos de vida al aplicar un programa 

psiconutricional apoyado en el uso de eSalud.  
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6. Analizar el impacto en la salud emocional al aplicar un programa 

psiconutricional apoyado en el uso de eSalud. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS  

Esta Tesis Doctoral se divide en tres partes fundamentales: 1) un primer estudio 

preliminar basado en el análisis de aplicaciones móviles enfocadas en la 

promoción del bienestar emocional y los hábitos de vida saludable; 2) un 

segundo estudio preliminar sobre percepción de las emociones, el 

comportamiento alimentario, la frecuencia/intensidad de ejercicio físico y el uso 

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19; 3) un 

estudio final en el que se aplicó un programa denominado ePSICONUT, con el 

fin de evaluar su efecto sobre el bienestar subjetivo y el estilo de vida. Este 

último está basado en una intervención que evalúa el efecto del uso de diversas 

herramientas de eSalud, entre ellas algunas de las valoradas positivamente en 

los estudios anteriores. A continuación, se describirán las metodologías propias 

de cada uno, así como los materiales y medidas empleados para llevarlos a cabo.  

2.1. Materiales y métodos del estudio preliminar sobre el análisis de 

aplicaciones móviles enfocadas en la promoción del bienestar emocional 

y los hábitos de vida saludable 

Con el fin de abreviar su nombre en sucesivos apartados, este estudio se 

denominará estudio preliminar 1. 

2.1.1. Diseño del estudio preliminar 1 

En el estudio preliminar 1, se llevó a cabo una búsqueda sistemática de las 

aplicaciones móviles a través de los sistemas operativos iOS y Android (ver 

procedimiento en apartado 2.1.4), sucedido por un análisis a través de un 
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método de valoración de aplicaciones móviles de salud en español llamado 

iSYScore (Grau et al., 2015).  

2.1.2. Marco muestral del estudio preliminar 1 

Los casos de estudio de esta sección fueron las aplicaciones móviles, disponibles 

en App Store® (Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con promoción del 

bienestar emocional y los hábitos de vida saludable. Se hizo una búsqueda 

sistemática, en los citados buscadores de aplicaciones, empleando las palabras 

clave: Nutrición, Mindfulness, Mindful Eating, Rastreador de Hábitos, Actividad 

Física y Ejercicio. Los resultados iniciales se depuraron en base a los criterios de 

inclusión y de exclusión presentados en la Tabla 2.1. En el capítulo 3 se muestran 

la cantidad de aplicaciones móviles preseleccionadas para cada palabra clave y 

la posterior evaluación de cada una de ellas a través de iSYScore. 

 

Tabla 2.1. 

Criterios de inclusión y exclusión de aplicaciones móviles para proceder al 

análisis con iSYScore en estudio preliminar 1 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Disponibilidad en 
multiplataforma: App 
Store® (Apple®) y Google 
Play Store®.  

• Disponibilidad en idioma 
español. 

• Ser gratuita (por lo menos 
en cuanto a su descarga y 
algunos de sus usos). 

• Suponer restricciones o riesgo de 
desarrollo de TCA.  

• Ir dirigida a población menor de 18 
años. 

• Haber aparecido en búsqueda, 
pero no tener real vinculación con 
la orientación de la palabra clave 
de este trabajo de investigación. 
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2.1.3. Instrumentos y herramientas del estudio preliminar 1 

Para el análisis de las aplicaciones móviles vinculadas con bienestar emocional 

y estilo de vida saludable, se emplearon fundamentalmente los siguientes 

instrumentos: 

 

• Páginas web de App Store® (Apple®) y de Google Play Store®. Se accedió, 

a través del navegador Google Chrome®, a las páginas web de App 

Store® (sistema operativo iOS) y de Google Play Store® (sistema 

operativo Android), con el fin de superar la limitación de que solo 

aparecieran en la búsqueda las aplicaciones móviles geográficamente 

disponibles en República Dominicana o en España, como podría ocurrir 

cuando se realiza la búsqueda directamente a través de un teléfono 

inteligente.  

• Aplicaciones buscadas en teléfonos móviles inteligentes. Se emplearon 

dos clases de dispositivos móviles inteligentes: uno con el sistema 

operativo de iOS y otro con el sistema operativo de Android. Las 

aplicaciones móviles se iban verificando y buscando a través de las 

aplicaciones propias de App Store® y de Google Play Store®, 

respectivamente. 

• Índice iSYScore. Se trata de un método de valoración de aplicaciones 

móviles de salud en español, creado por Grau et al. (2015). El mismo se 

desarrolló con el objetivo de calificar y analizar la idoneidad de las 

múltiples aplicaciones móviles en castellano disponibles en el ámbito de 

la salud. Esta herramienta evaluativa fue constituida a través de un 

método Delphi y con criterios sistemáticos basados en la evidencia. Su 

validez y fiabilidad son adecuadas. Este índice valora cada una de las 
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aplicaciones móviles con una puntuación total que puede ir de 0 a 47, 

distribuida en la atribución que se haga en las siguientes dimensiones: 

 

1. Popularidad e interés (0 a 11 puntos). Se mide en base a tres 

aspectos: a) la evaluación otorgada por los usuarios de la aplicación 

(4 puntos; se otorga una puntuación de 4 si y solo si las valoraciones 

dadas por un mínimo de 25 usuarios, tanto en App Store® como en 

Google Play Store®, son de 4 a 5 estrellas.); b) si está disponible en 

los sistemas operativos de iOS y Android (3 puntos); c) si la 

aplicación móvil es declarada como interesante e importante por 

alguna asociación de afectados (4 puntos).  

2. Confianza y calidad (0 a 18 puntos). En caso de que la aplicación 

móvil evaluada disponga de algún sello de calidad reconocido o esté 

vinculada con bibliotecas de administraciones públicas, se le 

otorgan directamente los 18 puntos. De lo contrario, se evalúa a 

través de cinco criterios. Con el fin de proporcionar las puntuaciones 

de forma sistemática y coherente para cada una de las aplicaciones 

móviles evaluadas, se otorgaron los siguientes significados a los 

puntajes de cada criterio: 

 

a) Criterio 1: aplicación validada por un profesional especializado, 

organismo sanitario o sociedad científica (4 puntos). Los significados 

fueron: 0 = sin respaldo de profesionales, organizaciones ni estudios 

científicos; 1 = respaldada por mentores/expertos, pero no por 

profesionales, organizaciones ni estudios en sí; 2 = respaldada por 

profesionales, pero no se encontraron organizaciones o estudios 

científicos que la validaran; 3 = respaldada por profesionales y 
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organizaciones, pero no se encontraron estudios científicos que la 

validaran; 4 = respaldada por profesionales, organizaciones y 

estudios científicos. 

 b) Criterio 2: es promovida por una asociación de afectados (3 

puntos). Los significados fueron: 0 = sin organización alguna que la 

recomiende/respalde; 1 = apoyada por una organización informal o 

no gubernamental; 2 = apoyada por una organización formal, o 

bien, por muchas organizaciones no gubernamentales; 3 = apoyada 

por una o más organizaciones formales y gubernamentales dirigidas 

directamente a favorecer, con el uso de la aplicación, a población 

afectada.  

c) Criterio 3: cuenta con un sitio web, en el cual se refleja la 

responsabilidad y el compromiso en el cumplimiento de la 

protección de los datos personales de los usuarios (4 puntos). Se 

proporcionaron 2 puntos por tener página web asociada y 2 puntos 

por compromiso de protección de datos (en la misma página web o 

en la descarga). En caso de presentar compromiso de protección de 

datos y una página web vinculada con la organización que la creó, 

pero no propia de la aplicación en sí, se le otorgó 3.  

d) Criterio 4: cita fuentes de evidencia que sustenten lo que 

proponen (4 puntos). Los significados fueron: 0 = no muestra 

referencias ni en aplicación móvil ni en página web; 1 = muestra 

muy pocas evidencias y lo hace de forma bastante indirecta; 2 = 

muestra fuentes formales, aunque pocas, en aplicación o en página 

web; 3 = muestra suficientes fuentes en aplicación o en página web 

(no en ambas); 4 = muestra evidencias con peso científico y 

suficientes tanto en aplicación como en página web. 
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e) Criterio 5: nombra la organización responsable de su creación y 

gestión (3 puntos). Se otorgó 0 si no la nombraba y 3 si lo hacía. 

 

3. Utilidad (0 a 18 puntos). Las aplicaciones móviles que cuentan con 

una investigación formal que demuestre su utilidad, fueron 

calificadas directamente con 18 puntos. De no ser así, debían ser 

evaluadas a través de los siguientes seis criterios, cuyas 

puntuaciones se proporcionaron como se indica en lo sucesivo: 

 

a) Criterio 1: realización de una investigación sobre una muestra 

pequeña de usuarios (menos de 30 usuarios) (3 puntos). Los 

significados fueron: 0 = no cuenta con estudio que la respalde de 

una u otra forma; 3 = cuenta con algún estudio que la respalda de 

una u otra forma. 

b) Criterio 2: declaración de una sociedad científica o asociación de 

afectados (3 puntos). Los significados fueron: 0 = no hay sociedad 

científica o asociación formal que la respalde; 3 = hay sociedad 

científica o asociación formal que la respalde.  

c) Criterio 3: proporción adecuada de información a los usuarios (3 

puntos): 0 = no proporciona ninguna información útil; 1.5 = 

proporciona información vaga al usuario; 3 = proporciona suficiente 

información como para entender su uso y ser una aplicación 

amigable para el usuario. 

d) Criterio 4: seguimiento útil en el ámbito de salud correspondiente 

(e.g., a través de rastreadores o trackers) y/o conecta con un equipo 

de salud. Los significados fueron: 0 = no hace ningún seguimiento; 

1.5 = hace un seguimiento, de una forma u otra, aunque no conecte 
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con equipo de salud en sí; 3 = hace buen seguimiento y conecta con 

equipo de salud. 

e) Criterio 5: enlace con otros afectados o usuarios (3 puntos). Los 

significados fueron: 0 = no enlaza con otros usuarios; 3 = enlaza con 

otros usuarios.  

g) Criterio 6: utilización de juegos para promocionar la salud (3 

puntos). Los significados fueron: 0 = no utiliza ningún tipo de juego 

o recompensa para promocionar la salud; 1.5 = al menos utiliza 

algún sistema de recompensa o mecanismo de promoción, aunque 

no sea un juego en sí; 3 = utiliza juegos, propiamente dichos, para 

promocionar la salud.  

 

Es importante destacar que estos criterios se evalúan, principalmente, 

en base a los primeros hallazgos que surgen en el explorador sobre la 

aplicación móvil de lugar, así como en torno a las informaciones 

proporcionadas por los promotores de esta a través de las plataformas 

de compra/descarga (App Store® y Google Play Store®). Por ende, se 

trata de una herramienta de carácter evaluativo, de puntuación 

orientativa, más que un sello de calidad formal (Grau et al., 2015).  

2.1.4. Procedimiento del estudio preliminar 1  

Para hacer el análisis de las aplicaciones móviles relacionadas con un aumento 

del bienestar psicológico y la promoción de un estilo de vida saludable, se llevó 

a cabo una búsqueda sistemática, desde octubre hasta noviembre de 2019, a 

través de App Store® y Google Play Store®. Se realizó siguiendo los pasos que se 

describen a continuación:  
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1. Búsqueda inicial a través de las páginas web de App Store® (iOS) y de 

Google Play Store® (Android), con el fin de que no tan solo aparecieran 

las aplicaciones móviles geográficamente disponibles en el lugar donde 

se buscaran (República Dominicana o en España), como tiende a 

suceder cuando se hace la búsqueda directamente por medio de un 

teléfono inteligente. Las palabras clave que se colocaron en los 

respectivos buscadores fueron: Nutrición, Mindfulness, Mindful Eating, 

Rastreador de Hábitos, Actividad Física y Ejercicio. 

2. Los nombres de las aplicaciones móviles que resultaron inicialmente en 

cada web se registraron en una hoja de Excel. Esto permite observar 

cuáles eran comunes para ambos sistemas operativos. En consonancia 

con este último fin, las aplicaciones móviles que aparecían en una de las 

páginas web y no en otra, se buscaban de forma directa e 

individualmente tanto en las páginas web, donde no habían aparecido 

inicialmente, como en las aplicaciones de App Store® o de Google Play 

Store® (según el caso) de los teléfonos móviles inteligentes 

correspondientes. De modo que se verificase totalmente su 

disponibilidad o no en uno de los sistemas operativos investigados.  

3. Se realizó un listado con todas las aplicaciones móviles comunes tanto 

para iOS como para Android, ya que estas eran los casos de interés para 

este estudio.  

4. Tras la preselección, se efectuó un segundo filtrado de las aplicaciones 

móviles resultantes en base a los otros criterios de inclusión/exclusión 

presentados en la Tabla 2.1. 

5. Las aplicaciones que no fueron descartadas se evaluaron a través del 

índice iSYScore, con el objetivo de valorar, de forma orientativa, su 

calidad. El punto de corte para calificarlas como aceptables fue de 23.5 
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(de un total de 47 puntos). Los resultados servirían de base para las 

herramientas a emplear en el programa de ePSICONUT.  

 

En la Figura 2.1 se muestra un diagrama de flujo del estudio preliminar 1 para 

simplificar su comprensión. 

 

Figura 2.1. 

Diagrama de flujo del estudio preliminar 1 

 

Nota. Los instrumentos empleados están subrayados y en negrita; apps=aplicaciones 
móviles.  
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2.2. Materiales y métodos del estudio preliminar sobre percepción de las 

emociones, el comportamiento alimentario, el ejercicio físico y el uso 

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19 

En lo adelante, este estudio se llamará estudio preliminar 2.  

2.2.1. Diseño del estudio preliminar 2 

El estudio 2 tiene un enfoque mixto. La primera parte de este estudio 

corresponde con un tipo descriptivo de metodología predominantemente 

cuantitativa, aunque con algunas preguntas abiertas de tipo cualitativo 

(Hernández Sampieri et al., 2014). Su objetivo fue describir e identificar los 

cambios percibidos por los participantes en: su situación emocional, su 

frecuencia/intensidad de ejercicio físico, su comportamiento alimentario y su 

uso de herramientas digitales y tecnológicas, durante el primer confinamiento 

por COVID-19, en comparación con el período previo a la pandemia. 

 

La segunda parte del estudio preliminar 2 se realizó igualmente bajo un enfoque 

cuantitativo y cualitativo. Su propósito se fundamentó en obtener y analizar las 

retroalimentaciones de los participantes acerca de la utilidad de una guía 

diseñada por la doctoranda y el equipo de investigación que la acompañaba 

(Dra. Rocío González, Dra. María Ascensión Blanco, Dra. Noelia Belando y Don 

Ángel Ballester) y enviada a todos los que completaron la primera parte. Esta 

guía tenía como objetivo promocionar adecuados comportamientos de 

alimentación, cómo iniciarse en la práctica saludable de ejercicio físico y pautas 

para mantener un buen estado emocional durante el confinamiento. Asimismo, 

se solicitaron las opiniones de los participantes para mejorar el contenido de 

dicha guía en el futuro.  
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2.2.2. Marco muestral del estudio preliminar 2 

La población objeto de estudio estuvo compuesta por personas que hablaran 

español y estuviesen dispuestas a contestar un cuestionario en-línea titulado 

Cuestionario sobre cambio de hábitos y uso de mHealth COVID-19 (ver 

descripción en apartado 2.2.3). El muestreo empleado fue no probabilístico por 

bola de nieve. Para reclutar la muestra, todos los investigadores y colaboradores 

principales de este estudio (Doña Luisa Cantisano, Dra. Rocío González, Dra. 

María Ascensión Blanco, Dra. Noelia Belando y Don Ángel Ballester) enviaron el 

enlace del cuestionario a sus contactos de WhatsApp, a través de chats 

grupales y a contactos particulares. Además, se solicitó a los receptores del 

mensaje que compartieran dicho enlace con otras personas. De esta forma, se 

reclutó un total de 320 participantes.  

 

Todos los participantes que cumplimentaron el cuestionario recibieron, en sus 

correos electrónicos, la Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud durante el 

Confinamiento (Anexo 4). Tras 12 días de haberla enviado, se solicitó 

retroalimentación sobre ella y se obtuvo respuesta por parte de 31 de los 

participantes iniciales.   

 

Las características de las muestras de ambas partes del estudio están descritas 

en el apartado 3.2.3. 

2.2.3. Instrumentos y herramientas del estudio preliminar 2 

Para conocer la percepción de los cambios en las emociones, los 

comportamientos alimentarios, la intensidad/frecuencia de ejercicio físico y el 
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uso de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19, se 

emplearon y crearon los siguientes instrumentos:  

 

• Cuestionario sobre cambio de hábitos y uso de mHealth COVID-19. 

Instrumento ad-hoc, elaborado por la doctoranda, supervisado y 

revisado por el equipo de investigadores que la acompañaban (Dra. 

Rocío González, Dra. María Ascensión Blanco, Dra. Noelia Belando y Don 

Ángel Ballester). Se diseñó en Formularios de Google®, compuesto por 

15 preguntas: cuatro sociodemográficas, dos sobre los cambios 

percibidos por los participantes en su alimentación durante el 

confinamiento, una en torno a los cambios en el nivel de actividad física 

y dos acerca de las variaciones en el estado de ánimo/emociones. Las 

demás cuestiones estuvieron orientadas a evaluar el cambio en el uso 

de aplicaciones móviles y medios virtuales/digitales (preguntas 

cerradas) y los nombres específicos de lo usado en cada uno de los 

ámbitos bajo estudio (preguntas abiertas). En general, los cambios de 

cada variable se evaluaron a través de tres opciones: mejor, peor o igual 

(Anexo 4).   

• Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento. 

Fue un instrumento creado por la doctoranda y el equipo de 

investigación citado anteriormente. Se compuso de 20 páginas, 

divididas en tres secciones principales: 1) recomendaciones para 

adaptar y mejorar la alimentación durante el confinamiento; 2) 

recomendaciones para cuidar/mejorar el bienestar psicológico durante 

el confinamiento; 3) recomendaciones para ejercitarse durante el 

confinamiento (Anexo 4).  
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• Cuestionario de Retroalimentaciones sobre "Guía de Buenos Hábitos: 

Cuidando mi Salud durante el Confinamiento". Este cuestionario tenía 

como objetivo valorar la guía anteriormente descrita. Fue elaborado por 

procedimiento ad-hoc por la doctoranda, con el propósito de obtener 

retroalimentaciones de los participantes, que ayudarían a mejorar las 

orientaciones brindadas en la guía. El cuestionario se dividió en tres 

secciones principales (Anexo 4):  

 

✓ Sección 1: retroalimentaciones sobre la parte nutricional de la 

guía. Se conformó de: a) una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = 

Muy deficiente; 5 = Muy bueno/a) para valorar el contenido 

general y la claridad de la información otorgada al respecto; b) 

una escala tipo Likert de 5 opciones para evaluar cómo los 

usuarios sentían que podían realmente aplicar las herramientas 

nutricionales ofrecidas en la guía (1 = Muy poco factible; 5 = 

Muy factible); c) pregunta abierta para ofrecer sugerencias 

adicionales en pro de mejorar la parte alimentaria de la guía; d) 

pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar la frecuencia 

con la cual se aplicaron las recomendaciones alimentarias 

ofrecidas en la guía.  

✓ Sección 2: retroalimentaciones sobre la parte psicológica de la 

guía. Se constituyó de: a) escala tipo Likert de cinco opciones 

para evaluar la utilidad de las herramientas de la guía que 

estaban encaminadas a fortalecer el bienestar psicológico (1 = 

Muy poco útil/es; 5 = Útil/es); b) pregunta abierta para ofrecer 

sugerencias adicionales para mejorar la parte psicológica de la 

guía; c) pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar la 
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frecuencia con la cual se aplicaron las recomendaciones 

psicológicas ofrecidas en la guía. 

✓ Sección 3: retroalimentaciones sobre la parte de ejercicio físico 

de la guía. Esta se conformó de: a) escala tipo Likert de cinco 

opciones para evaluar la utilidad de las herramientas de la guía 

en torno a conocer las opciones de ejercicio físico a realizar y 

su correcta ejecución durante el confinamiento (1 = Muy poco 

útil/es; 5 = Útil/es); b) pregunta abierta para ofrecer 

sugerencias adicionales para mejorar la parte de ejercicio físico 

de la guía; c) pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar 

la frecuencia con la cual se aplicaron las recomendaciones de 

ejercicio físico ofrecidas en la guía. 

 

Se debe resaltar que, para animar a los participantes a completar el Cuestionario 

sobre cambio de hábitos y uso de mHealth COVID-19, se empleó WhatsApp. 

Además, para enviar tanto la guía psiconutricional como el Formulario de 

Google® llamado Retroalimentaciones sobre "Guía de Buenos Hábitos: Cuidando 

mi Salud durante el Confinamiento", se empleó el correo electrónico de la 

doctoranda: luisacantisano@gmail.com.   

2.2.4. Procedimiento del estudio preliminar 2  

Con el fin de examinar el efecto del confinamiento debido a la pandemia por 

COVID-19 sobre las variables objeto de la presente investigación (la percepción 

de las emociones, el comportamiento alimentario, la frecuencia/intensidad de 

ejercicio físico y el uso de los medios digitales y virtuales), se efectuó el siguiente 

procedimiento: 

mailto:luisacantisano@gmail.com
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1. Elaboración del Cuestionario sobre cambio de hábitos y uso de mHealth 

COVID-19 por medio de Formularios de Google® (Anexo 4) y envío de su 

enlace a través de WhatsApp (tanto a chats individuales como 

grupales) por parte de todos los investigadores involucrados (Anexo 5). 

La difusión principal del mismo se hizo en los días 31 de marzo de 2020 

y 1 de abril de 2020, con recordatorios para completarlo hasta el 13 de 

abril de 2020. Se ha de considerar que las medidas de cuarentena y 

confinamiento se aplicaron, en la mayoría de los países, a principios o 

mediados de marzo de 2020. 

2. Una vez recibidos los resultados iniciales, se comenzó con la elaboración 

de la Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud durante el 

Confinamiento (Anexo 4). Esta fue remitida el 22 de abril de 2020 a 

todas las personas que completaron el Cuestionario sobre cambio de 

hábitos y uso de mHealth COVID-19. El envío fue a través de un correo 

electrónico colectivo con copia oculta hacia todos los participantes 

(Anexo 5). Esto se hizo vía el correo electrónico de la investigadora 

principal de esta Tesis: luisacantisano@gmail.com.   

3. Elaboración, mediante Formularios de Google®, del cuestionario 

titulado Retroalimentaciones sobre "Guía de Buenos Hábitos: Cuidando 

mi Salud durante el Confinamiento" (Anexo 4). El enlace de este fue 

enviado el 4 de mayo de 2020, a la misma lista de correos, por medio de 

luisacantisano@gmail.com.  

4. Análisis de los resultados para fungir de base para las herramientas a 

emplear en el programa ePSICONUT. 

 

En la Figura 2.2 se muestra un diagrama de flujo del estudio preliminar 2. 

  

mailto:luisacantisano@gmail.com
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Figura 2.2. 

Diagrama de flujo del estudio preliminar 2 

 

Nota. Los instrumentos creados para estudio preliminar 2 están subrayados y en negrita. 

2.3. Materiales y métodos del programa ePSICONUT 

2.3.1. Diseño del estudio del programa ePSICONUT 

Para la aplicación del programa titulado ePSICONUT se desarrolló un estudio 

cuasiexperimental, con un diseño pre-post. Este estudio no contó con un grupo 

control, por lo que las medidas del impacto de la intervención se basan en 

comparaciones intrasujetos de antes y después de la intervención (Manterola y 

Otzen, 2015). Asimismo, este estudio tuvo un enfoque mixto, en el cual las 

evaluaciones del impacto de la intervención se hicieron mediante análisis 

estadísticos y por medio de un análisis cualitativo de las respuestas ofrecidas 



MATERIALES Y MÉTODOS 

103 

 

por los participantes, tanto durante un grupo focal realizado al culminar el 

programa como en preguntas abiertas dentro de un cuestionario en-línea 

dirigidas a evaluar sugerencias para mejorarlo en versiones futuras, así como a 

identificar las principales dificultades encontradas en el proceso (Hernández 

Sampieri et al., 2014).  

2.3.2. Marco muestral del programa ePSICONUT  

La población de este estudio fueron los estudiantes de Nutrición y Dietética (N 

= 162) y de Psicología (N = 213) de la Pontificia Universidad Católica Madre y 

Maestra (PUCMM), Santiago, República Dominicana, inscritos en el ciclo 

académico 1750. Se escogió esta población porque se ha observado que las 

personas de 18 a 45 años (rango en el que suelen estar los estudiantes de 

pregrado) son las que usan mejor las herramientas digitales (Carroll et al., 2017; 

Younes et al., 2015). La muestra se obtuvo a través de un muestro no 

probabilístico por conveniencia. Se compuso de quienes aceptaron, 

voluntariamente, participar en el programa (Otzen y Manterola, 2017), y 

cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión señalados en la Tabla 2.2. 

 

 En la Figura 2.3, se ilustra la evolución de la muestra a lo largo del programa. La 

evaluación de su impacto se hizo en base a n = 16 estudiantes (50% de Psicología 

y 50% de Nutrición y Dietética), quienes fueron los que completaron todos los 

requisitos del estudio. Según Hernández Sampieri et al. (2014), esta cantidad 

puede ser suficiente para el grupo de intervención de un estudio 

cuasiexperimental, ya que proponen un mínimo de 15.  
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Tabla 2.2. 

Criterios de inclusión y exclusión de ePSICONUT 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Estudiantes de Nutrición y Dietética 
o Psicología de PUCMM, Santiago, 
R.D., entre 18-45 años, que 
aceptaran participar en ePSICONUT. 

• Tener nacionalidad dominicana. 

• Hablar español.  

• Tener dispositivos móviles con 
Internet. 

• Abandono del programa de 
intervención psiconutricional.   

• Personas con TCA.  

• Personas con cirugía bariátrica.  

• Personas que tomen fármacos 
vinculados con el control de peso. 

 

Figura 2.3.  

Evaluación de la muestra a lo largo del programa ePSICONUT 

 

Nota. N = población; n = muestra. 
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2.3.3. Instrumentos y herramientas del programa ePSICONUT 

El estudio desarrollado para la aplicación de ePSICONUT requirió de múltiples 

instrumentos y herramientas digitales que se pueden dividir en tres: 1) 

instrumentos para la promoción del programa ePSICONUT; 2) baterías de 

pruebas aplicadas al inicio y al final de ePSICONUT; 3) distintos instrumentos y 

herramientas que se utilizaron para el desarrollo del programa ePSICONUT y el 

seguimiento de los participantes. A continuación, se describirán cada uno de 

ellos.  

 

Materiales e instrumentos para la promoción del programa ePSICONUT  

 

• Correo institucional de PUCMM. Para invitar a todos los estudiantes de 

Psicología y de Nutrición y Dietética inscritos en el ciclo académico 1750 

(septiembre a diciembre 2020), se utilizó el correo institucional de la 

doctoranda, quien es docente en dicha institución educativa 

(l.cantisano@ce.pucmm.edu.do). Cada escuela proporcionó a la 

doctoranda el listado de los estudiantes inscritos. En esa fase inicial, el 

acceso a los estudiantes sería más factible vía medios institucionales. 

• Instagram. Se empleó esta red social, específicamente el usuario 

profesional de la doctoranda (@luisacantisano), para promocionar el 

programa y dar anuncios sobre fechas importantes para la admisión e 

inicio del mismo:  

✓ Anuncio preliminar del programa a través de un vídeo, 

publicado por medio de una historia, anunciando que se estaba 

preparando el programa psiconutricional. El objetivo de este 

vídeo era crear expectativa sobre el programa y hacer que los 

mailto:l.cantisano@ce.pucmm.edu.do
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estudiantes de PUCMM estuviesen más atentos a los anuncios 

que se irían dando al respecto. Fecha de publicación: 29 de 

octubre de 2020.  

✓ Anuncio, a través de una publicación (post) para que los 

interesados en ser parte del programa ePSICONUT escribieran 

al correo epsiconut@gmail.com. Fecha de publicación: 13 de 

noviembre de 2020.  

✓ Sucesivas historias para: 1) anunciar el envío del correo 

electrónico, con los detalles del programa, a los estudiantes de 

Psicología y Nutrición y Dietética de PUCMM (fecha de 

publicación: 19 de noviembre de 2020); 2) dos historias para 

recordar la fecha final del proceso de reclutamiento (la cual era 

el 4 de diciembre de 2020), durante el cual los estudiantes 

podrían completar la batería de pruebas inicial (fechas de 

publicación: historia en vídeo el 1 de diciembre de 2020; historia 

en texto el 4 de diciembre de 2020); 3) anunciar el correo 

electrónico de admisión que debían haber recibido todos los 

que completaron la batería de pruebas inicial, explicándoles su 

aceptación o no al programa en base a los criterios de 

inclusión/exclusión del estudio (Tabla 2.2) (fecha de 

publicación: 9 de diciembre de 2020).  

• WhatsApp. Por un lado, el mensaje de promoción del programa fue 

enviado a los chats grupales institucionales de WhatsApp en los que se 

encuentran todos los docentes de Psicología y de Nutrición y Dietética 

de PUCMM.  Se les solicitó que compartieran la invitación con todos sus 

estudiantes y corrieran la voz. Por otro lado, la doctoranda también 

mailto:epsiconut@gmail.com
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compartió la invitación con los grupos de WhatsApp de sus alumnos 

de ambas carreras, a quienes, a la vez, se les solicitó que corrieran la voz 

con todos los que conocieran de sus respectivas escuelas. Durante el 

ciclo académico 1750 (septiembre a diciembre 2020), la investigadora 

estaba impartiendo clases en tres grupos:  

 

✓ Dos de Nutrición y Dietética: 1) Anteproyecto de Tesis 2443 

(conformado por 15 alumnos); 2) Anteproyecto de Tesis 2444 

(conformado por 10 alumnos). 

✓ Un grupo de la asignatura Fundamentos de Investigación en 

Psicología: grupo constituido por 23 estudiantes.  

 

En Anexo 6, se puede acceder a cada uno de los instrumentos y materiales de 

difusión descritos.  

 

Baterías de pruebas aplicadas al inicio y al final de ePSICONUT 

 

Durante ePSICONUT, se aplicaron dos cuestionarios que fueron creados a través 

de Formularios de Google® y a los que se puede acceder en Anexo 7. El primero 

se tituló: eHealth como apoyo de una intervención psiconutricional enfocada en 

la promoción del bienestar psicológico y un estilo de vida saludable. El segundo 

tenía por título: Fase final del programa ePSICONUT. Ambos cuestionarios 

tenían instrumentos comunes que servirían para comparar los resultados 

iniciales y finales y así medir el impacto que, sobre cada sujeto, había tenido el 

proceso de intervención de ePSICONUT. Estos instrumentos comunes fueron: 
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• Sección de datos sociodemográficos. En la batería inicial, se hicieron 

cinco preguntas: nacionalidad, edad, sexo, estado civil y carrera 

universitaria. En la final, fueron las mismas preguntas a excepción de 

nacionalidad y estado civil.  

• Cuestionario de Salud Digital.  Se realizó un cuestionario ad-hoc con el 

fin de evaluar el uso y la percepción de los participantes en torno a la 

utilidad de las herramientas digitales enfocadas en mejorar el estilo de 

vida y el bienestar psicológico. En el batería inicial de pruebas, se 

incluyeron 11 preguntas para indagar dichos aspectos. Muchas de ellas 

fueron creadas por la doctoranda en base a la Encuesta de usuarios 2018 

sobre sanidad digital de España (Accenture Consulting, 2018). En la 

batería final, se incluyeron 24 preguntas: 10 eran las mismas que en la 

batería inicial, mientras que el resto estaba más enfocado en evaluar la 

utilidad y apreciación que los usuarios del programa ePSICONUT 

tuvieron en torno a todas las herramientas digitales que se emplearon 

(Headspace®, Insight Timer®, Fabulous®, canal de YouTube®, grupo de 

WhatsApp®, correo electrónico y hojas de Excel® para realizar algunas 

de las tareas/actividades del programa).  

• Inventario de depresión de Beck-II (BDI-II). Se trata de un autorregistro 

de 21 ítems cuyo fin es evaluar la severidad de la depresión, 

considerando qué síntomas depresivos ha tenido el sujeto en las últimas 

2 semanas (incluyendo el día de aplicación de la prueba). Entre los 

síntomas evaluados se encuentran: tristeza, pesimismo, sentimientos 

de culpabilidad, sensación de fracaso, pérdida de interés, alteraciones 

del sueño y la alimentación e ideas suicidas.  Cada uno de los ítems se 

contesta seleccionando una de las cuatro opciones que se ofrecen en 
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torno a la intensidad de cada sintomatología depresiva. En el caso de los 

ítems 16 (cambios en el sueño) y 18 (cambios en el apetito), hay 7 

opciones de respuestas. En todos los casos, la puntuación otorgada a 

cada ítem va de 0 (ausencia del síntoma) a 4 (presencia alta del 

síntoma). La puntuación total va de 0 a 63, siendo: una depresión 

mínima de 0 a 13, una leve de 14 a 19, una moderada de 20 a 28 y una 

grave de 29 o más. Tanto sus subescalas como la escala general 

muestran una confiabilidad moderada y alta al evaluarse en población 

dominicana. De igual forma, se demostró una adecuada validez externa, 

al observar la adecuada discriminación que hace la escala entre la 

población dominicana clínica (con depresión) y la general (sin 

depresión) (Beck et al., 1996; García-Batista et al., 2018; García-Batista 

et al., 2019).  

• Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI [E-R]). Es un autorreporte 

utilizado para evaluar el nivel de ansiedad rasgo (ansiedad que se tiene 

en la mayoría de las ocasiones) y estado (ansiedad presente en el 

momento de la prueba) en el sujeto. Cada subescala consta de 20 ítems. 

La de rasgo se responde con una de las siguientes opciones: nunca (0), 

casi nunca (1), a veces (2) o a menudo (3). La de estado se contesta con: 

nada (0), algo (1), bastante (2) o mucho (3). Las puntuaciones que el 

sujeto puede obtener en cada subescala van de 0 a 60, pudiéndose 

categorizar como baja o ninguna, moderada o alta según los baremos 

correspondientes. Este cuestionario ha demostrado buena consistencia 

interna tanto para ansiedad-estado (α de Cronbach entre 0.90 y 0.93) 

como para ansiedad-rasgo (α de Cronbach entre 0.84 y 0.87), así como 

buena validez para población dominicana (Spielberger et al., 1970; 

García-Batista et al., 2017).   
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• Índice de calidad global de la dieta. El índice empleado durante 

ePSICONUT fue el creado por Ratner et al. (2017). Surge como una 

propuesta ante la escasez de índices adecuados a la dieta de los países 

latinoamericanos. En el mismo se evalúa la frecuencia de consumo de: 

1) “alimentos saludables”, dentro de los que los autores incluyen 

verduras, frutas, leche o derivados, legumbres y pescados; 2) “alimentos 

no saludables”, en los que se encuentran pasteles, galletas y dulces 

(como un grupo), azúcar, bebidas con azúcar y frituras; 3) “comidas”, 

evaluando si se hace desayuno, almuerzo/comida y cena. Los sujetos 

deben colocar la frecuencia en que consumen cada uno de los 

elementos mencionados mediante una escala Likert de 6 opciones: a) 2 

o más veces/día; b) 1 vez al día; c) 4-6 veces/semana; d) 2-3 

veces/semana; e) 1 vez/semana; f) ocasional o nunca.  La puntuación 

máxima que se puede obtener tras sumar las respectivas puntuaciones 

de las 12 variables de este índice es 120 puntos. La calidad de la dieta se 

clasifica del siguiente modo: 90-120 puntos = saludable; 60-89 puntos = 

necesita cambios; < 60 puntos = poco saludable. A pesar de que la 

validación de este instrumento se realizó específicamente con 

estudiantes chilenos, los indicadores que contiene van muy de la mano 

con las recomendaciones brindadas por medio de las guías alimentarias 

de países latinoamericanos como la de República Dominicana 

(Despacho de la Primera Dama y SESPAS-Nutrición, 2009). Por ende, se 

consideró como el mejor índice a utilizar para evaluar la dieta de los 

participantes bajo estudio.  

• Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Se utilizó la 

versión corta del formato autoadministrado. Este se conforma de siete 
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preguntas: hay dos preguntas para evaluar cada uno de los tres grandes 

tipos de actividad física según su intensidad (intensa, moderada y leve 

tipo caminata), mientras que una está dirigida a examinar el 

sedentarismo. Se cuestiona al individuo sobre la cantidad de tiempo 

invertido en cada una de estas esferas en los últimos siete días. A partir 

de ello, se hacen cálculos del tiempo total y de los equivalentes 

metabólicos (MET) de actividad física que ha hecho el evaluado en una 

semana. De acuerdo con la OMS (2021), los MET son la razón entre el 

metabolismo al hacer una actividad física y el metabolismo basal. Se ha 

observado que esta versión corta del IPAQ tiene unos niveles de 

confiabilidad y validez razonables que la hacen una herramienta 

adecuada para vigilar y monitorizar la actividad física de la población de 

18 a 65 años (Mantilla Toloza y Gómez-Conesa, 2007). 

• Subescala de Bienestar Psicológico Subjetivo (EBPS) de la Escala de 

Bienestar Psicológico (EBP). El EBP es una prueba psicométrica creada 

por Sánchez-Cánovas (2013), la cual se conforma de 65 ítems que se 

puntúan mediante una escala de 1 a 5. Esta escala se compone de cuatro 

subescalas: bienestar psicológico subjetivo (EBPS), bienestar material, 

bienestar laboral y relaciones con la pareja. En ePSICONUT, solo se 

aplicó la primera subescala, ya que era suficiente y la de mayor interés 

para los objetivos de esta Tesis Doctoral. La EBPS se relaciona con la 

percepción que tiene el sujeto de la felicidad que experimenta, así como 

de los afectos positivos y negativos que posee, valorando, a la vez, la 

capacidad del individuo para superar las distintas etapas del ciclo de 

vida, preguntando cuestiones relativas a la adolescencia, juventud, 

edad mediana y vejez. Se compone de 30 ítems que los evaluados deben 

puntuar con las siguientes opciones: 1 = nunca o casi nunca; 2 = algunas 
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veces; 3 = bastantes veces; 4 = casi siempre; 5 = siempre. La puntuación 

máxima que se puede obtener en la EBPS es 150. En población española, 

se ha visto que tanto las subescalas como la escala general cuentan con 

adecuados niveles de confiabilidad y validez.  

• Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios. Se 

trata de una escala breve que surge como una adaptación mexicana de 

Healthy Lifestyle Scale for University Students desarrollada por Dong et 

al. (2012). Este instrumento evalúa fundamentalmente cuatro 

dimensiones de estilo de vida que se han relacionado, de forma positiva 

o negativa, con enfermedades crónicas no transmisibles: consumo de 

sustancia, apreciación por la vida, relaciones interpersonales y patrones 

de alimentación, estudio y sueño. En total, se conforma de 14 ítems que 

se puntúan a través de una escala Likert de 5 puntos (1 = nunca; 2 = 

raras veces; 3 = algunas veces; 4 = generalmente; 5 = siempre). 

(Domínguez Lara et al., 2019).  

• Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode Island 

(URICA). Fue creada originalmente por McConnaughy en 1983. La 

versión empleada en ePSICONUT fue la adaptación y validación 

española de Gómez-Peña et al. (2011). Esta escala se conforma de 32 

ítems que evalúan la etapa de motivación al cambio y de compromiso 

con el tratamiento en que está el evaluado: precontemplación (ítems 1, 

5, 11, 13, 23, 26, 29 y 31), contemplación (ítems 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21 y 

24), acción (ítems 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 y 30) o mantenimiento (ítems 

6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32). Cada uno de los apartados se puntúa con 

una escala tipo Likert de 5 puntos: 1 = muy en desacuerdo; 2 = en 

desacuerdo; 3 = indeciso; 4 = de acuerdo; 5 = muy de acuerdo. Para el 



MATERIALES Y MÉTODOS 

113 

 

cálculo de cada una, se hace una media con las sumatorias de los puntos 

obtenidos en los ítems correspondientes a cada etapa, omitiendo los 

ítems 31, 4, 20 y 9, respectivamente. Luego, se suman los resultados de 

las medias y se plantea la clasificación de la siguiente forma: 0 a 8 = 

precontemplación; 8.01 a 11 = contemplación; 11 a 14 preparación o 

acción (University of Maryland, Baltimore County, s.f.).  

 

Además de los instrumentos previamente señalados, la batería inicial contaba 

con un Cuestionario de Salud General. Este fue un cuestionario ad-hoc 

conformado por 13 preguntas dirigidas a evaluar la presencia/diagnóstico de 

patologías físicas y mentales, presentes o pasadas, la recepción de tratamiento 

para las mismas, las realizaciones de cirugías, así como la evaluación de factores 

de riesgo y protectores para la salud (como hábitos de sueño, fumar, ingesta de 

café, meditación, etc.). Todo ello serviría de base para determinar el estado de 

salud inicial y si los sujetos podrían ser parte del estudio según sus criterios de 

inclusión y exclusión (Tabla 2.2).  

 

La batería final también tenía un instrumento adicional: la Encuesta de 

satisfacción con el programa ePSICONUT. Este instrumento fue un cuestionario 

ad-hoc creado por la doctoranda con el fin de evaluar la percepción de los 

sujetos en torno a los siguientes aspectos del programa: organización, calidad 

del seguimiento ofrecido, calidad de la información otorgada, la percepción del 

impacto de ePSICONUT en la mejoría de sus hábitos alimentarios, de ejercicio 

físico y de su bienestar psicológico. Se hicieron seis preguntas para dichos fines, 

empleando una escala Likert de 5 puntos (1 = nulo; 5 = muy alto impacto). Las 

otras tres preguntas de este instrumento (dando un total de nueve 

interrogantes) se dirigieron a: evaluar el nivel de actividad (1 = inactivo [no seguí 
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el programa]; 5 = muy activo), cuestionar sobre las mayores dificultades para 

seguir el programa (pregunta abierta), así como acerca de recomendaciones 

para mejorar el programa en el futuro (pregunta abierta).  

 

Instrumentos y herramientas para el desarrollo del programa ePSICONUT y el 

seguimiento de los participantes 

 

En el Anexo 8, se puede acceder a todos los instrumentos, materiales y 

herramientas que se describirán a continuación. Todos ellos están 

fundamentados en evidencias científicas y profesionalmente válidas 

presentadas en la introducción de esta Tesis Doctoral.  

 

• Correos electrónicos. Por medio del correo epsiconut@gmail.com, se 

enviaron 15 correos en total a lo largo de las 12 semanas de la 

intervención. A través de ellos, se otorgaban orientaciones e 

informaciones sobre los compromisos a realizar cada semana y la 

temática que se abordaría. El correo electrónico era el medio empleado 

para informar sobre: las reuniones vía Zoom®, los vídeos colgados en el 

canal de YouTube y las herramientas para fortalecer los nuevos 

hábitos. Además, este medio sirvió para enviar todas las cápsulas 

informativas/orientativas que se fueron ofreciendo a lo largo del 

programa, además de para contestar las preguntas individuales que le 

pudieran surgir a los participantes.  

• Encuesta “¡Bienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus hábitos, mejora tu 

vida”!”. Junto al correo de admisión enviado a los estudiantes el 8 de 

diciembre de 2020, se remitió un enlace con una encuesta, con cinco 

mailto:epsiconut@gmail.com
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preguntas, creada con Formularios de Google®. Esta tenía como fin: 

evaluar los horarios más factibles para hacer las reuniones vía Zoom®, 

así como solicitar sus usuarios de Facebook® y WhatsApp, de modo 

que la doctoranda pudiese agregarlos, por una vía u otra, dependiendo 

de lo que la mayoría decidiera sobre la herramienta preferida para crear 

un chat grupal. 

• Documentos informativos en formato PDF. Se hicieron diversas 

herramientas a través de Microsoft Word® y PowerPoint®, las cuales se 

convirtieron a formato PDF y luego fueron enviadas a los participantes. 

Los contenidos fueron: 1) programa y calendarización de ePSICONUT; 2) 

consejos para manejar las festividades navideñas y de Año Nuevo; 3) 

consejos para mejorar los hábitos alimentarios en general (aquí había 

herramientas y consejos para llevar una alimentación balanceada, así 

como recetas/opciones de desayuno, meriendas, almuerzos/comida y 

cenas); 4) imagen corporal, planteando qué es y algunas actividades 

para evaluarla y mejorarla; 5) consejos y herramientas para identificar 

mejor los niveles de hambre-saciedad físicas.  

• Compromisos y herramientas en Hojas de Excel®. Se enviaron siete 

documentos de Excel®:  

✓ Compromiso 1. En la primera hoja, los evaluados debían 

completar las medidas antropométricas iniciales (estatura, 

peso, circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera), 

mientras que, en la segunda, los registros alimentarios de 3 

días, colocando lo que habían comido (cantidades, tipo de 

alimentos y de cocción), ingesta de agua y las horas en las cuales 

habían realizado cada ingesta. Esto simplemente era para que 
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ellos tuviesen una idea de cómo eran sus hábitos al principio y 

pudiesen compararlos con sus resultados finales. Se debe 

recordar que las medidas antropométricas eran secundarias 

para ePSICONUT, debido a su enfoque principal en mejorar la 

aceptación corporal y usar técnicas de alimentación consciente 

para optimizar la relación con la comida (Morillo Sarto et al., 

2019). No se verá ningún análisis en torno a peso o 

circunferencias corporales (además, solo se recibieron dos 

respuestas completas, del inicio y del final, al respecto).  

✓ Compromiso 2 (mis metas en las festividades). En la Hoja 1, los 

participantes evaluaron, de 0 (nunca lo hice) a 4 (siempre lo 

hice), la frecuencia en la que realizaron 10 aspectos vinculados 

con la alimentación y la actividad física en años anteriores. En la 

Hoja 2, calificarían la ejecución o no de esos mismos 10 aspectos 

desde el 19 de diciembre de 2020 hasta el 4 de enero de 2021, 

con el fin de evaluar si las pautas ofrecidas en ePSICONUT 

ejercían un efecto positivo en el autocuidado durante las 

festividades navideñas y de Año Nuevo del período 2020-2021. 

✓ Agradeciendo en 2020-2021. Esta herramienta fue creada para 

dar inicio al hábito de agradecer, el cual se ha vinculado con el 

aumento del bienestar psicológico (Alarcón y Caycho, 2015). Se 

debían colocar tres agradecimientos del año 2020 y tres en base 

a la primera semana de 2021.  

✓  Compromiso 3 (autocuidado y estudio). Los estudiantes podían 

emplear esta herramienta para organizar sus días en base a lo 

aprendido en la reunión vía Zoom® del día 9 de enero de 2021. 

Tenía como objetivo estimularlos a hacer una planificación 
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semanal que los ayudara a organizar sus estudios de modo tal 

que no descuidaran su autocuidado.  

✓ Mi uso de Fabulous®. El propósito de esta herramienta era que 

los estudiantes fuesen registrando, desde el 10 de enero de 

2021 (fecha de introducción de Fabulous® en el programa) 

hasta la finalización de ePSICONUT (28 de febrero de 2021), 

cada día que cumplieran con las metas que se propusieran 

alcanzar auxiliándose de esta aplicación. 

✓ Ejercicio ePSICONUT. Esta herramienta tenía como objetivo que 

los estudiantes registraran los días que hicieran ejercicio desde 

el 22 de enero de 2021 hasta la finalización de ePSICONUT. Con 

el registro, se pretendía que los participantes se sintieran más 

motivados a moverse.   

✓ Compromiso final para ePSICONUT. Mediante esta, los 

participantes debían registrar los mismos tipos de medidas 

antropométricas que enviaron al principio del programa: 

estatura, peso, estatura de la cintura y circunferencia de la 

cadera. Esto permitiría comprobar si hubo una evolución en 

este sentido a lo largo de la intervención.  

• Vídeos informativos en canal de YouTube. Se colgaron cuatro vídeos en 

el canal de ePSICONUT: 1) cápsula informativa y de bienvenida a 

ePSICONUT, en la cual se explicaba en qué consistía el programa, así 

como los dos compromisos iniciales del programa (toma de medidas 

antropométricas y registro alimentario de 3 días); 2) cápsula informativa 

para mejorar hábitos alimentarios; 3) cápsula informativa de cómo 

hacer ejercicio en casa; 3) cápsula informativa de cómo hacer ejercicio 

en la naturaleza (estos dos atendiendo a la situación de miedo y/o cierre 
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de los gimnasios por COVID-19); 4) vídeo sobre alimentación consciente 

o mindful eating (en qué consiste y una guía para que los participantes 

hicieran la primera práctica). Todos los vídeos colgados fueron creados 

por el equipo investigador de esta Tesis Doctoral. El 1, 2 y 4 fueron 

realizados por la doctoranda, mientras que el 3 y el 4 fueron hechos por 

los expertos en ejercicio y actividad física: la Dra. Noelia Belando y Don 

Ángel Ballester. 

• Zoom®. Fue la plataforma empleada para realizar las reuniones grupales 

virtuales y sincrónicas. En total, se hicieron cinco reuniones por esta vía, 

cuyas temáticas fueron: 1) orientaciones para manejar las festividades 

navideñas y de Año Nuevo de modo que se cuidara la salud (realizada el 

19 de diciembre de 2020); 2) cómo compaginar autocuidado y 

actividades académicas (realizada el 9 de enero de 2021); 3) primera 

sesión de mindfulness guiada por el Lic. Daniel Jiménez, psicólogo 

certificado para ofrecer esta clase de entrenamientos (realizada de 30 

de enero de 2021); 4) comedor consciente virtual, en el cual se aplicaron 

las pautas de alimentación consciente, siendo los participantes guiados 

por la doctoranda durante una comida (se le dieron pautas previamente 

de cómo preparar el plato de lugar) (realizada el 20 de febrero de 2021); 

5) reunión de cierre del programa, en la cual, además de dar la 

despedida, se hizo un grupo focal con ocho sujetos del programa, con el 

objetivo de evaluar, de forma cualitativa, la organización, el 

seguimiento otorgado, las mayores dificultades encontradas para seguir 

el programa, la utilidad y productividad de los distintos recursos 

digitales empleados, los cambios que percibieron que ePSICONUT 

produjo en sus vidas, además de los cambios que implementarían para 

mejorar el programa en un futuro (realizada el 27 de febrero de 2021). 
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Todas las sesiones fueron grabadas. Sin embargo, no se presentan en 

este documento con el fin de mantener la confidencialidad de los 

participantes. Si alguna autoridad académica requiere acceso a ellas, 

ponerse en contacto con la doctoranda y la directora de esta Tesis 

Doctoral.  

• WhatsApp. Este recurso fue el elegido para realizar un chat grupal, en 

el que se encontraban la doctoranda (Luisa Cantisano), la directora y las 

codirectoras de esta Tesis (Dra. María del Rocío González Soltero, Dra. 

María Ascensión Blanco Fernández y Dra. Noelia Belando Pedreño) y 

todos los participantes que habían otorgado el número de su móvil para 

ser integrados (solicitado en la encuesta enviada mediante el correo de 

admisión a ePSICONUT). Por medio de esta herramienta digital, se 

mantuvo una comunicación y apoyo fluidos y constantes, se hicieron 

“retos” a nivel nutricional, de ejercicio físico y de realización de hábitos 

que promovieran el bienestar biopsicosocial, se aclararon dudas que 

pudiesen surgir a lo largo del proceso, se enviaron fotos de recetas 

variadas, se hicieron recordatorios de los distintos correos enviados, de 

los compromisos a realizar cada semana y de las reuniones vía Zoom®.  

• Aplicaciones móviles vinculadas con hábitos de vida y bienestar 

psicológico. Se emplearon tres aplicaciones móviles: 

✓ Fabulous®. Su creación fue respaldada por investigadores de la 

Universidad Duke. Esta tiene como fin ayudar a cambiar y 

construir hábitos poco a poco, de forma tal que se consoliden y 

sean sostenibles a largo plazo (Fabulous, 2019a).   

✓ Headspace®. Esta aplicación contiene audios y contenidos que 

sirven para guiar a los usuarios en la práctica de la meditación y 
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el mindfulness, así como en prácticas de compasión. Tiene como 

objetivo aumentar el bienestar y disminuir el estrés, la ansiedad 

y otras emociones negativas (Economides et al., 2018; 

Headspace, 2019a).  

✓ Insight Timer®. Contiene distintos medios audiovisuales de 

meditación y diversas técnicas que tienen como fin mermar el 

estrés, la ansiedad, mejorar el sueño, así como la alimentación 

consciente. En este estudio, se recomendó su uso precisamente 

para que los participantes pudiesen practicar alimentación 

consciente, auxiliándose de los recursos ofrecidos al respecto 

por parte de esta aplicación móvil (Insight Timer, 2019a).  

2.3.4. Procedimiento del estudio del programa ePSICONUT 

A continuación, se describen cada uno de los pasos realizados desde el proceso 

de promoción y reclutamiento hasta el cierre de ePSICONUT:  

 

• Promoción de ePSICONUT y reclutamiento de los participantes (desde 

el 29 de octubre hasta el 4 de diciembre de 2020). Por medio de 

historias y publicaciones de Instagram (@luisacantisano), el correo 

electrónico institucional de la doctoranda 

(l.cantisano@ce.pucmm.edu.do), así como los grupos de WhatsApp de 

los alumnos de la doctoranda (del ciclo académico 1750 [septiembre a 

diciembre 2020]) y de los docentes de Nutrición y Dietética y de 

Psicología de PUCMM, se anunció el programa, con el fin de promover 

que todos los estudiantes de dichas carreras se animaran a participar. 

mailto:l.cantisano@ce.pucmm.edu.do
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Debían completar la batería de prueba inicial enviada el 19 de 

noviembre de 2020. 

• Selección de los participantes de ePSICONUT (desde el 4 hasta el 7 de 

diciembre de 2020). Para elegir quiénes eran aptos para participar en el 

programa ePSICONUT, se hizo una revisión de las respuestas de la 

batería inicial completada por los interesados. Al obtener los resultados 

de cada prueba/cuestionario, se filtraron los estudiantes en base a los 

criterios de inclusión/exclusión de ePSICONUT (Tabla 2.2).  

• Envío del correo de admisión o no al programa (8 de diciembre de 2020). 

A todos los que respondieron la batería de pruebas inicial, se les envió 

un correo de bienvenida o uno con las razones por las cuales no podría 

participar. En el correo de los admitidos, se integró el enlace de la 

encuesta ¡Bienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus hábitos, mejora tu 

vida”!  

• Inicio, desarrollo y cierre de ePSICONUT. El programa se desarrolló en 

12 semanas, desde el 8 de diciembre de 2020 hasta el 28 de febrero de 

2021. A continuación, se presentará la Tabla 2.3 con las actividades 

desarrolladas en cada una de las semanas.  
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Tabla 2.3.  

Actividades desarrolladas a lo largo de las 12 semanas del programa ePSICONUT 

Semanas del 
programa 

Actividades 

Semana 1 (8-13 de 
diciembre 2020) 

-Creación del grupo de WhatsApp y bienvenida. 
-Envío de correo con vídeo (colgado en canal de 

YouTube), dando bienvenida, explicación del programa y 
compromisos para la siguiente semana.  

Semana 2 (14-20 de 
diciembre de 2020) 

-Recordatorios de compromisos y aclaratorias de dudas 

por correo y WhatsApp. 
-Reunión vía Zoom® (19 de diciembre): manejo de las 
festividades navideñas, de fin de Año y Reyes. 

Semana 3 (21-27 de 
diciembre de 2020 

-Recordatorios de compromisos y retos vía WhatsApp. El 
grupo sirvió de estímulo para manejar de la mejor manera 
la alimentación y el ejercicio durante Las Fiestas.  

Semana 4 (28 de 
diciembre de 2020 a 
3 de enero de 2021) 

-Continuación de mensajes por WhatsApp para el 
cuidado de la alimentación y el ejercicio durante Las 
Fiestas.  

-Mensajes por WhatsApp y herramienta de Excel® 
(enviada por correo electrónico) para fortalecer el 
bienestar psicológico al agradecer por tres cosas de fin de 
2020 y tres de inicios de 2021. 

Semana 5 (4-10 de 
enero de 2021) 

-Recordatorio de envío hojas de Excel® Festividades y 
Agradecimiento el 4 de enero. 
-Reunión vía Zoom® (9 de enero) para tratar el balance 
entre el autocuidado y los hábitos de estudio. Se introdujo 
Fabulous® como la aplicación móvil a usar para crear, 
fortalecer y rastrear hábitos de vida saludable. Se 
enviaron herramientas de Excel® por correo electrónico 
para favorecer ambas actividades.  

Semana 6 (11-17 de 
enero de 2021) 

-Cápsula informativa colgada en el canal de YouTube, con 
enlace enviado a través del correo electrónico (16 de 
enero). Este tenía como objetivos: promover la 
organización y la optimización de la calidad de la 
alimentación, brindar recetas/opciones de desayunos, 
comidas, cenas y meriendas saludables, introducir el 
Nutriplato de Nestlé. 

-Comienzo de retos por WhatsApp (envío de fotos, 
recetas y alimentación en general a través del grupo por 
parte de todos los integrantes).  
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Semanas del 
programa 

Actividades 

Semana 7 (18-24 de 
enero de 2021) 

-Vídeos colgados en canal de YouTube para promover el 
ejercicio físico en casa y la naturaleza (atendiendo a las 
limitaciones por COVID-19). Enlace enviado a través de 
correo electrónico junto a herramienta de Excel® para 
motivar y registrar el ejercitarse.  

-Estimulación por WhatsApp para realizar ejercicio físico.  

Semana 8 (25-31 de 
enero de 2021) 

-Reunión vía Zoom® (30 de enero) para introducir la 
práctica de mindfulness (dirigida por doctoranda y Lic. 
Daniel Jiménez, profesional certificado en uso de 
mindfulness dentro de la terapia cognitivo-conductual). 
Durante dicha reunión, también se estimuló al uso de 
Headspace® para practicar mindfulness de forma 
cotidiana en lo sucesivo.  

Semana 9 (1-7 de 
febrero de 2021) 

-Vídeo vía canal de YouTube (6 de febrero), con enlace 
enviado, por correo electrónico para introducir mindful 
eating/alimentación consciente. En el mismo, hay una 
práctica guiada de alimentación consciente con las pasas. 
También se presenta a Insight Timer® como aplicación 
móvil para auxiliar la práctica de alimentación consciente.   

Semana 10 (8-14 de 
febrero de 2021) 

-Envío de documento informativo, vía correo electrónico, 
sobre imagen corporal: qué es, ejercicios para evaluarla y 
optimizar su aceptación. 

Semana 11 (15-21 
de febrero 2021) 

-Constante comunicación, vía WhatsApp, estimulando: 
alimentación consciente, práctica de ejercicio físico, 
aceptación de imagen corporal.  
-Reunión vía Zoom® (20 de febrero) para hacer práctica de 
comedor consciente en hora de comida.  

Semana 12 (22-28 
de febrero de 2021) 

-Mucho estímulo, apoyo y cumplimiento de retos de 
alimentación, ejercicio, balance con los estudios, práctica 
de mindfulness y agradecimiento en la última semana.  
-Envío de batería de prueba final.   
-Reunión de cierre vía Zoom® (27 de febrero), con un 
grupo focal de ocho personas, con el fin de hacer un 
análisis cualitativo sobre la efectividad, limitaciones y 
puntos de mejoría del programa ePSICONUT. 

Nota. Para más detalles en torno a los instrumentos empleados ver apartado 2.3.3 
y Anexos 7 y 8. 
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En la Figura 2.4 se presenta un diagrama de flujo que resume los pasos que se 

siguieron a lo largo de ePSICONUT. 

 

Figura 2.4. 

Diagrama de flujo de procedimiento de ePSICONUT 

 

 

Nota. Para más detalles sobre los instrumentos utilizados, ver apartado 2.3.3 y Anexos 
6, 7 y 8; para más detalles sobre el programa de ePSICONUT, ver tabla 2.3; 
apps=aplicaciones móviles. 
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2.4. Normativa ética-legal  

A lo largo de este trabajo de investigación, se ha velado por el respeto y 

cumplimiento de todos los principios bioéticos establecidos por el Informe de 

Belmont (1978) y la Declaración de Helsinki (Asamblea Médica Mundial, 1964): 

principios de autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia. En primer 

lugar, el desarrollo de esta Tesis Doctoral fue aprobado, el 30 de septiembre de 

2019, por el Comité de Ética de la Investigación de la UEM, entidad académica 

en que se cursa este doctorado (Anexo 2). Posteriormente, la aprobación fue 

ratificada, el 3 de agosto de 2020, por el Comité de Bioética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud (COBE-FACS) de la PUCMM, Santiago, República Dominicana 

(Anexo 2). A partir de dicha confirmación, el 17 de septiembre de 2020, se 

solicitó el permiso a la Vicerrectoría Académica de la PUCMM, con el fin de llevar 

a cabo el programa de intervención de esta Tesis en estudiantes de Psicología y 

de Nutrición y Dietética de dicha institución educativa. La aprobación por parte 

de la Vicerrectoría Académica finalmente se obtuvo el 22 de octubre de 2020 

(Anexo 3). 

 

En todo momento, se explicó a los participantes (tanto del estudio preliminar 2 

como de ePSICONUT) que sus datos serían tratados bajo estricta 

confidencialidad por parte de la doctoranda y los investigadores que han 

apoyado este proyecto. Se les aclaró que tenían derecho de retirarse cuando 

desearan y que su participación en el/los estudio/s era totalmente voluntaria. 

Los consentimientos informados de todos los estudios de esta Tesis Doctoral 

fueron integrados en las primeras partes de cada uno de los Formularios de 

Google® proporcionados a los sujetos, de forma tal que pudiesen tomar la 

decisión de participar -o no-, reconociendo los objetivos de cada instrumento 
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de evaluación y estudio de lugar, los derechos con los que contaban, así como 

la protección bioética de sus datos (cuestionarios en Anexos 4 y 7). 

 

De igual forma, a los participantes de ePSICONUT, se les solicitó que 

completaran un Formulario de Google® que tenía como fin asegurar que todos 

se comprometieran a mantener la confidencialidad de los datos otorgados por 

sus compañeros a lo largo de las dinámicas del programa. Esto se hizo debido a 

que ePSICONUT era un programa con intervenciones grupales, 

fundamentalmente, y en el que se tenía acceso a datos telefónicos personales 

debido al grupo de WhatsApp creado para la intervención (Anexo 8).  

2.5. Análisis estadístico 

Para el análisis de los resultados del estudio preliminar 1, se empleó la hoja de 

cálculo Microsoft Excel®, con el fin de optimizar la organización y la 

contabilización de los datos obtenidos en la búsqueda de las aplicaciones 

móviles, así como para facilitar las sumatorias de las puntuaciones de iSYScore. 

Para el resto de los estudios que conforman esta Tesis Doctoral, se empleó el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics 25®. Se realizó un análisis basado tanto 

en estadísticos descriptivos como inferenciales. Por un lado, dentro de la parte 

descriptiva, se obtuvieron medias, medianas, desviaciones estándares, 

porcentajes y frecuencias.  

 

Por otro lado, se realizaron distintas pruebas estadísticas e inferenciales. Para el 

estudio preliminar 2, se usaron las pruebas Chi cuadrado (ꭓ2) y de comparación 

de proporciones, con el propósito de evaluar la asociación y las diferencias, 

respectivamente, entre los cambios en el uso de herramientas de eSalud y los 
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cambios en la alimentación, el ejercicio físico y las emociones, que los 

participantes habían experimentado durante el primer confinamiento por 

COVID-19.  

 

En cuanto al estudio de ePSICONUT, debido a una muestra menor de 50 sujetos 

(n = 16), la prueba de normalidad escogida para evaluar la distribución de las 

variables fue la de Shapiro-Wilk (Ghasemi y Zahediasl, 2012). En base a un nivel 

de confianza de 95% y un error α de 5%, se rechazó la hipótesis nula (que 

planteaba que la distribución era normal) si el resultado del valor p era ≤ .05.  

 

La evaluación del impacto del programa ePSICONUT se midió al comparar los 

resultados finales con los iniciales, de los participantes, en torno a: alimentación, 

ejercicio físico, estilo de vida general y estado emocional (depresión, ansiedad y 

bienestar subjetivo). Para evaluar si existía o no una diferencia estadísticamente 

significativa entre ellos, se realizaron: la prueba de los rangos con signos de 

Wilcoxon y la prueba t de Student para muestras pareadas. La prueba no 

paramétrica de Wilcoxon se usó para comparar datos que no cumplían con el 

criterio de normalidad. En el caso de las variables que presentaron una 

distribución normal, se usó la prueba t de Student, la cual funciona muy bien 

para n ≤ 30 (como la de este estudio) (Molina y Rodrigo, 2014; Sánchez-Turcios, 

2015). De igual forma, se realizaron correlaciones de Pearson para evaluar la 

asociación entre el estilo de vida y las emociones. Se consideraron como 

diferencias y correlaciones estadísticamente significativas aquellas con un valor 

p ≤ .05.  
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3. RESULTADOS 

3.1. Resultados del estudio preliminar 1 

Análisis de aplicaciones móviles enfocadas en la promoción del 

bienestar emocional y los hábitos de vida saludable 

A continuación, se presentarán los resultados que dan respuesta al objetivo 1 

de este estudio: evaluar la calidad de aplicaciones móviles vinculadas con 

hábitos de vida saludable y promoción del bienestar emocional, que fuesen 

comunes y estuviesen disponibles tanto en App Store® (Apple®) como en Google 

Play Store®. 

3.1.1. Resultados de la búsqueda sistemática en App Store® y Google Play 

Store® 

En la Figura 3.1, se ilustran dos elementos fundamentales. En primer lugar, se 

muestra el total de aplicaciones móviles resultantes de la búsqueda inicial que 

se hizo en App Store® (de Apple®) y Google Play Store®, al colocar las siguientes 

palabras clave en los buscadores: Nutrición, Mindfulness, Mindful Eating, 

Rastreador de Hábitos, Actividad Física y Ejercicio. En segundo lugar, se 

presentan las que finalmente fueron analizadas mediante el índice iSYScore 

(Grau et al., 2015), debido a los criterios de inclusión/exclusión del estudio 

preliminar 1 (Tabla 2.1).  
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Figura 3.1. 

Diagrama de flujo de las aplicaciones móviles relevantes para ser evaluadas 

mediante iSYScore 

 

Nota. Las dos aplicaciones móviles de “Mindful eating”, que cumplieron con los criterios 
de inclusión/exclusión, también aparecieron en otras palabras clave: 1) See how you 
eat® en “Nutrición”; 2) Insight Timer® en “Mindfulness”. Además, Fabulous® fue un 
resultado final común para “Mindfulness” y “Rastreador de hábitos”. 

 

Como se puede observar en la Figura 3.1, tras filtrar las aplicaciones según los 

criterios de inclusión/exclusión del estudio preliminar 1, se descartaron las 

siguientes aplicaciones en cada palabra clave: 124 (todas) en “Actividad física”, 

301 en “Ejercicio”, 292 en “Nutrición”, 284 en “Mindfulness”, 222 en “Mindful 

eating” y 216 en “Rastreador de hábitos”. 

3.1.2. Resultados de análisis a través de iSYScore 

Las aplicaciones móviles que resultaron relevantes para la evaluación con 

iSYScore fueron: 
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• Cuatro aplicaciones en “Nutrición”: iEatWell® (2019a; 2019b), Nooddle® 

(2019a; 2019b; 2019c), ManzanaRoja® (2019a; 2019b; 2019c) y See how 

you eat® (2019a; 2019b; 2019c). 

• Veintiún aplicaciones en “Mindfulness”: Meditopía® (2019a; 2019b; 

2019c), Medita® (2019a; 2019b; 2019c), Fabulous® (2019a; 2019b; 

2019c), Mindful Synchrony® (2019a; 2019b; 2019c), REM Volver a casa® 

(2019a; 2019b; 2019c), Zenfie® (2019a; 2019b; 2019c), Pura Mente® 

(2019a; 2019b; 2019c), Bambú® (2019a; 2019b; 2019c), Meditación 

guiada con Pause® (2019a; 2019b; 2019c), Calm® (2019a; 2019b; 

2019c), Siente® (Crear Salud, 2019; Siente, 2019a; Siente, 2019b), 

Headspace® (2019a; 2019b; 2019c), Insight Timer® (2019a; 2019b; 

2019c), El Mindfulness App® (2019a; 2019b; 2019c), Meditación & 

Sonidos de Verv® (2019a; 2019b), Medita con Petit Bambou® (2019a; 

2019b; 2019c), 5 minutos de relajación® (2019a; 2019b), AtentaMente® 

(2019a; 2019b; 2019c), Meditación diaria® (2019a; 2019b, Start2Dream, 

2019), Aire Fresco® (2019a; 2019b; 2019c) y Lojong® (2019a; 2019b; 

2019c). 

• Dos aplicaciones en “Mindful eating”: Insight Timer® (2019a; 2019b; 

2019c) y See how you eat® (2019a; 2019b; 2019c).  

• Diez aplicaciones en “Rastreador de hábitos”: Habitify® (2019a; 2019b; 

2019c), Productive® (2019a; 2019b; 2019c), Tareas de Google® (2019a; 

2019b; 2019c), Goal Planner by Brian Tracy® (2019a; 2019b), Dot Habit® 

(2019a; 2019b; 2019c), Remente® (2019a; 2019b; 2019c), Way of life® 

(2019a; 2019b; 2019c), Fabulous® (2019a; 2019b; 2019c), Habitica® 

(2019a; 2019b; 2019c) y ATracker® (2019a; 2019b; 2019c). 

• Una aplicación en “Ejercicio Físico”: Virtuagym® (2019a; 2019b; 2019c).  
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En las Tablas 3.1 a 3.4, se presenta la evaluación que se hizo de cada una de las 

aplicaciones móviles que cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión del 

estudio. Es importante resaltar que See how you eat® fue un resultado común 

para las palabras clave “Nutrición” y “Mindful Eating”, Fabulous® para las 

palabras clave “Mindfulness” y “Rastreador de hábitos” e Insight Timer® para las 

palabras clave “Mindfulness” y “Mindful Eating. Debido a que en “Mindful 

eating” las dos que calificaron en la preselección también aparecieron en otras 

palabras clave, esta no se nombrará en las Tablas 3.1 a 3.4. Sin embargo, aunque 

las aplicaciones se presenten solo en una de las dos palabras clave en que hayan 

aparecido, estas se consideran dentro de la contabilización de las aplicaciones 

móviles de cada palabra clave por separado.  

 

Se ha de recordar que, por la misma naturaleza e instrucciones del índice 

iSYScore, sus dimensiones de interés popular (Tabla 3.1), confianza y calidad 

(Tabla 3.2), así como utilidad (Tabla 3.3) se evaluaron, principalmente, en base 

a los primeros resultados que aparecieron en el navegador (Google Chrome®) al 

buscar cada aplicación móvil, así como en torno a las informaciones que sobre 

ellas suministraron sus promotores y usuarios en las páginas web de App Store® 

(Apple®) y Google Play Store®. En consecuencia, estos resultados deben 

considerarse como hallazgos orientativos de la calidad de las aplicaciones 

móviles, más que como sellos de calidad formales de las mismas. En el apartado 

2.1.3 se explica la metodología y reglas usadas para ofrecer cada una de las 

puntuaciones que se presentarán en lo sucesivo. 



 

Tabla 3.1.  

Análisis de las aplicaciones móviles en base a la dimensión “Interés popular” de 

iSYScore 

Palabra 
clave 

Apps 

Interés popular  

Usuarios 
puntúan 

positivamente 
la app 
(4 pts) 

Disponible 
en iOS y 
Android 
(3 pts) 

Declarado 
de interés 
por alguna 
asociación 

de 
afectados 

(4 pts) 

Total 
(11 
pts) 

Nutrición 

iEatWell® 3 3 0 6 

Nooddle® 3 3 2 8 

ManzanaRoja® 3 3 2 8 

See how you 
eat® 3.5 3 0 6.5 

Mindfulness 

Meditopía® 4 3 0 7 

Medita® 3.5 3 0 6.5 

Fabulous® 4 3 1 8 

Mindful 
Synchrony® 

1 3 0 4 

REM Volver a 
casa® 

4 3 4 11 

Zenfie® 3 3 0 6 

Pura Mente® 3 3 0 6 

Bambú® 3 3 0 6 

Meditación 
guiada con 

Pause® 
4 3 0 7 

Calm® 4 3 4 11 

Siente®  4 3 2 9 

Headspace® 4 3 4 11 

Insight Timer® 4 3 0 7 

El Mindfulness 
App®  

4 3 0 7 

Meditación & 
Sonidos de 

Verv® 
3.5 3 0 6.5 

Medita con 
Petit 

Bambou® 
4 3 0 7 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.1. 

Palabra 
clave 

Apps 

Interés popular  

Usuarios 
puntúan 

positivamente 
la app 
(4 pts) 

Disponible 
en iOS y 
Android 
(3 pts) 

Declarado 
de interés 
por alguna 
asociación 

de 
afectados 

(4 pts) 

Total 
(11 
pts) 

Mindfulness 

5 minutos de 
relajación® 

4 3 0 7 

AtentaMente® 3.5 3 0 6.5 

Meditación 
diaria® 

3.5 3 0 6.5 

Aire Fresco® 3.5 3 0 6.5 

Lojong® 4 3 0 7 

Rastreador 
de hábitos 

Habitify® 3.5 3 0 6.5 

Productive® 3.5 3 0 6.5 

Tareas de 
Google® 

3.5 3 0 6.5 

Goal Planner® 4 3 0 7 

Dot Habit® 3.5 3 0 6.5 

Remente® 4 3 0 7 

Way of life® 3.5 3 1 7.5 

Habitica® 4 3 1 8 

ATracker® 4 3 0 7 

Ejercicio  Virtuagym® 4 3 3 10 

Nota. Apps = aplicaciones móviles; pts = puntos. En apartado 2.1.3 se muestra el 
significado de cada puntuación. 
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Tabla 3.2. 

Análisis de las aplicaciones móviles en base a la dimensión “confianza y calidad” de iSYScore 

Palabra clave Apps 

Confianza y calidad 

Validado por 
profesional 

especializado, 
organismo 
sanitario o 
sociedad 
científica 

(4 pts) 

Promovido 
por 

asociación 
de afectados 

(3 pts) 

La app tiene 
website 

asociada y 
compromiso de 
cumplimiento 
de protección 

de datos 
(4 pts) 

Cita fuentes 
de evidencia 

(4 pts) 

Nombra la 
organización 
responsable 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Nutrición 

iEatWell® 0 0 2 0 3 5 

Nooddle® 2 1 4 0 3 10 

ManzanaRoja® 3 2 4 0 3 12 

See how you 
eat® 0 0 4 0 3 7 

Mindfulness 

Meditopía® 2 0 4 1 3 10 

Medita® 2 0 4 0 3 9 

Fabulous® 3 0 4 4 3 14 

Mindful 
Synchrony® 

1 0 4 0 3 8 

REM Volver a 
casa® 4 3 4 4 3 18 

Zenfie® 2 0 2 0 3 7 

Pura Mente® 1 0 4 0 3 8 

Bambú® 
 

1 0 4 3 3 11 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.2. 

Palabra clave Apps 

Confianza y calidad 

Validado por 
profesional 

especializado, 
organismo 
sanitario o 
sociedad 
científica 

(4 pts) 

Promovido 
por 

asociación 
de afectados 

(3 pts) 

La app tiene 
website 

asociada y 
compromiso de 
cumplimiento 
de protección 

de datos 
(4 pts) 

Cita fuentes 
de evidencia 

(4 pts) 

Nombra la 
organización 
responsable 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Mindfulness 

Meditación 
guiada con 

Pause® 
2 0 4 0 3 9 

Calm® 4 3 4 0 3 14 

Siente® 2 2 3 0 3 10 

Headspace® 4 3 4 4 3 18 

Insight Timer® 2 0 4 2 3 11 

El Mindfulness 
App® 

2 0 4 0 3 9 

Meditación & 
Sonidos de 

Verv® 
1 0 2 0 3 6 

Medita con 
Petit Bambou® 

1 0 4 0 3 8 

5 minutos de 
relajación® 

0 0 2 0 3 5 

AtentaMente® 
 

2 2 4 0 3 11 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.2. 

Palabra clave Apps 

Confianza y calidad 

Validado por 
profesional 

especializado, 
organismo 
sanitario o 
sociedad 
científica 

(4 pts) 

Promovido 
por 

asociación 
de afectados 

(3 pts) 

La app tiene 
website 

asociada y 
compromiso de 
cumplimiento 
de protección 

de datos 
(4 pts) 

Cita fuentes 
de evidencia 

(4 pts) 

Nombra la 
organización 
responsable 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Mindfulness 

Meditación 
diaria® 

1 0 3 0 3 7 

Aire Fresco® 1 0 4 0 3 8 

Lojong® 0 0 4 1 3 8 

Rastreador 
de hábitos 

Habitify® 0 0 2 0 3 5 

Productive® 0 0 4 0 3 7 

Tareas de 
Google® 

0 0 4 0 3 7 

Goal Planner® 1 0 2 0 3 6 

Dot Habit® 0 0 4 0 3 7 

Remente® 0 0 4 0 3 7 

Way of life® 0 1 4 0 3 8 

Habitica® 0 1 4 0 3 8 

ATracker® 0 0 4 0 3 7 

Ejercicio Virtuagym® 4 2 4 0 3 13 

Nota. Apps = aplicaciones móviles; pts = puntos. En apartado 2.1.3 se muestra el significado de cada puntuación. 
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Tabla 3.3. 

Análisis de las aplicaciones móviles en base a la dimensión “utilidad” de iSYScore 

Palabra 
clave 

Apps 

Utilidad (18 pts)  

Investigació
n sobre una 

muestra 
pequeña de 

usuarios 
(menos de 

30 usuarios) 
(3 pts) 

Declaración 
de una 

sociedad 
científica o 
asociación 

de afectados 
(3 pts) 

Proporción 
de info. 
(3 pts) 

Proporciona 
seguimiento 
útil en salud 
(trackers). 

Conecta con 
un equipo 
de salud 
(3 pts) 

Enlaza con 
otros 

afectados 
o usuarios 

(3 pts) 

Utiliza 
juegos para 
promoción 
de la salud 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Nutrición 

iEatWell® 0 0 3 1.5 0 1.5 6 

Nooddle® 0 0 3 0 0 0 3 

ManzanaRoja® 0 3 3 3 0 1.5 10.5 

See how you 
eat® 0 0 3 1.5 3 1.5 9 

Mindfulness 

Meditopía® 0 0 3 1.5 3 1.5 9 

Medita® 0 0 3 1.5 3 3 10.5 

Fabulous® 0 3 3 1.5 3 1.5 12 

Mindful 
Synchrony® 

0 0 3 1.5 3 0 7.5 

REM Volver a 
casa®       18 

Zenfie® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Pura Mente® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Bambú® 
 

0 0 3 1.5 0 1.5 6 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.3. 

Palabra 
clave 

Apps 

Utilidad (18 pts)  

Investigació
n sobre una 

muestra 
pequeña de 

usuarios 
(menos de 

30 usuarios) 
(3 pts) 

Declaración 
de una 

sociedad 
científica o 
asociación 

de afectados 
(3 pts) 

Proporción 
de info. 
(3 pts) 

Proporciona 
seguimiento 
útil en salud 
(trackers). 

Conecta con 
un equipo 
de salud 
(3 pts) 

Enlaza con 
otros 

afectados 
o usuarios 

(3 pts) 

Utiliza 
juegos para 
promoción 
de la salud 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Mindfulness 

Meditación 
guiada con 

Pause® 
0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Calm®       18 

Siente® 0 3 3 1.5 3 1.5 12 

Headspace®       18 

Insight Timer® 0 0 3 1.5 3 0 7.5 

El Mindfulness 
App® 

0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Meditación & 
Sonidos de 

Verv® 
0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Medita con 
Petit Bambou® 

0 0 3 1.5 0 1.5 4.5 

5 minutos de 
relajación® 

0 0 3 0 0 0 3 

AtentaMente® 
 

0 3 3 1.5 0 0 7.5 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.3. 

Palabra 
clave 

Apps 

Utilidad (18 pts)  

Investigació
n sobre una 

muestra 
pequeña de 

usuarios 
(menos de 

30 usuarios) 
(3 pts) 

Declaración 
de una 

sociedad 
científica o 
asociación 

de afectados 
(3 pts) 

Proporción 
de info. 
(3 pts) 

Proporciona 
seguimiento 
útil en salud 
(trackers). 

Conecta con 
un equipo 
de salud 
(3 pts) 

Enlaza con 
otros 

afectados 
o usuarios 

(3 pts) 

Utiliza 
juegos para 
promoción 
de la salud 

(3 pts) 

Total 
(18 pts) 

Mindfulness 

Meditación 
diaria® 

0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Aire Fresco® 0 0 3 1.5 3 0 7.5 

Lojong® 0 0 3 1.5 0 1.5 6 

Rastreador 
de hábitos 

Habitify® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Productive® 0 0 3 1.5 0 1.5 6 

Tareas de 
Google® 

0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Goal Planner® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Dot Habit® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Remente® 0 0 3 1.5 3 0 7.5 

Way of life® 0 0 3 1.5 0 0 4.5 

Habitica® 0 0 3 1.5 3 3 10.5 

ATracker® 0 0 3 1.5 3 0 4.5 

Ejercicio Virtuagym® 3 0 3 3 3 1.5 13.5 

Nota. Apps = aplicaciones móviles; pts = puntos; info = información. En apartado 2.1.3 se muestra el significado de cada puntuación.
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Para comprender mejor las puntuaciones ofrecidas en las Tablas 3.2 y 3.3, se 

mencionarán los grupos de investigación o estudios que respaldan a algunas de 

las aplicaciones móviles evaluadas. Por un lado, Fabulous® fue apoyada en su 

desarrollo por el grupo de investigación Center for Advanced Hindsight de la 

Universidad Duke. Su asesor fue Dan Ariely, profesor de Psicología y Economía 

del Comportamiento de dicha universidad (Fabulous, 2019a). Sin embargo, no 

se encuentra un estudio científico publicado. Además, Virtuagym® se usó como 

base para hacer una aplicación móvil llamada Heart Angel®, cuya efectividad sí 

fue comprobada (Zhang et al., 2020). Por su parte, REM Volver a casa, fue 

desarrollada y validada por psiquiatras y psicólogos del Hospital Universitario La 

Paz, Hospital Príncipe de Asturias y en las Universidades Autónoma y Alcalá en 

Madrid (REM Volver a casa, 2019a). Asimismo, Calm® (Clarke y Draper, 2019; 

Huberty et al., 2019) y Headspace® (Economides et al., 2018) se implementaron 

en programas de intervención que comprobaron su efectividad para reducir el 

estrés y aumentar el bienestar. Debido al sello de calidad que el respaldo 

científico imprime en Calm®, Hadspace® y REM Volver a casa®, en la Tabla 3.3 

se observa que se les conceden 18 puntos de forma automática. El resto de las 

aplicaciones no contaba con esta clase de respaldo científico.  

 

Por otro lado, principalmente para comprender las calificaciones dadas en la 

Tabla 3.3, es preciso resaltar que: ManzanaRoja® (2019a) está respaldada con 

declaraciones de nutricionistas-dietistas de la Sociedad Italiana de Ciencia de los 

Alimentos (SISA); Siente es parte de la institución Crear Salud, la cual promueve 

hábitos de vida saludable y es apoyada por instituciones y organizaciones 

dedicadas al mismo objetivo (Crear Salud, 2019); AtentaMente® (2019a) cuenta 

con el apoyo de diversas instituciones, tales como: Lyon Neuroscience Research 

Center y Center for Healthy Minds en la Universidad de Wisconsin-Madison.  
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Tabla 3.4. 

Resumen de las puntuaciones totales de las aplicaciones móviles evaluadas con 

iSYScore 

Palabras 
clave 

Apps 

Total 
interés 
popular 
(11 pts) 

Total 
confianza y 

calidad 
(18 pts) 

Total 
utilidad 

 

Total 
iSYScore 

Nutrición 

ManzanaRoja® 8 12 10.5 31 

See how you 
eat® 6.5 7 9 22.5 

Nooddle® 8 10 3 21 

iEatWell® 
 

6 
 

5 
 

6 
 

17 
 

Mindfulness 

REM Volver a 
casa® 11 18 18 47 

Headspace® 11 18 18 47 

Calm® 11 14 18 43 

Fabulous® 8 14 12 34 

Siente® 9 10 12 31 

Medita® 6.5 9 10.5 26 

Meditopía® 7 10 9 26 

Insight Timer® 7 11 7.5 25.5 

AtentaMente® 6.5 11 7.5 25 

Bambú® 6 11 6 23 

Aire Fresco® 6.5 8 7.5 22 

Lojong® 7 8 6 21 

Meditación 
guiada con 

Pause® 
7 9 4.5 20.5 

El Mindfulness 
App® 

7 9 4.5 20.5 

Mindful 
Synchrony® 

4 8 7.5 19.5 

Medita con 
Petit Bambou® 

7 8 4.5 19.5 

Pura Mente® 6 8 4.5 18.5 

Meditación 
diaria® 

6.5 7 4.5 18 

Zenfie® 
 
 

6 
 

7 
 

4.5 
 

17.5 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.4. 

Palabras 
clave 

Apps 

Total 
interés 
popular 
(11 pts) 

Total 
confianza y 

calidad 
(18 pts) 

Total 
utilidad 

 

Total 
iSYScore 

Mindfulness 

Meditación & 
Sonidos de 

Verv® 
6.5 6 4.5 17 

5 minutos de 
relajación® 

7 6 3 15 

Rastreador 
de hábitos 

Habitica® 8 8 10.5 26.5 

Remente® 7 7 7.5 21.5 

Way of life® 7.5 8 4.5 20 

Productive® 6.5 7 6 19.5 

ATracker® 7 7 4.5 18.5 

Tareas de 
Google® 

6.5 7 4.5 18 

Dot Habit® 6.5 7 4.5 18 

Goal Planner® 7 6 4.5 17.5 

Habitify® 6.5 5 4.5 16 

Ejercicio  Virtuagym® 10 13 13.5 36.5 

Nota. Apps = aplicaciones móviles; pts = puntos. Puntuaciones ≥ 23.5 son indicativas de 
apps aceptables (puntaje resaltado en negrita).  

 
Como se puede observar en la Tabla 3.4, con la palabra clave que más 

aplicaciones aceptables surgieron fue con “Mindfulness” (9/21), las cuales 

fueron: REM Volver a casa®, Headspace®, Calm®, Fabulous®, Siente®, Medita®, 

Meditopía®, Insight Timer® y AtentaMente®. A esta le sucedió la palabra 

“Rastreador de Hábitos” (2/10) con: Habitica® y Fabulous® (esta última común 

con la categoría de “Mindfulness”). En las demás categorías, solo calificaron 

como válidas una aplicación móvil de todas las evaluadas: ManzanaRoja® en 

“Nutrición” (1/4); Insight Timer® (aplicación coincidente con “Mindfulness”) en 

“Mindful Eating” (1/2); Virtuagym® en “Ejercicio” (1/1). 
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3.2. Resultados del estudio preliminar 2 

Cambios en las emociones, la alimentación, el ejercicio físico y el uso 

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19 

3.2.1. Características de la muestra  

En la primera parte del estudio preliminar 2, se analizaron los datos de 320 

participantes con un rango de edad de 15 a 78 años (𝑥̅ = 32.97; s = 11.51). Sus 

otras características sociodemográficas se presentan en la Tabla 3.5.   

 

Tabla 3.5. 

Datos sociodemográficos de los participantes de la encuesta sobre emociones, 

alimentación, ejercicio físico y uso de eSalud durante la primera fase del 

confinamiento por COVID-19  

Características f % 

Sexo   
Femenino 234 73.1 
Masculino 86 26.9 
País de residencia   
República Dominicana 236 73.8 
España 55 17.2 
Estados Unidos 22 6.9 
Alemania 1 0.3 
Canadá 1 0.3 
Chile 1 0.3 
Cuba 1 0.3 
Francia 1 0.3 
México 1 0.3 
Panamá 1 0.3 

Nota. f = frecuencias. 

 

En la segunda parte del estudio, se evaluaron los datos de los 31 participantes 

de la muestra del primer estudio que finalmente respondieron el cuestionario 
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de Retroalimentaciones sobre "Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud 

durante el Confinamiento" (Anexo 4). Estos tenían edades entre 20 a 78 años (𝑥̅ 

= 33.19; s = 14.83). Sus demás características sociodemográficas están en la 

Tabla 3.6.   

 

Tabla 3.6. 

Datos sociodemográficos de los participantes que ofrecieron 

retroalimentaciones sobre la Guía de Buenos Hábitos 

Características f % 

Sexo   
Femenino 24 77.4 
Masculino 7 22.6 
País de residencia   
República Dominicana 20 64.5 
España 7 22.6 
Estados Unidos 3 9.7 
Canadá 1 3.2 

Nota. f = frecuencias. 

En lo sucesivo, se presentarán los resultados concernientes a las dos partes del 

estudio preliminar 2. 

3.2.2. Descripción de los cambios percibidos en las emociones, la alimentación y 

el ejercicio durante la fase inicial del confinamiento por COVID-19. 

En la Figura 3.2, se muestra la percepción que los encuestados tenían en torno 

a cómo habían cambiado sus emociones, alimentación y hábitos de ejercicio 

físico durante las primeras semanas del confinamiento por COVID-19.  
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Figura 3.2. 

Comparación subjetiva de la calidad de los hábitos de vida y las emociones antes 

y durante las primeras semanas de confinamiento por COVID-19 

 

En la parte emocional, la mayoría planteó que no había notado cambios 

significativos en su estado de ánimo o emociones (51.6%). No obstante, también 

es importante resaltar que solo un mínimo dijo que eran mejores antes del 

confinamiento (14.1%). Además, la mayoría (52.5%) de los sujetos sostuvo que 

la frecuencia y/o la intensidad de su ejercicio físico había mermado durante el 

confinamiento. En cuanto a la parte alimentaria, aunque las diferencias 

porcentuales no fueron tan marcadas, un porcentaje mayor de sujetos sostuvo 

que su alimentación se había mantenido semejante al período previo al 

confinamiento (37.8%), mientras que el menor porcentaje dijo que había 

empeorado (27.2%) (Figura 3.2).  

 

Por otro lado, al solicitar a los participantes que describieran, a través de una 

pregunta abierta, los cambios que habían sentido en su alimentación, 199 de 

ellos señalaron lo presentado en la Tabla 3.7. El resto no la completó o señaló 

que no había ningún cambio. 
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Tabla 3.7. 

Cambios en los hábitos alimentarios durante el confinamiento por COVID-19 

Cambios alimentarios resaltados por los participantes 
(n=199) 

f % 

Aspectos positivos   
Mayor ingesta de comida casera 46 23.1 
Mayor ingesta de comidas saludables 45 22.6 
Organización en horarios y/o número de ingestas 35 17.6 
Menor ingesta de comida de baja calidad nutricional 23 11.6 
Dieta más balanceada y variada 19 9.5 
Mayor ingesta de frutas y/o vegetales 17 8.5 
Reducción de porciones (antes se comía de más) 10 5.0 
Incremento necesario en cantidad de comida 7 3.5 
Menor ingesta de alcohol 2 1.0 
Mejor hidratación 2 1.0 
Aspectos negativos   
Mayor consumo de comida de baja calidad nutricional 49 24.6 
Ingestas marcadamente aumentadas de alimentos 40 20.1 
Desorganización en horarios y/o número de ingestas 30 15.0 
Desbalance nutricional 18 9.0 
Menor ingesta de frutas y/o vegetales 11 5.5 
Ingesta de menor calorías de las necesarias 11 5.5 
Aumento de consumo de alcohol 4 2.0 

Nota. f = frecuencias. Considerar que esta pregunta de la encuesta era abierta y que un 
mismo sujeto pudo haber mencionado uno o más cambios en su alimentación. 

  

Como se puede observar en la Tabla 3.7, dentro de los cambios negativos que 

fueron más resaltados estuvieron: mayor consumo de comida chatarra o de baja 

calidad nutricional, aumento en las ingestas, así como desorganización en 

horarios o cantidades de comidas que se hacía en un día. Por el contrario, 

quienes percibieron mejorías en su alimentación destacaron, principalmente, 

que estaban comiendo más comida casera, alimentos más saludables y que 

tenían un mayor control y una organización más amplia de sus ingestas.  
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3.2.3. Descripción del uso de herramientas de eSalud para hábitos de vida y 

bienestar psicológico, así como los cambios en su uso, durante el periodo inicial 

del confinamiento por COVID-19  

De los 320 participantes de este estudio, 134 (41.9%), 81 (25.3%) y 53 (16.6%), 

plantearon que habían usado aplicaciones móviles o medios digitales vinculados 

con ejercicio físico, regulación emocional y alimentación, respectivamente. En 

la Figura 3.3, se puede observar cómo varió el uso de estas herramientas de 

eSalud, durante el confinamiento, en cada uno de los ámbitos mencionados. 

 

Figura 3.3.  

Apreciación de cambios en la frecuencia de uso de herramientas de eSalud, 

vinculadas con hábitos de vida y emociones, durante las primeras semanas de 

confinamiento por COVID-19. 

 

Como se puede observar en la Figura 3.3, la mayoría de los sujetos señaló que 

el uso de aplicaciones móviles o medios digitales se había mantenido 

prácticamente igual antes y durante el confinamiento, tanto para alimentación 

(67.5%), como para ejercicio físico (44.4%) y emociones (71.9%). Ahora bien, 

también es importante resaltar que fue la minoría la que indicó que su uso había 

disminuido. 
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Al indagar sobre las herramientas de eSalud que los evaluados habían empleado 

en cada ámbito (pregunta abierta), se obtuvieron los resultados mostrados en 

las Tablas 3.8 a 3.10.  

 

En la Tabla 3.8 se muestran los resultados de las herramientas señaladas por los 

80 participantes que decidieron contestar sobre las herramientas de eSalud 

usadas para la regulación emocional. En la Tabla 3.9, se presenta lo dicho por 

los 128 que contestaron sobre los recursos usados para ejercicio físico, mientras 

que en la Tabla 3.10 se muestran los utilizados para la alimentación por 49 

participantes.  

 

Como se puede apreciar en la Tabla 3.8, las herramientas para regular el estado 

emocional que más resaltaron los sujetos fueron: YouTube (17.5%), 

Instagram (16.3%) y las aplicaciones de Headspace® (12.5%) y Calm® (11.3%). 

Además, como se ve en las Tablas 3.9 y 3.10, YouTube también fue la 

herramienta virtual específica que los individuos más mencionaron como apoyo 

en el ámbito del ejercicio (56.3%) y de la alimentación (26.5%). Asimismo, 

Instagram se destacó dentro de estos dos últimos aspectos (20.2% de los 

sujetos la mencionó al hablar de lo usado en ejercicio, mientras que 18.4% al 

hablar de alimentación).   
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Tabla 3.8. 

Herramientas de eSalud, vinculadas con regulación emocional, usadas durante 

las primeras semanas de confinamiento por COVID-19  

Herramientas de eSalud para regulación emocional (n=80) f % 

YouTube 14 17.5 

Cuentas de Instagram® que transmiten mensajes positivos 13 16.3 
Headspace® 10 12.5 
Calm® 9 11.3 
Apps de meditación no especificadas 7 8.8 
Internet en general (sin especificaciones) 7 8.8 
Spotify® y/o aplicaciones de música o similares 6 7.5 
Mensajes motivacionales en Internet 5 6.3 
Audios cristianos no especificados 4 5.0 
Netflix® o TV 4 5.0 
Vídeos colgados en Internet (sin fuente especificada) 3 3.8 
Cuentas de Facebook® que transmiten mensajes positivos 2 2.5 
Alo moves® 1 1.3 
Bible®  1 1.3 
Pura mente® 1 1.3 
Simple Habit® 1 1.3 
Garmin®: ejercicios de respiración 1 1.3 
Aplicaciones móviles de Yoga (no especificadas) 1 1.3 
Insight timer® 1 1.3 
Audiolibros 1 1.3 
Libros virtuales 1 1.3 
Lojong® 1 1.3 
MellowMe® 1 1.3 
Mood Journal® 1 1.3 
Mood Path® 1 1.3 
Motivation® 1 1.3 
Rezandovoy® 1 1.3 
Relax Melodies® 1 1.3 
Reddit® 1 1.3 
Terapias virtuales 1 1.3 
WhatsApp® 1 1.3 
Zoom® 1 1.3 

Nota. f = frecuencias. Considerar que esta pregunta de la encuesta era abierta y que un 
mismo sujeto pudo haber mencionado una o más herramientas. 
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Tabla 3.9. 

Herramientas de eSalud, vinculadas con ejercicio físico, usadas durante las 

primeras semanas de confinamiento por COVID-19  

Herramientas de eSalud para ejercicio físico (n=128) f % 

YouTube® 72 56.3 
Instagram® 26 20.2 
Programas digitales de ejercicios en casa (TV u ordenador)  10 7.8 
Internet en general (no especificado) 7 5.5 
Zoom® 5 3.9 
Videojuegos digitales que implican movimiento (Just Dance®, Wii fit®) 4 3.1 
Medios para clases virtuales no especificados 3 2.3 
30 days fitness® 2 1.6 
Adidas running® 2 1.6 
Fitness blender® 2 1.6 
Seven® 2 1.6 
Nike training® 2 1.6 
Wodify® 2 1.6 
Women Workout® 2 1.6 
Leap Fitness Group® 2 1.6 
App específicas de gimnasio 2 1.6 
WhatsApp® 2 1.6 
Aplicaciones móviles no especificadas. 2 1.6 
30 days challenge® 1 0.8 
Adidas training® 1 0.8 
Alo moves® 1 0.8 
Samsung Health® 1 0.8 
Lose Weight in 30 days® 1 0.8 
My go fit® 1 0.8 
Peloton® 1 0.8 
PT Distinction® 1 0.8 
Workout® 1 0.8 
Tabata Fitness® 1 0.8 
Fit coach® 1 0.8 
Yoga go® 1 0.8 
Yoga wave® 1 0.8 
Zin® 1 0.8 
Fabulous® 1 0.8 
Rego-fix training® 1 0.8 
Freeletics® 1 0.8 
Darebee® 1 0.8 
Skype® 1 0.8 
Trainingym® 1 0.8 

Nota. f = frecuencias. Considerar que esta pregunta de la encuesta era abierta y que un 
mismo sujeto pudo haber mencionado una o más herramientas. 
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Tabla 3.10. 

Herramientas de eSalud, vinculadas con alimentación, usadas durante las 

primeras semanas de confinamiento por COVID-19  

Herramientas de eSalud para alimentación (n=49) f % 

Páginas y recursos de Internet no especificados 15 30.6 
YouTube® 13 26.5 
Instagram® 9 18.4 
Pinterest® 5 10.2 
MyFitnessPal® 3 6.1 
Yuka® 2 4.1 
FitBit® 1 2.0 
Samsung Health® 1 2.0 
Fit coach® 1 2.0 
Google sheets® 1 2.0 
Apps de recetas no especificadas 1 2.0 
Noom®  1 2.0 
NutriApp® 1 2.0 
MyRealFood® 1 2.0 
Thermomix® (app) 1 2.0 
Workout® 1 2.0 
30 days fitness® 1 2.0 
Yummly® 1 2.0 
Tasty® 1 2.0 

Nota. f = frecuencias. Considerar que esta pregunta de la encuesta era abierta y que un 
mismo sujeto pudo haber mencionado una o más herramientas. 
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3.2.4. Asociación entre el uso de herramientas de eSalud y la valoración subjetiva 

de los cambios en alimentación, ejercicio y emociones durante el periodo inicial 

del confinamiento por COVID-19. 

Se llevaron a cabo pruebas de independencia de Chi cuadrado (ꭓ2), así como 

pruebas de comparación de proporciones, con el propósito de responder al 

objetivo 4 de esta Tesis. Este era: evaluar la asociación entre la frecuencia de 

uso de herramientas de eSalud y la valoración subjetiva de los cambios en 

alimentación, ejercicio físico y emociones durante el periodo inicial del 

confinamiento por COVID-19. 

 

En la Tabla 3.11 se muestran los resultados de la tabla cruzada entre los cambios 

en la frecuencia de uso de herramientas de eSalud y los cambios en cada uno de 

los otros parámetros de este estudio (alimentación, ejercicio y emociones). Al 

comparar (a) modificaciones en el uso de eSalud con (b) los cambios en la 

alimentación, mediante la prueba ꭓ2, se obtuvo que había una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas: ꭓ2 (4, n = 320) = 11.75, p = .019. Con 

la prueba de comparación de proporciones, se identificó que, dentro del grupo 

de personas que había disminuido el uso de las herramientas de eSalud 

vinculadas con alimentación, la proporción de aquellos que habían empeorado 

su alimentación era significativamente mayor que la de quienes la habían 

mantenido igual (p < .05). De igual forma, dentro del grupo que mantuvo un uso 

semejante de herramientas de eSalud relacionadas con alimentación, la 

proporción de personas que planteó que su alimentación se había mantenido 

igual fue significativamente mayor que la de quienes la habían empeorado (p < 

.05). No se observaron otras diferencias significativas. 
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Al cruzar las variables (a) cambios en la frecuencia de uso de herramientas de 

eSalud vinculadas a ejercicio físico y (b) cambios en la intensidad/frecuencia de 

ejercicio físico durante el confinamiento, mediante la prueba ꭓ2, se obtuvo que 

había una asociación estadísticamente significativa entre ambas: ꭓ2(4, n = 320) 

= 85.35, p = .000. Al hacer una prueba de comparación de proporciones, se 

identificó que, dentro del grupo de personas que había aumentado el uso de las 

herramientas de eSalud vinculadas a ejercicio, la proporción de aquellos que 

habían incrementado la intensidad/frecuencia de su ejercicio físico era 

significativamente mayor que la de aquellos que habían disminuido o 

mantenido el uso de eSalud en este ámbito (p < .05). De igual forma, dentro del 

grupo que había mantenido un uso semejante de eSalud vinculada al ejercicio 

antes y durante el confinamiento, se observó que la proporción de personas que 

había mantenido la misma frecuencia/intensidad de ejercicio era 

significativamente mayor que la de quienes lo habían aumentado o disminuido 

(p < .05). Por último, dentro del grupo de personas que había disminuido el uso 

de eSalud vinculada a ejercicio, se observó que la proporción de individuos que 

había mermado la frecuencia/intensidad de ejercicio físico era 

significativamente mayor que la de quienes habían aumentado o mantenido su 

actividad física (p < .05). El resto de las proporciones no obtuvo una diferencia 

estadísticamente significativa (Tabla 3.11).  

 

Por su parte, al cruzar las variables (a) cambios en la frecuencia de uso de 

herramientas de eSalud vinculadas a regulación emocional y (b) cambios en las 

emociones durante el confinamiento, mediante la prueba ꭓ2, se obtuvo que no 

había una asociación estadísticamente significativa entre ambas: ꭓ2(4, n = 320) 

= 5.41, p = .25. Tampoco se observaron diferencias al hacer la prueba de 

comparación de proporción (Tabla 3.11). 
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Tabla 3.11. 

Asociación entre cambios en estilo de vida y emociones y cambios en uso de 

eSalud durante el confinamiento por COVID-19 

Cambios en uso de eSalud Cambios en estilo de vida y emociones 

Alimentación Mejor (A1) Igual (B1) Peor (C1) 

Mayor 28 24 22 
Igual 75 91 (C1) 50 
Menor 9 6 15 (B1) 
Ejercicio físico Mayor (A2) Igual (B2) Menor (C2) 

Mayor 53 (B2C2) 24 40 
Igual 23 49 (A2C2) 70 
Menor 2 1 58 (A2B2) 
Estado emocional Mejor (A3) Igual (B3) Peor (C3) 
Mayor 12 27 29 
Igual 29 127 74 
Menor 4 11 7 

Nota. Para cada par significativo (p ≤ .05), la clave (letra) de la categoría con la columna 
con la menor proporción de participantes aparece en la columna de la categoría con la 
mayor proporción. 

 

3.2.5. Retroalimentaciones y utilidad percibida de la guía psiconutricional para 

mejorar el estilo de vida y el bienestar emocional durante el confinamiento por 

COVID-19  

Solo 31 de los 320 participantes del estudio preliminar 2 ofrecieron sus 

retroalimentaciones en torno a la guía psiconutricional remitida para favorecer 

el bienestar emocional, la alimentación y el ejercicio físico (Anexo 4). En la Tabla 

3.12 se presentan las puntuaciones (mínimo 1; máximo 5), dadas en torno a cada 

uno de los elementos que conformaron la guía. Como se puede observar, todas 

sus secciones, a nivel general, fueron valoradas con una puntuación muy alta 

(más de 4), así como sus herramientas. En el único aspecto que los evaluados 
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tendieron a ofrecer una puntuación intermedia (3.45) fue en la factibilidad de 

rellenar un registro de comidas.  

 

Tabla 3.12. 

Valoración del contenido y las estrategias incluidas en “Guía de Buenos Hábitos: 

Cuidando mi Salud durante el Confinamiento” (n = 31) 

Secciones de 
la guía 

Calidad 
general  

Calidad o factibilidad de las herramientas de cada sección 

Alimentación 
 D M C y C Horariosa Registroa 

4.77 4.81 4.77 4.77 4.06 3.45 

Ejercicio físico 
 Ap. mov. Mej. fuerza Ej. cardio. Planificar  

4.52 4.61 4.58 4.48 4.48 

Bienestar 
emocional 

 Agradecimiento  Conductas alternativas 

4.71 4.48 4.39 

Nota. Rango de puntuación: 1 a 5. D = desayunos adecuados; M = meriendas adecuadas; 
C y C = comidas y cenas adecuadas; Ap. mov. = Aprende a moverte; Mej. fuerza = mejora 
tu fuerza; Ej. Cardio = ejercicios cardiovasculares. 
aSe preguntó qué tan factible era que pusieran en práctica estas herramientas; no se 
cuestionó sobre su calidad en sí.  
 

Por otro lado, en la Tabla 3.13 se presenta la frecuencia de uso de cada una de 

las secciones de la guía por parte de los participantes. El tiempo dado para 

ponerla en práctica fue de 12 días. En general, la mayoría de los que ofrecieron 

su retroalimentación, aplicaron las recomendaciones de las secciones. La 

sección más implementada fue la de bienestar emocional (aplicada por 80.7% 

de los participantes de esta parte del estudio preliminar 2). 

 

Por último, en la Tabla 3.14 se presentan las sugerencias dadas para optimizar 

la guía psiconutricional. La mayoría de los sujetos no recomendaron ningún 

cambio. Además, la única sugerencia común, por parte de dos encuestados, fue 

la de ofrecer recetas de comidas concretas en la sección de alimentación.  
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Tabla 3.13. 

Frecuencia de uso de las sugerencias alimentarias, de ejercicio físico y de 

bienestar emocional ofrecidas en la “Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud 

durante el Confinamiento” (n = 31) 

 Frecuencia de uso de las sugerencias de la guía 

 0 1-2d 3-4d 4-5d ≥6d 

Sección de alimentación 
(%) 

16.1 0.0 32.3 22.6 29.0 

Sección de bienestar 
emocional (%) 

19.4 6.5 12.9 25.8 35.5 

Sección de ejercicio físico 
(%) 

25.8 3.2 12.9 19.4 38.7 

Nota. d = días. 

 

Tabla 3.14. 

Sugerencias ofrecidas por los participantes para mejorar la “Guía de Buenos 

Hábitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento” (n = 31) 

Secciones de la guía Sugerencias 

Alimentación 

-Incluir recetas fáciles basadas en las instrucciones y 
combinaciones sugeridas (2/31).  
-Incluir educación sobre macronutrientes y 
micronutrientes para que las personas puedan 
entenderlos e implementarlos mejor en su vida diaria 
(1/31). 
-Incluir vídeos (1/31).  
-Hacer un checklist de alimentos (1/31). 

Bienestar emocional 
-Incluir algunas preguntas para que el individuo sepa 
cómo está su autocuidado para así hacer la guía más 
interactiva (1/31). 

Ejercicio físico 
-Establecer más ejercicios (1/31).  
-Incluir enlaces a blogs o revistas confiables para ampliar 
el contenido (1/31).  

Nota. Los participantes eran libres de hacer sugerencias sobre cómo mejorar la guía. La 
mayoría no ofreció ninguna. 
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3.3. Resultados de la aplicación del programa ePSICONUT  

Impacto en la alimentación, el ejercicio físico y el estado emocional, 

generado al aplicar un programa psiconutricional apoyado en el uso 

de eSalud.  

En primer lugar, se mostrarán las características de las muestras inicial y final 

del programa ePSICONUT. Posteriormente, se evidenciarán los resultados 

concernientes al impacto del programa en los ámbitos de alimentación, ejercicio 

físico y bienestar emocional, con el fin de dar respuesta a los objetivos 5 y 6 de 

este estudio. Finalmente, se ilustrarán los resultados concernientes a la 

evaluación cualitativa y cuantitativa hecha del programa por parte de los 

estudiantes que lo siguieron.  

3.3.1. Características de la muestra 

Tal como se muestra en la Figura 2.3, la batería de pruebas inicial (Anexo 7) de 

ePSICONUT fue completada por 62 estudiantes universitarios, de Nutrición y 

Dietética y de Psicología, de la PUCMM, Santiago, República Dominicana. De 

ellos, 51 sujetos fueron los que cumplieron los criterios de inclusión/exclusión 

del estudio (Tabla 2.2). Los motivos específicos por los que se descartaron 11 

personas fueron: 

 

• Dos estudiantes no fueron admitidas por ingerir medicamentos para el 

control del peso.  

• Siete personas fueron descartadas por altos niveles de depresión y 

ansiedad, así como por antecedentes de TCA.  
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• Una persona de descartó por nivel alto de ansiedad y un nivel de 

depresión moderado, en conjunto con antecedentes de TCA. 

• Una por estar recibiendo actualmente un tratamiento para manejar su 

TCA.  

 

Todas las estudiantes que no fueron admitidas eran femeninas: siete de 

Nutrición y Dietética y cuatro de Psicología. Las características 

sociodemográficas de los 51 sujetos admitidos en ePSICONUT se presentan en 

la Tabla 3.15. Esta muestra tenía una edad entre 18 a 38 años (𝑥̅ = 20.92; s = 

3.12). 

 

Tabla 3.15. 

Datos sociodemográficos de los participantes inicialmente aceptados para ser 

parte de ePSICONUT (n=51) 

Características f % 

Sexo   
Femenino 45 88,2 
Masculino 6 11,8 
Carrera universitaria   
Psicología 21 41,2 
Nutrición y Dietética 30 58,8 
Estado civil   
Soltero/a 51 100 
Casado/a 0 0 
Divorciado/a 0 0 
Unión libre 0 0 
Viudo/a 0 0 

Nota. f = frecuencias. 

 

De todos ellos, solo 40 ingresaron al grupo de WhatsApp, aunque los correos 

electrónicos y actividades se les siguieron enviando a todos los 51 participantes. 

De los mismos, 16 fueron los que completaron la batería de pruebas final (Anexo 
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4). En la Tabla 3.16 se presentan las características sociodemográficas de estos 

16 participantes, quienes tenían una edad comprendida entre 18 y 24 años (𝑥̅ = 

20.69; s = 1.74).  

 

Tabla 3.16. 

Datos sociodemográficos de los participantes que hicieron todo el proceso de 

ePSICONUT (n=16) 

Características f % 

Sexo   
Femenino 16 100 
Masculino 0 0 
Carrera universitaria   
Psicología 8 50 
Nutrición y Dietética 8 50 
Estado civil   
Soltero/a 16 100 
Casado/a 0 0 
Divorciado/a 0 0 
Unión libre 0 0 
Viudo/a 0 0 

Nota. f = frecuencias. 

 

Los resultados iniciales y finales de estos 16 participantes fueron los empleados 

para el análisis del impacto de ePSICONUT que se presentará en lo sucesivo. 

Dichos individuos manifestaron, dentro de una escala de 1 (inactivo) a 5 (activo), 

haber tenido un uso de alto a muy alto de todas las herramientas de eSalud 

empleadas en ePSICONUT (𝑥̅ = 4.25, s = 0.86).  
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3.3.2. Resultados de las pruebas de normalidad de los datos a evaluar en torno 

a los hábitos de vida y la salud emocional de los participantes de ePSICONUT 

Con el fin de seleccionar las pruebas estadísticas adecuadas para analizar el 

impacto de ePSICONUT, fue necesario, primero, evaluar la distribución de los 

datos cuantitativos concernientes a hábitos de vida y salud emocional, así como 

en cuanto a la motivación hacia el cambio en esos aspectos. Para ello, se empleó 

la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (resultados en la Tabla 3.17). 

 

Tabla 3.17. 

Prueba de Shapiro-Wilk aplicada a datos de estilo de vida y estado emocional 

antes y después de la implementación del programa ePSICONUT 

Datos del programa ePSICONUT 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig.  

Estilo de vida 

Puntuaciones EV    

EV1 0.968 16 0.805 

EV2 0.976 16 0.926 

Puntuaciones ICGD    

Vegetales1 0.877 16 0,035* 

Vegetales2 0.892 16 0,061 

Frutas1 0.781 16 0,002* 

Frutas2 0.874 16 0,032* 

Leche o derivados1 0.916 16 0,144 

Leche o derivados2 0.908 16 0,109 

Legumbres1 0.273 16 0,000* 

Legumbres2a - 16 - 

Pescados1 0.735 16 0.000* 

Pescados2 0.725 16 0.000* 

Pasteles, galletas, dulces1 0.867 16 0,025* 

Pasteles, galletas, dulces2 0.896 16 0.070 

Bebidas azucaradas1 0.863 16 0.021* 

Bebidas azucaradas2 0.823 16 0.006* 

Azúcar1 0.713 16 0.000* 

Azúcar2 0.743 16 0.001* 

Frituras1 0.776 16 0.001* 
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CONTINUACIÓN TABLA 3.17 

Datos del programa ePSICONUT 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig.  

Estilo de vida 

Frituras2 0.848 16 0.013* 

Desayuno1 0.711 16 0.000* 

Desayuno2 0.729 16 0.000* 

Comida1 0.398 16 0.000* 

Comida2 0.484 16 0.000* 

Cena1 0.515 16 0.000* 

Cena2 0.546 16 0.000* 

Total ICGD1 0.923 16 0.187 

Total ICGD2 0.940 16 0.352 

Puntuaciones IPAQ    

MET semanal1 0.651 16 0.000* 

MET semanal2 0.821 16 0.005* 

Tiempo AF semanal1 0.587 16 0.000* 

Tiempo AF semanal2 0.796 16 0.002* 

Estado 
emocional 

Puntuaciones BDI-II    
BDI-II1 0.910 16 0.115 
BDI-II2 0.776 16 0.001* 
Puntuaciones STAI    
STAI-E1 0.955 16 0.568 
STAI-E2 0.939 16 0.342 
STAI-R1 0.928 16 0.229 
STAI-R2 0.898 16 0.073 
Puntuaciones EBPS    
EBPS1 0.964 16 0.739 
EBPS2 0.885 16 0.047* 

Motivación 
para el 
cambio 

Puntuaciones URICA    

URICA1 0.937 16 0.319 

URICA2 0.981 16 0.971 

Nota. EV = Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios; ICGD = 
Índice de Calidad Global de la Dieta; IPAQ = Cuestionario Internacional de Actividad 
Física; BDI = Inventario de depresión de Beck-II; STAI-E = Cuestionario de Ansiedad-
Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; EBPS = Subescala de Bienestar 
Psicológico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicológico; URICA = Escala de Evaluación 
del Cambio de la Universidad de Rhode Island. Las terminaciones 1 se refieren a los 
resultados de los participantes antes de iniciar el programa; las 2, los resultados al 
finalizar el programa. 
aTodos obtuvieron la misma puntuación (10/10), por lo que no se produjo ninguna curva.  
*p ≤ .05 
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Como se puede observar en la Tabla 3.17, por un lado, los pares de variables 

(antes y después del programa) que demostraron no tener una distribución 

normal (p < .05) fueron: consumo de frutas, legumbres, pescados, bebidas 

azucaradas, azúcar, frituras, desayuno, almuerzos/comidas y cenas, así como en 

los MET y tiempo de actividad física que semanalmente hacían los participantes. 

Por otro lado, también se observó la no existencia de una distribución normal 

en: los consumos iniciales de vegetales/verduras, así como de pasteles, galletas 

y dulces; los niveles de depresión y de bienestar psicológico subjetivo finales. 

Por ende, se hará una prueba de rangos con signos de Wilcoxon para analizar 

las diferencias entre los resultados de antes y después de cada una de estas 

variables, debido al no cumplimiento de normalidad por una o ambas muestras 

bajo estudio. Para el resto de las variables analizadas, las cuales sí cumplen con 

una distribución normal, se harán pruebas t de Student para muestras pareadas.  

3.3.3. Impacto de ePSICONUT en la alimentación 

A continuación, se presentarán las diferencias, de antes y después de 

ePSICONUT, en: consumo de determinados alimentos, desayunos, 

almuerzos/comidas y cenas, y la calidad global de la dieta. Las diferencias entre 

variables con distribución normal se evaluaron con la prueba t de Student (Tabla 

3.18), mientras que el resto con la de Wilcoxon (Tabla 3.19). Para interpretar los 

resultados, es necesario recordar que los valores de medias y medianas 

presentados, respectivamente, se basan en las puntuaciones que los 

participantes obtuvieron al contestar el Índice de calidad global de la dieta. Esto 

significa que, mientras mayor es la puntuación (por ende, la media o la mediana) 

obtenida tras la sumatoria de los tres ámbitos evaluados por dicho índice, mejor 

es la alimentación. En consecuencia, por un lado, mientras más alta es la 
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puntuación en “alimentos saludables” (verduras, frutas, leche o derivados, 

legumbres y pescados) y “comidas”, significa que su consumo es mayor y/o va 

más acorde con las recomendaciones dietéticas; por otro lado, mientras más 

alta es la puntuación en “alimentos no saludables” (pasteles, galletas y dulces, 

bebidas con azúcar, azúcar y frituras), significa que su consumo es menor.  

 

Tal como se puede apreciar en las Tablas 3.18 y 3.19, la calidad global de la dieta 

de los participantes mejoró significativamente (p < 0.05) tras haber participado 

en el programa ePSICONUT. En general, hubo un mayor incremento del 

consumo de “alimentos saludables”, así como uno menor de “alimentos no 

saludables”. De forma específica, se observó un aumento estadísticamente 

significativo en el consumo de vegetales (recordar que dicho incremento se 

evidencia con una puntuación mayor en este índice), así como una disminución 

estadísticamente significativa en el consumo de bebidas azucaradas (recordar 

que dicha disminución se evidencia con una puntuación mayor en este índice). 

 

Tabla 3.18. 

Prueba t de Student aplicada a parámetros de alimentación evaluados en 

ePSICONUT 

Variables 𝒙1 𝒙2 Sig. t Student 

“Alimentos saludables”    
Leche o derivados 5.44 6.31 0.371 
Puntuación total de ICGD 74.31 87.38 0.002* 

Nota. 𝑥̅1= media antes de iniciar el programa ePSICONUT; 𝑥̅2= media al finalizar el 
programa ePSICONUT. ICGD = Índice de Calidad Global de la Dieta. 
*p ≤ .05 
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Tabla 3.19. 

Prueba de Wilcoxon aplicada a parámetros de alimentación evaluados en 

ePSICONUT 

Variables 𝒙1 𝒙2 Sig. Wilcoxon 

Alimentos “saludables”    
Vegetales/verduras 3.75 7.50 0.005* 
Frutas 1.75 7.50 0.063 
Legumbres 10.00 10.00 0.317 
Pescados 4.25 7.50 0.114 
Alimentos “no saludables”    
Pasteles, galletas y dulces 5.00 6.25 0.258 
Bebidas azucaradas 3.75 7.50 0.042* 
Azúcar 7.50 1.00 0.064 
Frituras 7.50 7.50 0.885 
Comidas    
Desayunos 10.00 10.00 1.000 
Almuerzos/Comida 10.00 10.00 0.317 
Cenas 10.00 10.00 0.655 

Nota. 𝑥̃1= mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT;  𝑥̃2 = mediana al finalizar 
el programa ePSICONUT. 
*p ≤ .05 

 

3.3.4. Impacto de ePSICONUT en el ejercicio físico 

Para evaluar el impacto de ePSICONUT en el ejercicio físico, se evaluó la 

diferencia de las respuestas dadas en el IPAQ antes y después de participar en 

el programa. En la Tabla 3.20, se observa un ligero incremento en el nivel de 

actividad física tras participar en el programa ePSICONUT. Sin embargo, este no 

es estadísticamente significativo (p > .05).  
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Tabla 3.20. 

Prueba de Wilcoxon aplicada a parámetros de ejercicio físico evaluados en 

ePSICONUT 

Variables 𝒙1 𝒙2 Sig. Wilcoxon 

MET 214.50 394.50 0.221 
Tiempo de actividad física semanal 65.00 80.00 0.363 

Nota. 𝑥̃1= mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT;  𝑥̃2 = mediana al finalizar 
el programa ePSICONUT. 
*p ≤ .05 

 

3.3.5. Impacto de ePSICONUT en el estilo de vida en general 

Además de evaluar la alimentación y el ejercicio físico de los participantes, en 

ePSICONUT se examinaron otros hábitos de vida de los estudiantes, tales como: 

el descanso, el ocio, las relaciones con sus compañeros, consigo mismos, su 

organización en los estudios, entre otros aspectos incluidos en la Escala de Estilo 

de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios. 

 

Al comparar, a través de una prueba t de Student, las medias de las 

puntuaciones obtenidas al rellenar dicha escala antes (𝑥̅ = 52.69) y después (𝑥̅ = 

57.13) del programa ePSICONUT, se observó una diferencia estadísticamente 

significativa (t [gl = 123] = 3.02, p = .009). Esto evidencia que el estilo de vida 

general de los estudiantes mejoró tras el programa. 

3.3.6. Impacto de ePSICONUT en el bienestar subjetivo y la motivación 

En la Tabla 3.21, se presentan las comparaciones, mediante la prueba de los 

rangos con signos de Wilcoxon, de antes y después de ePSICONUT en los 

siguientes aspectos: bienestar subjetivo y niveles de depresión. Se evidenció 

que el bienestar subjetivo aumentó y los niveles de depresión disminuyeron, de 
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forma estadísticamente significativa, tras aplicar el programa (p < .05). Por otro 

lado, las diferencias entre las medias de los niveles de ansiedad y motivación 

para el cambio, antes y después de ePSICONUT, se evaluaron a través de una 

prueba t de Student (Tabla 3.22). Se observó que la ansiedad disminuyó 

significativamente, incluso la de rasgo (p < .05). En cuanto a la motivación para 

el cambio, no se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre 

antes y después del programa (p > .05).  

 

Tabla 3.21. 

Prueba de Wilcoxon aplicada al bienestar psicológico subjetivo y los niveles de 

depresión evaluados en ePSICONUT 

Variables 𝒙1 𝒙2 Sig. Wilcoxon 

BDI-II 13.00 3.50 0.001* 
EBPS 104.50 120.00 0.021* 

Nota. 𝑥̃1 = mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT;  𝑥̃2 = mediana al finalizar 
el programa ePSICONUT. BDI-II = Inventario de depresión de Beck-II; EBPS = Subescala 
de Bienestar Psicológico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicológico. 
*p ≤ .05 

 

Tabla 3.22. 

Prueba t de Student aplicada a parámetros de ansiedad evaluados en 

ePSICONUT 

Variables 𝒙1 𝒙2 Sig. t Student 

STAI-E 24.63 15.56 0.002* 
STAI-R 25.00 18.44 0.017* 
URICA 9.50 9.30 0.493 

Nota. 𝑥̅1= media antes de iniciar el programa ePSICONUT; 𝑥̅2 = media al finalizar el 
programa ePSICONUT. STAI-E = Cuestionario de Ansiedad-Estado; STAI-R = Cuestionario 
de Ansiedad-Rasgo. 
*p ≤ .05 
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3.3.7. Correlaciones entre emociones, alimentación y ejercicio físico antes y 

después de aplicar ePSICONUT 

En las Tablas 3.23 y 3.24, se muestran las correlaciones de Pearson entre las 

variables de depresión, ansiedad, bienestar subjetivo, calidad de la 

alimentación, frecuencia semanal de actividad física, así como intensidad de 

esta última. Los resultados de la Tabla 3.23 se corresponden con los valores 

antes del programa, mientras que los de la Tabla 3.24 con los de después de 

aplicarlo. En la Tabla 3.23, no se encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas entre las variables independientes de alimentación, ejercicio físico 

y las emociones. Sin embargo, sí se observaron correlaciones estadísticamente 

significativas (p < .05) entre estilo de vida global con: bienestar subjetivo 

(correlación positiva) y ansiedad (correlación negativa). También se encontraron 

correlaciones significativas (p < .05) entre los distintos tipos de emociones: 

correlación positiva entre ansiedad y depresión, mientras que negativa entre 

estas y el bienestar subjetivo. De igual forma, se encontró una correlación 

positiva y significativa (p < .05) entre frecuencia e intensidad de actividad física, 

debido, posiblemente, a la interdependencia en sus cálculos.  

 

Estas mismas correlaciones significativas se hallaron entre las variables medidas 

luego de aplicar el programa. No obstante, en este caso se evidenció una 

correlación estadísticamente significativa (p < .05) y negativa entre ansiedad-

rasgo y dos aspectos del estilo de vida: calidad de la dieta y la intensidad de 

ejercicio físico (Tabla 3.24).  
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Tabla 3.23. 

Correlaciones entre emociones, alimentación y ejercicio físico previos a 

ePSICONUT 

 2 3 4 5 6 7 8 

(1) BDI-II -0.682* 0.749* 0.763* 0.257 0.315 -0.413 -0.318 
(2) EBPS  -0.656* -0.788* -0.147 -0.206 0.435 0.732* 
(3) STAI-E   0.889* 0.096 0.083 -0.276 -0.535* 
(4) STAI-R    0.200 0.231 -0.309 -0.706* 
(5) MET     0.974* 0.265 -0162 
(6) AFS      0.187 -0.196 
(7) ICGD       0.446 
(8) EV        

Nota. BDI = Inventario de depresión de Beck-II; EBPS = Subescala de Bienestar 
Psicológico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicológico; STAI-E = Cuestionario de 
Ansiedad-Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; MET = equivalentes 
metabólicos; AFS = Tiempo de Actividad Física Semanal; ICGD = Índice de Calidad Global 
de la Dieta; EV = Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios. 
*p ≤ .05 

  

Tabla 3.24. 

Correlaciones entre emociones, alimentación y ejercicio físico tras ePSICONUT 

 2 3 4 5 6 7 8 

(1) BDI-II -0.621* 0.469 0.743* -0.166 -0.150 -0.534 -0.483 
(2) EBPS  -0.666* -0.851* 0.363 0.293 0.436 0.821* 
(3) STAI-E   0.663* -0.291 -0.250 -0.229 -0.506* 
(4) STAI-R    -0.507* -0.425 -0.591* -0.792* 
(5) MET     0.951* 0.287 0.368 
(6) AFS      0.177 0.222 
(7) ICGD       0.476 
(8) EV        

Nota. BDI = Inventario de depresión de Beck-II; EBPS = Subescala de Bienestar 
Psicológico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicológico; STAI-E = Cuestionario de 
Ansiedad-Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; MET = equivalentes 
metabólicos; AFS = Tiempo de Actividad Física Semanal; ICGD = Índice de Calidad Global 
de la Dieta; EV = Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios. 
*p ≤ .05 
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3.3.8. Evaluación de ePSICONUT por los participantes 

Con el fin de evaluar la percepción de los participantes en torno al programa 

ePSICONUT, se hicieron dos clases de análisis: uno cuantitativo y otro 

cualitativo. Cada uno de ellos se presentará a continuación por separado.  

 

Evaluación cuantitativa 

 

En la Tabla 3.25, se muestran estadísticos descriptivos de la evaluación hecha 

por los participantes sobre criterios de calidad del programa y el impacto que 

sentían que ePSICONUT había generado en sus hábitos de vida y emociones. 

Estos resultados se derivan de preguntas de escala tipo Likert de la Encuesta de 

satisfacción con el programa ePSICONUT (Anexo 7). Las mismas se podían 

calificar dentro de un rango de 1 a 5 (mientras más alta la calificación, mayor 

satisfacción y mejor impacto percibido).  

 

Tabla 3.25. 

Resultados cuantitativos de la Encuesta de satisfacción con el programa 

ePSICONUT 

Criterios de satisfacción con ePSICONUT 𝒙 𝒙 s 

Criterios de calidad    
Calidad del seguimiento ofrecido 4.88 5.00 0.34 
Nivel de organización 4.94 5.00 0.25 
Calidad de la información otorgada 5.00 5.00 0.00 
Evaluación del impacto subjetivo    
Impacto en el ejercicio físico 3.94 4.00 1.24 
Impacto en el bienestar psicológico 4.38 4.50 0.72 
Impacto en la alimentación 4.50 5.00 0.73 

Nota. 𝑥 ̅= media; 𝑥̃ = mediana; s = desviación estándar.  
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Como se puede apreciar en la Tabla 3.25, la mayoría de los sujetos tendieron a 

calificar el programa ePSICONUT como excelente. Asimismo, la mayoría planteó 

que el programa había tenido un muy alto impacto en sus hábitos alimentarios 

y de bienestar subjetivo. El aspecto que calificaron con menor impacto (aunque 

con tendencia a alto impacto) fue el ejercicio físico.  

 

Evaluación cualitativa 

 

El análisis cualitativo del programa se hizo en base a: 1) las respuestas ofrecidas 

por los participantes durante el grupo focal realizado con ocho participantes al 

final del programa (Tabla 3.26); 2) las respuestas a dos preguntas abiertas de la 

Encuesta de satisfacción con el programa ePSICONUT (Anexo 7), respondida por 

16 participantes (Tabla 3.27). 

 

En la Tabla 3.26 se puede apreciar que todos los participantes del grupo focal 

consideraron que la organización y el seguimiento ofrecido a lo largo de 

ePSICONUT fue muy bueno o excelente. Sentían que estaba lo más adaptado 

posible a sus necesidades, no siendo razones intrínsecas al programa las que 

hicieran que, algunas veces, no pudiesen cumplir con sus actividades a 

cabalidad. Razones personales y externas que, para ellos, eran prioritarias, 

fueron las que hicieron que, en ocasiones, tuviesen que poner el programa en 

segundo plano: los compromisos universitarios (pasantía, clases, proyectos…) 

(6/7), el trabajo (2/7) y las tareas del hogar (1/7) fueron las razones prioritarias 

que señalaron. En cuanto al programa en sí, se resaltó que costó trabajo la 

organización de horarios y su cumplimiento (2/7), así como el envío de los 

compromisos que se iban dejando a lo largo del programa (2/7). Estas 

situaciones fueron ratificadas por los sujetos que contestaron la Encuesta de 
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satisfacción con el programa ePSICONUT (resultados en Tabla 3.27). 

Coincidieron con los integrantes del grupo focal en que los mayores 

impedimentos no tuvieron que ver con factores intrínsecos del programa, sino 

con situaciones como: compromisos universitarios (6/16), motivos y situaciones 

personales (4/16) y trabajo (2/16). Ahora bien, en cuanto al programa en sí, aquí 

también se recalcó como difícil la organización de horarios y su cumplimiento 

(2/16), así como la realización y envío de los compromisos que se iban dejando 

como asignación para poner en práctica lo aprendido en ePSICONUT (2/16). 

Además, algunas participantes plantearon que las actividades asincrónicas 

(2/16) y el uso de las aplicaciones móviles (1/16), resultaron difíciles de seguir. 

Solo una participante resaltó que los vídeos fueron extensos. Cuando esto 

último se preguntó en el grupo focal, todos los integrantes dijeron que tenían 

una extensión adecuada.  

 

En cuanto a las herramientas digitales del programa que los participantes 

consideraron más útiles están: WhatsApp (8/8), Fabulous® (5/8), Zoom® (4/8), 

correos electrónicos (3/8) y Headspace® (2/8). Otros recursos digitales que los 

sujetos usaron para poner en práctica herramientas del programa, aunque no 

fueran creados, recomendados y/o guiados directamente por la doctoranda, 

fueron: Instagram (para practicar meditación o mindfulness [2/8]); se usaron 

los Lives del Lic. Daniel Jiménez en @vinculacionconsciente, quien fue el experto 

que asistió al programa ePSICONUT durante el primer entrenamiento en 

mindfulness dado a los participantes); vídeos, distintos a los de ePSICONUT, 

colgados en YouTube (1/8) (Tabla 3.26). 
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Además, los impactos que los participantes del grupo focal de ePSICONUT más 

resaltaron fueron: la práctica de alimentación consciente o mindful eating, la 

cual evaluaron como un cambio drástico que va en pro de su bienestar general 

(5/8); alimentación en general (aumento de frutas y vegetales, disminución de 

dulces, ingesta aumentada de agua…; 3/8); tener más presente la importancia 

de aplicar el autocuidado, poniéndose de prioridad (3/8). La mayoría planteó 

que todo ello, a la vez, había impactado positivamente su estado emocional 

(6/8) (Tabla 3.26).   

 

En cuanto a las mejorías a implementar en versiones futuras del programa, las 

sugerencias fueron muy diversas; sin embargo, se pueden resaltar los siguientes 

aspectos comunes: que haya una parte presencial (por cuestiones de pandemia 

esto no fue posible) (2/7 grupo focal; 2/16 encuesta), dar más recetas de comida 

(3/7 grupo focal) y ofrecer sesiones individualizadas (1/7 grupo focal; 1/16 

encuesta) (Tablas 3.26 y 3.27).  
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Tabla 3.26. 

Respuestas dadas por participantes de grupo focal ePSICONUT  

Tópicos 
evaluados 

Sujeto Respuestas 

Organización y 
seguimiento 

D. A mí me gustó bastante, porque sentí que usted nos daba seguimiento a través de los correos, 

los vídeos de YouTube, también por el grupo de WhatsApp, o sea, compartir con los demás lo 
que uno comía y enviar sus fotos, y que a los compañeros les gustara, etc., de verdad se sentí el 
seguimiento. Fue una experiencia que no la voy a olvidar y que voy a mantener todos los 
ejercicios que hemos realizado para mantener una vida más saludable. 

Y. A mí me sorprendió porque era un módulo nuevo cada semana y yo lo encontré bastante 
integral, porque integró parte de la psicología, con el mindfulness y todo eso, y cómo conectar 
con nuestra forma de comer y nuestros hábitos de ejercicio. Sí sentí que fue organizado y que 
me ayudó a organizarme a mí también. 

I. La organización de todo el programa, tanto la organización de las reuniones que se hacían vía 
Zoom® como en todo lo que hacíamos todas las semanas por las otras vías, a mí me pareció 
excelente. Todas las semanas o cada cierto tiempo íbamos agregando un nuevo hábito, pero aun 
así usted seguía preguntando por los otros, o sea que los otros no se olvidaban, sino que seguían 
encima de la mesa, que eso me pareció superimportante. Todo muy organizado y yo sé que hacer 
un programa así tal vez le tomó bastante tiempo para poder organizarlo y perfeccionarlo y que 
le quedara tan lindo como le quedó y me pareció excelente todo, la verdad. 

K. Algo que me gustó de aquí fue que los cambios fueron como progresivos. Primero tú mismo 
debías evaluar y reconocer, por ejemplo, los hábitos alimentarios que tú estabas teniendo (como 
¡Wow!, comí esto, comí lo otro…). Después de uno reconocerlo, entonces es que uno cambiaba 
el hábito. Esa parte progresiva de cambio me encantó. Y el seguimiento, claro, de usted, por 

medio de los correos, WhatsApp fue muy bueno. Me encantó todo, la verdad. ¡Excelente 
proyecto, profe! 
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Tópicos 
evaluados 

Sujeto Respuestas 

Organización y 
seguimiento 

R. Yo no llevé a cabalidad todo el programa; sin embargo, no salí del grupo de WhatsApp y, como 
dijo J., eso me recordaba que esta herramienta estaba aquí. Se enviaban las actividades, fotos, 
etc. Eso me gustó por el tema de que se sentía como un grupo de apoyo. La sistematización ahí 
se veía. Los correos también me llegaban y ahí uno notaba la progresividad del programa. Lo 
que percibía también mucho más es que no era algo impuesto; esa clave creo que fue muy 
fundamental para que se dieran buenos frutos. Me hubiera encantado poder implementarlo a 
cabalidad.  

J. Fue súper dinámico. Cada semana había un correo y siempre se daba seguimiento. Aunque uno 
no respondiera, por lo menos ese seguimiento hacía que uno lo tuviese presente. Uno podía 
validar qué uno tenía que mejorar y cómo hacerlo.  

Mayores 
dificultades para 
seguir todas las 
actividades del 
programa 

Y. Yo, ahora mismo, estoy haciendo mi pasantía y tengo que estar en el lugar a las 8 a.m. Me levanto 
bien temprano y no descanso tan bien en la noche porque no duermo las horas correctas. Lo que 
más se me dificultaba era cumplir con las recomendaciones de ejercicio porque llegaba muy 
cansada a la casa y cojo clases dos días a la semana; esos días se me dificultaba más por el 
cansancio. 

L. Ahora, justamente en enero, comencé a trabajar. Entonces fue un proceso como de encontrar 
cómo yo podía ajustarme entre el trabajo y la universidad. Al tener esta actividad de. 
ePSICONUT, era como mi daily reminder de que yo necesitaba darme tiempo para mí.  

J. En cuanto a los compromisos que había que enviar, yo no los seguí. La gestión de las tareas de 
la casa y de la universidad eran mis mayores impedimentos para seguir las recomendaciones y 
los compromisos. En la alimentación, seguí siendo un desastre a pesar de las recomendaciones 
que usted iba dando. 

D. Yo siento que todo fue muy bien. Los vídeos tenían un tiempo moderado; eran concisos y 
precisos, no era como que uno se cansaba… Todo bien.  
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Tópicos 
evaluados 

Sujeto Respuestas 

Mayores 
dificultades para 
seguir todas las 
actividades del 
programa 

R.  No fue nada del programa en sí, sino que mis horarios estaban limitados entre el fuerte horario 
del cuatrimestre y mi ocupación, que demanda mucho. Además, lo del ejercicio me fue difícil 
por una lesión en el hombro. Sin embargo, realmente el ePSICONUT me relajó y me recordó 
retomar técnicas como el mindfulness. También, con el mindful eating y las recomendaciones de 
Navidad, me di cuenta de que tengo que fortalecer esa parte de hacerme más consciente con mi 
alimentación. Sin embargo, creo que ePSICONUT se adaptó mucho a nosotros; el hecho de no 
poder seguirlo fue algo de aspectos muy personales y cosas que se salían del programa.  

A. Se me dificultó el hecho de hacer un horario para tener horas para uno mismo, cuidar las horas 
de sueño y eso, porque, a mí sí me gusta seguir horarios, pero se me hace difícil. A veces, por 
ejemplo, hacía ejercicio en el momento que tenía un chancecito, no en un horario específico. 
También, a veces algunas cosas de la universidad que pensaba que me tomarían menos tiempo, 
me tomaban más y ya entonces todo se me desacomodaba. Eso fue lo que encontré que 
personalmente tuve más dificultad. Seguí la mayoría de las actividades, aunque a veces no 
enviara los compromisos, pero los tenía pendientes.  

K El tiempo de los vídeos era bien, eran precisos y concisos. A mí lo que se me dificultó fue la 
técnica de Pomodoro y los descansos, porque cuando estaba trabajando y ya se me había 
acabado el tiempo, yo decía, pero cónchale, ya tengo la idea, déjame continuar, porque si 
tomaba el descanso se me iba a ir el hilo de la idea. Ya también con el descanso, yo hacía mi lista 
de las cosas que tenía que hacer, con mis comidas, mi ejercicio… Trataba de cumplir eso, aunque 
quizás no fuese en el horario que había establecido. Sin embargo, las horas de descanso son las 
que más sacrifico. Todavía sigo trabajando en eso del descanso.  
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Tópicos 
evaluados 

Sujeto Respuestas 

Herramientas de 
eSalud que 
consideraron 
más útiles 

K. Primero, para mí, Zoom®, porque era algo más directo con ustedes. Uno podía directamente 
preguntarles las dudas que uno tenía y ya después aplicarla de una vez. La app para descansar 
(Headspace®), me funcionó muchísimo. Antes duraba mucho para dormirme bien, pero ahora 
me pongo mis audífonos, escuchaba el audio y de una vez caía. Y también la herramienta de 

WhatsApp.  

J. A mí me gustó mucho el WhatsApp, porque siempre hablaban por ahí. Y también el correo, 
porque como envían todo por ahí, siempre lo estoy revisando. Fabulous® y Zoom® también.  

C. Todas las plataformas me parecieron superbién, pero sobre todo la herramienta de WhatsApp, 
por la razón de que siempre estaba muy activa, ya fuese enviando fotos, diciendo buenos días, 
diciendo los retos que teníamos para el día. Eso fortalecía mi motivación los días en que me 
proponía, por ejemplo, comer de forma saludable. También, me motivaba en aquellos días en 
que amanecía desmotivada. Los correos también porque a uno le llega la notificación y uno está 
más puesto para eso. No tuve problemas con ninguna.  

Y. Mi favorita fue WhatsApp porque ahí sentía la motivación de los demás y a mí me motivaba 
eso, yo aprendía también lo que hacían los demás. Las reuniones de Zoom® porque ahí ya yo 
tenía como que el contacto directo y las apps. Mi favorita fue Fabulous® porque yo siento que 
da muchas informaciones buenas.  

L. La número 1 para mí fue WhatsApp porque constantemente estoy viendo el celular y ver esos 
mensajes ahí me ayudaba mucho. Aunque yo no hablo mucho, de igual manera, yo veía lo de los 
demás y yo decía: cónchale, déjame yo hacer ejercicio, o déjame yo comer algo rico. O mandaban 
fotos de su plato y me inspiraba a ¡wow! Ya yo se qué voy a cenar y cosas así. Y las de Zoom® me 
gustaban mucho porque yo sentía que aquí se aterrizaba todo lo que hablábamos por 

WhatsApp. También interactuar con gente me hace falta y eso era nice. Y también los correos, 
porque uno es estudiante y uno siempre está viendo sus correos.  
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Tópicos 
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Sujeto Respuestas 

Herramientas de 
eSalud que 
consideraron 
más útiles 

A. La que más me gustó fue el grupo de WhatsApp. Yo utilicé todas, pero el grupo es algo que yo 
siempre estoy abriendo y siempre estaba ahí. Muchas veces yo no estaba motivada a algo y ver 
fotos ahí me motivaba más. Yo recuerdo una vez que yo no estaba motivada a hacer ejercicio y 
yo creo que fue J. que envió una foto haciendo ejercicio y yo dije: ¡Ay! Yo tengo que hacer 
ejercicio hoy. Entonces esa era como una motivación y un recordatorio de que yo debía seguir 
haciendo lo que teníamos que hacer. Y también Fabulous® porque esa me ayudó a beber agua 
en la mañana (que yo no lo hacía), y esa app me ayudó a hacer ese hábito.  

D. Para mí, la principal fue la de WhatsApp, porque por ahí nos comunicábamos todas las 
semanas, lo que hacíamos y esas cosas. La segunda fueron los correos porque uno siempre vive 
revisando los correos. La app que más me gustó fue Fabulous® porque me daba mucho trabajo 
beber agua. Las notificaciones de Fabulous® me recordaban y me recuerda todavía hacerlo. La 
segunda (Headspace®) no pude utilizarla porque mi el espacio de mi celular se llenó, pero yo lo 
que hacía era seguir la página de Daniel y cuando no podía dormir o algo, hacía los vídeos de los 

Lives de Vinculación Consciente que quedan grabados en Instagram.  

I. Yo estoy de acuerdo con mis compañeros. A mí me gustó mucho WhatsApp. Como decía L., yo 
siempre tengo cerca mi celular y cada vez que mandaban mensajitos de yo comí esto o hice lo 
otro, me motivaban. El correo a mí me pesaba demasiado, pero es por algo personal. Yo siempre 
le corro al correo porque cada vez que lo abro me doy cuenta de que siempre tengo algo nuevo 
que hacer. Yo lo abro en días específicos. Pero no soy de las que lo revisa todos los días, porque 
me da ansiedad agregarle más cosas a mi lista de cosas por hacer. De las aplicaciones en sí, yo 
usé Fabulous® la primera semana, pero ya después yo seguí haciendo los hábitos de manera 
consciente. Como tomándome mi agua y todo eso, pero no lo registraba en la aplicación, que yo 
sé que era para eso. La de Headspace® ya la había usado anteriormente; yo la usé como 3 o 4 

veces, pero igual, me cansaba de que fuese tan repetitivo y yo buscaba en YouTube o buscaba 

en Instagram o buscaba lo que sea. Eso fue lo que yo hice durante el proceso.  
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Sujeto Respuestas 

Impacto que 
ePSICONUT tuvo 
en sus vidas 

I. Lo que más peso tuvo en mi vida fue la alimentación consciente. Yo solía, cada vez que me 

sentaba a comer, tener la computadora o el celular cerca, ya sea para ver un vídeo en YouTube 
o una serie, o escuchar un podcast. Yo sentía que esa hora de la comida yo no me la podía dar 
para mí; siempre tenía que estar haciendo otra cosa, como que no me podía concentrar. La 
primera vez que yo lo hice, me dio como un poco de miedo porque me preguntaba qué yo iba a 
hacer durante 20 minutos solo comiendo, sin hacer más nada, pero después, la verdad, me fue 
superbién y ya como a mitad de camino de comerme mi plato me daba cuenta de que estaba 
satisfecha. Eso me ayudó a percibir que las cantidades que yo me estaba sirviendo eran más de 
las que yo necesitaba. Hoy en día ya no me da miedo quedarme sola, conmigo misma, 
comiendo, y las porciones las estoy controlando mucho más.  

Y. Yo siento que he mejorado mucho mi alimentación y mi autocuidado. Mi alimentación porque 
en los últimos 4 años yo he tenido una muy descontrolada. Por ejemplo, cuando tenía ansiedad, 
o estudiaba mucho, comía, pero cuando estaba estresada, restringía. El programa, con las 
orientaciones en las porciones y lo del mindful eating, de uno sentarse tranquilo y apartar lo que 
has vivido en tu día de cómo alimentas tu cuerpo. Eso y apartar un espacio para cuidarte.  

K. Me ayudó muchísimo la alimentación consciente/mindful eating. Yo también, como decía I., 
aunque sé que no es correcto, por las prácticas de Nutrición, anteriormente, como uno tiene que 
hacer tantas cositas a lo largo del día, a la hora de la comida uno no lo cogía para ti, sino para ver 
qué mandaron, qué tengo pendiente… como que no me daba ese tiempo para mí, para ser 
consciente con mi alimentación. Esa técnica me ayudó muchísimo. Me he dado cuenta de que 
he restringido la cantidad que comía antes; como que ya no tengo tanta ansiedad. Antes, yo me 
apuraba al comer por todas las actividades que tenía que hacer. Ahora soy consciente de que 
este es mi tiempo para yo comer y sentirme bien. También las otras actividades que eran de 
los hábitos: evaluar la actividad física, el descansar… Como que todo fue un complemento y 
todo me ayudó muchísimo. 
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L. Yo diría que una de las cosas que me ha aportado es yo entender que yo me tengo que poner en 
mi horario. Antes no me daba tiempo para mí y más ahora que empecé una nueva rutina y mi 
mundo cambió 180o. Entender eso: que yo tengo que ponerme un puesto en mi horario. Yo 
creo que también en el asunto de las comidas. Como dijeron mis compañeras, yo era una 
persona que entendía que comer era algo que tenía que hacer en el día. Entonces yo lo hacía 
lo más rápido posible para yo seguir con la otra cosa que yo tenía que hacer. Entonces ahora yo 
entiendo que no, que eso es parte de yo sentirme bien y de cuidarme a mí misma. Entonces 
estoy sacando el tiempo para cuidarme mejor.  

J. Lo que más me ayudó fue a implementar lo de las frutas; tomé más en cuenta el consumir por 
lo menos dos frutas/día. Traté de cambiar los dulces por frutas. Y también las verduras, que 
antes no consumía mucho, y ya voy implementando poco a poco.  

D.  Yo en verdad no lo hice mucho, pero en lo que lo puse en práctica, sentí un cambio. Yo comía 
por comer, no me concentraba durante el consumo. Voy a seguir intentando mindful eating más 
frecuentemente.  

A. Un nuevo hábito que he tomado es lo de tomar más agua. Tomarme un vaso cuando me levando 
me da más energía en el día y ahora tengo un termo al lado mientras tomo agua, me gustó esa 
recomendación porque antes no bebía mucho porque me era tedioso pararme a buscarla 
durante las clases. También, en las noches, o a veces en la mañana, lo de buscar 3 motivos por 
los cuales agradecer, que era algo que usted nos decía siempre, y eso yo siento que me ayuda a 
sentirme mejor emocionalmente.  

C. Ahora puedo comer de manera más saludable, teniendo en mente qué me hace bien. 
También ahora bebo mucha más agua. 
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K. En general, todo perfecto. Me encantaron todas las actividades, la estructura, todo me encantó. 
Sin embargo, lo que más me encantó fue la última actividad que hicimos con usted (comedor 
consciente) y la que hicimos con Daniel (sesión vivencial de mindfulness) porque fueron muy 
dinámicas. Esas dinámicas interactivas, con las personas, me encantaban, porque ahí yo sentía 
que podía aplicarlas y cualquier duda que me surgiera me la podían responder en el momento. 
Entonces, quizás, aumentar actividades así para la próxima. 

J. Cuando empezamos estábamos de vacaciones y yo le podía prestar más atención. Si se pudiese 
hacer en un momento así todo el programa, sería muchísimo mejor porque uno le sacaría más 
provecho. Aunque sea que las actividades principales del programa se pusieran mientras 
estemos de vacaciones. 

L. Poner más recetas de comida porque a mí no me gusta cocinar. Un recetario con cosas fáciles 
que haya en casa y más individualizado.  

A. Podría incorporar una parte en los que se dé tips para aumentar la motivación en los días en los 
que uno no tenga ganas de hacer ejercicio o de hacer algunos hábitos de estilo de vida.  

I. Yo tengo una, aunque por la situación que estamos viviendo (COVID-19), no sé qué tan factible 
sea, pero, por ejemplo, la actividad de la semana pasada, el comedor consciente, sería increíble 
poder hacerla en persona. También la actividad de la meditación que hicimos con Daniel sería 
chulísimo hacerla en persona. Quizás en un futuro, cuando estemos vacunados, esa opción 
podría ponerse sobre la mesa. Además, en cuanto al recetario, que se siga fortaleciendo el hecho 
de que los miembros compartan recetas.  

D. Estoy de acuerdo con lo que dijo I. de la parte de la presencialidad, aunque por la pandemia no 
hemos podido tener ese contacto humano. 

C. Estoy de acuerdo con lo del recetario que dijo L.   

Nota. En negrita se presentan las palabras o frases clave de las respuestas de los sujetos.  
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Tabla 3.27. 

Respuestas dadas por participantes de ePSICONUT que completaron la Encuesta de Satisfacción del programa (n=16) 

Tópicos evaluados Sujeto Respuestas 

Mayores 
dificultades para 
seguir el programa 

KB Ninguna. 

KZ A veces me daba flojera ver los vídeos porque algunos eran muy largos. 

CS El ingreso a las clases semestrales y tener que organizarme para lograr estas metas. 

AB Cumplir con las comidas saludables, las porciones necesarias. 

CM Mantenerme al tanto con el envío de compromisos. 

LD El ejercicio físico y uso de las apps. 

IT Mi falta de motivación. 

DC Mis mayores dificultades fueron el tomar el hábito de hacer ejercicio, lo hice dos días y no 
volví hacerlo. 

LU Tener que anotar las cosas y enviarlas [compromisos/tareas de ePSICONUT]. 

EH El tiempo de las reuniones, por asunto de trabajo. 

EU A veces no podía asistir a las reuniones porque tenía que hacer algo de la universidad. 

IJ Mi mayor dificultad fue sacar el tiempo para ver materiales asíncronos, sobre todo en el 
último mes del programa, ya que, simultáneamente, en ese tiempo estaba llevando mucha 
carga de la universidad y el trabajo. 

JP Los compromisos académicos. 

NJ Luego del primer mes, lo único que se me complicaba un poquito era la hora, pero por asuntos 
familiares. 

WV Estoy en el último semestre de la carrera y no he tenido mucho tiempo. También, he tenido 
algunos problemas personales que no me permitieron enfocarme al 100%. 

YF El desafío de reorganizarme, puesto que la pandemia volvió mi mundo patas arribas. 
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KB Realizar más actividades en línea, disfruté muchísimo todas las actividades que se hicieron 
por Zoom®. 

KZ Abreviar un poco más los vídeos. 

CS Charlas y actividades presenciales. 

AB Paciencia y no rendirse, mucha dedicación. 

CM Dietas especializadas y sesiones individuales para mejorar tanto el ámbito emocional como 
la alimentación y el ejercicio físico. 

LD No tengo ninguna recomendación. 

IT Que sea de más tiempo. 

DC Que cuando la situación de la pandemia esté mejorada, se pueda impartir de manera 
presencial. 

LU Tal vez tener una plataforma que permita ingresar los alimentos y demás por ahí, o sea, los 
compromisos, y no llenando documentos que muchas veces se ponen en la computadora y no 
se utiliza todo el día y todos los días. 

EH Ser más flexibles con el tiempo de las reuniones. 

EU Motivaciones más constantes. 

IJ Recomendaría que las sesiones en vivo se realizaran semanal y que se hiciera más ahínco en 
la parte del ejercicio físico. 

JP Empezar el primer mes en vacaciones de la universidad. 

NJ No tengo sugerencias. 

WV Todo está excelente. 

YF Ofrecer un menú de acuerdo a las comidas, con datos nutricionales (de sus macronutrientes). 

Nota. En negrita se presentan las palabras o frases clave de las respuestas de los sujetos. 
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4. DISCUSIÓN  

Los medios tecnológicos y digitales han impregnado el mundo contemporáneo. 

Sirven de auxilio para el desempeño de contextos públicos y privados, colectivos 

e individuales, educativos, políticos y también sanitarios (OMS, 2016; 

Ratheeswari, 2018; Téllez Carvajal, 2017; Yang et al., 2021). Sin embargo, para 

que estas herramientas causen realmente un impacto positivo en sus usuarios, 

deben contar con asistencia científica y profesional desde su desarrollo. 

Investigaciones científicas deberían probar su efectividad, fiabilidad y validez 

antes de poder ser recomendadas como herramientas útiles (Alyami et al., 

2017).  

 

En el campo de eSalud, es decir, del uso de las TIC en el contexto sanitario, 

todavía queda mucho por hacer. Aunque existen numerosas aplicaciones 

móviles y herramientas tecnológicas que se venden como potencialmente 

beneficiosas para prevenir enfermedades, mejorar el bienestar físico y 

psicológico, así como para optimizar hábitos de vida saludables, es ínfimo el 

porcentaje que cuenta con investigaciones que sustenten su empleo (Alyami et 

al., 2017; San Mauro Martín et al., 2014; Sucala et al., 2017). En base a la escasez 

de estudios científicos en este ámbito, surge la necesidad de realizar esta Tesis 

Doctoral, cuyo objetivo principal fue evaluar el impacto del uso de herramientas 

de eSalud, específicamente en la promoción de hábitos de vida saludables y el 

incremento del bienestar subjetivo. Para ello, se hicieron tres estudios, cuyos 

resultados se discutirán en lo sucesivo.   
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4.1. Discusión del estudio preliminar 1 

Análisis de aplicaciones móviles enfocadas en la promoción del 

bienestar emocional y los hábitos de vida saludable 

 

Actualmente, las aplicaciones móviles están siendo bastante empleadas, sobre 

todo desde el auge del uso de teléfonos móviles inteligentes. Según datos de 

Statista (2020), 3.6 mil millones de personas alrededor del mundo tenían un 

teléfono inteligente al culminar el año 2020, y se espera que para el 2023 el 

incremento sea a 4.3 mil millones. Quienes más suelen usar adecuadamente 

esta clase de dispositivos, así como otras herramientas móviles y sus distintas 

aplicaciones, son las personas entre 18 a 45 años (Carroll et al., 2017; Younes et 

al., 2015). No obstante, la mayoría de las aplicaciones móviles (apps) disponibles 

en el mercado no cuentan con estudios que las respalden, ni con una calidad de 

contenido apropiado para promover verdaderamente la salud (Alyami et al., 

2017; San Mauro Martín et al., 2014; Sucala et al., 2017). Esta escasez fue 

confirmada a lo largo del análisis realizado en el estudio preliminar 1 de esta 

Tesis Doctoral.  

 

Por un lado, al investigar la calidad de las aplicaciones móviles vinculadas con 

bienestar emocional, específicamente con mindfulness, se confirmó lo 

encontrado por Sucala et al. (2017): la mayoría de las aplicaciones móviles para 

mermar la ansiedad o aumentar el bienestar, no cuentan con un adecuado 

respaldo profesional durante su desarrollo ni tampoco con evidencias científicas 

que avalen su eficacia. Se observó que, de las 21 aplicaciones de mindfulness 

que cumplieron con los criterios de preselección para ser evaluadas mediante 

iSYScore, solo tres contaban con estudios científicos que las avalaran, las cuales, 
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a la vez, fueron las que mayor puntuación obtuvieron en el estudio preliminar 

1. Estas fueron: REM Volver a Casa® (2019a), Calm® (Clarke y Draper, 2019; 

Huberty et al., 2019) y Headspace® (Economides et al., 2018). Headspace®, 

además de contar con una alta calidad según su evaluación a través de iSYScore 

y estudios de otros investigadores que confirman su efectividad (Economides et 

al., 2018; Mani et al., 2015), posee algunas ventajas adicionales para el usuario: 

a diferencia de REM Volver a casa® y Calm®, esta aplicación tiene muchas 

herramientas gratuitas y de libre acceso por tiempo indefinido. 

 

En cuanto a mindful eating o alimentación consciente, que es un tipo de 

mindfulness, pero aplicado al comportamiento alimentario (Holder, 2019; Khan 

y Zadeh, 2014), se halló algo similar. Solamente una aplicación de esta categoría 

se consideró con una calidad general aceptable según la evaluación de iSYScore. 

Esta fue Insight Timer®, la cual es una aplicación de mindfulness con una sección 

de alimentación consciente. Aunque O’Donnell et al. (2020) la propusieron 

como una herramienta prometedora para manejar la ansiedad y mejorar el 

bienestar, todavía no se han presentado datos científicos que respalden su 

eficacia en general, y mucho menos la de su sección de alimentación consciente. 

Esto significa que la escasez de estudios que respalden la efectividad de las 

aplicaciones de mindful eating fue un denominador común entre todas las 

encontradas en la búsqueda sistemática y la posterior evaluación con iSYScore.  

 

Otro dato importante es que, además de no contar con respaldo científico, la 

mayoría de las aplicaciones de alimentación consciente tenía un contenido 

deficiente que no estimulaba la práctica de los verdaderos principios de esta 

clase de acercamiento a la comida. Es decir, aunque Insight Timer® sí lo hizo, el 

mayor porcentaje de las aplicaciones móviles halladas no promovían: la 
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conexión plena con lo que se ingiriere, la aplicación de todos los sentidos en el 

alimento ni el centrar la atención en el momento de comer. Estas limitaciones 

también fueron observadas por Lyzwinski et al. (2019) durante su análisis de la 

calidad de aplicaciones móviles de mindful eating disponibles en Apple iTunes®.  

 

Las áreas de ejercicio físico y nutrición fueron otras que evidenciaron un muy 

bajo número de aplicaciones móviles de buena calidad. Virtuagym® fue la única 

aplicación que se consideró con una calidad aceptable para motivar el ejercicio. 

Tal como se consideró en el estudio de Zhang et al. (2020), las ventajas de dicha 

aplicación aumentan si está asesorada y personalizada por un profesional de la 

salud o especialista en ejercicio físico. En cuanto a nutrición, la única un tanto 

aceptable fue ManzanaRoja®, aunque no se encontraron datos suficientes para 

demostrar su fiabilidad. Esto último va acorde con lo hallado por San Mauro 

Martín et al. (2014), quienes observaron que la mayoría de las aplicaciones 

móviles orientadas a mejorar la alimentación y el estado nutricional son poco 

válidas y de baja calidad. Además, la mayoría de las aplicaciones de alimentación 

y ejercicio físico suelen promover obsesiones y/o mermar la motivación de los 

usuarios. Muchas se centran en conteos calóricos, recordatorios constantes y 

requerimientos de ingresos frecuentes de datos sobre lo que se come o hace. 

Todo esto puede resultar incómodo para los usuarios, mermando su adherencia 

y conformidad con dicha clase de aplicaciones, tal como expresaron los 

participantes del estudio de Solbrig et al. (2017).  

 

Por otro lado, en torno a los rastreadores de hábitos, únicamente calificaron con 

calidad aceptable dos de las 10 aplicaciones móviles evaluadas con iSYScore. De 

ambas, Fabulous® fue la de mayor puntuación. Aunque no se encuentran 

estudios que respalden su fiabilidad y validez, el diseño de esta aplicación fue 
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asistido por un grupo de investigadores de la Universidad Duke (Fabulous, 

2019a). Además, cumple con uno de los criterios fundamentales que Stawarz et 

al. (2015) proponen para que esta clase de aplicaciones fomente un cambio de 

hábito duradero: vincula la realización de un hábito específico con eventos del 

día, no basándose en simples recordatorios que lo que crean es dependencia de 

la tecnología y se interponen con el automatismo del hábito. En el caso de 

Fabulous®, se va haciendo un progreso paulatino en el desarrollo de los hábitos. 

Asimismo, la realización de ellos se puede integrar en tres momentos del día: 

rutina matutina, vespertina o nocturna.  

 

Los hallazgos del estudio preliminar 1 fueron considerados para el diseño y la 

aplicación del programa ePSICONUT (estudio final de esta Tesis Doctoral). En 

dicho programa, se incluyeron, específicamente, las siguientes aplicaciones 

móviles debido a la buena calidad manifestada: Headspace®, Fabulous® y la 

sección de alimentación consciente de Insight Timer®. Esto con el objetivo de 

evaluar el impacto de dichas herramientas digitales en el bienestar subjetivo y 

los hábitos de vida saludable.  

 

4.2. Discusión del estudio preliminar 2 

Cambios en las emociones, la alimentación, el ejercicio físico y el uso 

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19 

 

Luego de hacer el análisis de las aplicaciones móviles disponibles en 2019, a 

principios del año 2020, aconteció un evento que marcó el desarrollo, no 

solamente de esta Tesis Doctoral, sino del mundo. Se trata de la pandemia por 

COVID-19, la cual hizo que incrementara aún más el uso tanto de las aplicaciones 
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móviles como de todos los medios tecnológicos y digitales. Estos se 

consideraron como una alternativa poderosa para subsanar los impactos 

negativos que estaban surgiendo en el estilo de vida y el bienestar de los 

individuos por los confinamientos, las cuarentenas, los cierres de lugares de 

recreación, de ejercicio físico, laborales y académicos, así como por otras 

medidas extremas que se tuvieron que tomar para detener y mermar las tasas 

de morbilidad y mortalidad causadas por la infección con el virus SARS-CoV-2 

(Borrega-Mouquinho et al., 2021; Chong et al., 2020; Knuppel, 2021; Lahtinen 

et al., 2021; Marchant et al., 2021; Rajgopal et al., 2021).  

 

En consecuencia, dentro de esta Tesis Doctoral, se evaluaron, durante la primera 

fase del confinamiento por COVID-19, los cambios que los participantes del 

estudio preliminar 2 estaban percibiendo en torno a: su alimentación, ejercicio 

físico y emociones, así como el uso de herramientas de eSalud vinculadas con 

cada uno de esos aspectos. Por un lado, en cuanto a la alimentación, señalaron 

que tendieron a mantenerla igual o, incluso, a mejorarla durante dicha etapa. 

Aquellos que sentían que la habían optimizado plantearon estar consumiendo 

más comida casera y alimentos más nutritivos, además de organizando mejor 

sus horarios de comida y número de ingestas diarias. Esto va en consonancia 

con lo hallado por otros investigadores, como Rodríguez-Pérez et al. (2020), 

quienes observaron que los españoles habían aumentado su adherencia a la 

dieta mediterránea, incrementando el consumo de alimentos saludables, como 

frutas y vegetales, durante ese período. Asimismo, Lamarche et al. (2021) 

encontraron que, en los canadienses, también se había mejorado la calidad 

global de la dieta. De igual forma, Błaszczyk-Bębenek et al. (2020) y Deschasaux-

Tanguy et al. (2021) observaron que los polacos y los franceses, 
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respectivamente, habían aumentado significativamente el consumo de comida 

casera.  

 

Ahora bien, tanto en el estudio preliminar 2 de esta Tesis como en las 

investigaciones de Błaszczyk-Bębenek et al. (2020) y de Deschasaux-Tanguy et 

al. (2021), también se encontró lo opuesto: otro grupo de individuos tendió a 

consumir más dulces y alimentos de baja calidad nutricional (como enlatados), 

así como a hacer un exceso de ingestas/día de forma desorganizada. Esto pudo 

ser producto de una alimentación emocional provocada por el estrés, la 

ansiedad, el aburrimiento del encierro y la incertidumbre provocada por las 

circunstancias pandémicas (Cecchetto et al., 2021). Asimismo, muchos 

tendieron a recurrir a alimentos menos frescos, que suelen ser de baja calidad 

nutricional, por varias razones. Entre ellas se pueden resaltar: 1) lograr salir lo 

menos posible de casa; 2) adaptarse a la escasez de productos frescos que, en 

ocasiones, había en el mercado (Bennet et al., 2021; Carducci et al., 2021).  

 

En cuanto al ejercicio físico, se observó que la mayoría de los sujetos habían 

reducido su frecuencia y/o intensidad durante la primera etapa del 

confinamiento. Esto puede ser producto de las políticas de cierre de gimnasios, 

parques y espacios al aire libre (López-Bueno et al., 2020; Sang et al., 2021). La 

restricción de esos recursos, que aumentaban la motivación y la facilidad para 

realizar actividad física, provocó una reorganización en la forma de hacer 

ejercicio físico en el hogar. Chen et al. (2020) propusieron que hacer ejercicios 

seguros, sencillos y fáciles de implementar en casa, es muy favorable para 

mantener la aptitud y nivel de actividad física.  
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Tanto para el ejercicio como para la alimentación, el uso de herramientas de 

eSalud se asoció con un menor deterioro de ambos aspectos del estilo de vida. 

Para el ejercicio, también se observó que quienes se auxiliaron más de la 

tecnología y los medios digitales para hacerlo, fueron los que más tendieron a 

señalar que su ejercicio había mejorado en el confinamiento. YouTube e 

Instagram fueron los medios de los que más se auxiliaron los participantes para 

mejorar sus hábitos. Borrega-Mouquinho et al. (2021) confirmaron, de una 

forma u otro, la efectividad de YouTube, al observar una mejoría en la actividad 

física e, incluso, en la ansiedad, la depresión, el estrés y la resiliencia, en quienes 

participaron en su programa de ejercicio, de moderada y alta intensidad, 

transmitido por esa plataforma durante el confinamiento.  

 

En cuanto al área de la salud emocional, esta fue en la que los participantes 

reportaron menores variaciones. Además, no se observaron asociaciones 

significativas entre los cambios en el estado de ánimo y los del uso de 

herramientas de eSalud vinculadas con regulación emocional. Quizás los 

individuos no buscaron mucho auxilio de ayudas psicológicas en general debido 

a que fue el área de la salud en que menor impacto identificaron en esa primera 

etapa de la pandemia. Además, las herramientas de eSalud para salud mental 

tienden a ser menos conocidas, por la población general, que las de estilo de 

vida. Es necesario fomentar su uso, aun en población sana, para evitar posibles 

efectos que deterioren la salud mental a largo plazo (Briffault et al., 2018). Ahora 

bien, dentro de las herramientas digitales que los usuarios más emplearon para 

optimizar su bienestar, se encontraron, de nuevo, YouTube e Instagram, así 

como las aplicaciones de Headspace® y Calm®, cuyas calidades, como se planteó 

previamente, se identificaron como altas en el estudio preliminar 1, así como en 
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los de otros investigadores (Clarke y Draper, 2019; Salehzadeh Niksirat et al., 

2017).  

 

Para el diseño y el desarrollo del programa ePSICONUT, fueron muy importantes 

los resultados del estudio preliminar 2, tanto los vinculados con el impacto en el 

estilo de vida y las emociones que estaba suscitando la pandemia, como los 

relacionados con los medios tecnológicos que los usuarios señalaron emplear 

para beneficiar dichos aspectos. La discusión de los resultados del programa 

mencionado se presentará en lo sucesivo (apartado 4.3).  

 

4.3. Discusión de la aplicación del programa ePSICONUT 

Impacto en la alimentación, el ejercicio físico y el estado emocional, 

generado al aplicar un programa psiconutricional apoyado en el uso 

de eSalud.  

 

ePSICONUT fue un programa ofrecido totalmente a través de medios digitales y 

tecnológicos, sin siquiera un contacto presencial entre la doctoranda y los 

participantes del estudio. Fue un programa psiconutricional que se implementó 

en estudiantes de Psicología y Nutrición y Dietética de la PUCMM, Santiago, 

República Dominicana, con el fin de evaluar el impacto, de su primera versión, 

en el fomento del estilo de vida saludable y el bienestar subjetivo. Se ideó como 

un apoyo para subsanar la laguna científica que existe hoy en día en torno a la 

validez y la efectividad del uso de las TIC en el campo de la salud, 

específicamente en el área de la promoción de los hábitos de vida saludable y la 

salud mental (Alyami et al., 2017; San Mauro Martín et al., 2014; Sucala et al., 

2017).  
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En dicho programa, se incluyeron herramientas digitales que habían 

demostrado una buena calidad (estudio preliminar 1) y/o potencial efectividad 

para optimizar los hábitos de vida y el bienestar emocional (según resultados 

del estudio preliminar 2 e investigaciones de otros autores). Entre estas se 

pueden señalar: Headspace® (Economides et al., 2018; Mani et al., 2015), Insight 

Timer®, Fabulous®, WhatsApp (Pot et al., 2019), YouTube (Borrega-

Mouquinho et al., 2021), Zoom® (Rajgopal et al., 2021) y el correo electrónico 

(Torniainen-Holm et al., 2016).  

 

Asimismo, es importante resaltar que ePSICONUT se diseñó y desarrolló bajo el 

siguiente precepto: las herramientas tecnológicas y digitales que se usen en el 

ámbito de la salud deben complementar el papel del terapeuta/profesional 

sanitario, nunca sustituirlo (Bhardwaj et al., 2017; Castelnuovo y Simpson, 2011; 

Kanstrup et al., 2020; OMS, 2011; OMS, 2018a). Por ende, desde su creación 

hasta su clausura, ePSICONUT estuvo guiado por profesionales especialistas en 

el área (la doctoranda [psicóloga y nutricionista-dietista], y su equipo de 

investigación [algunos de ellos especialistas en ejercicio físico]). Considerando 

todos los fundamentos resaltados, se obtuvieron resultados muy favorables 

tanto en el estilo de vida como en la salud emocional de los participantes. 

 

En lo que se refiere a la alimentación, se observó que los estudiantes mejoraron 

significativamente su calidad de la dieta al finalizar el programa. Se inclinaron 

más hacia alimentos saludables (e.g. vegetales y verduras), así como menos 

hacia alimentos de baja calidad nutricional (e.g. bebidas azucaradas). Este 

resultado es un punto a favor de la promoción del uso de herramientas de 

eSalud para optimizar la calidad de la alimentación. Apoya los hallazgos de otros 

programas nutricionales, también auxiliados en eSalud. Entre ellos está el de 
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Pedersen et al. (2016), quienes encontraron un aumento en el consumo de 

frutas y vegetales gracias a una educación nutricional brindada mediante SMS. 

De igual forma, Pot et al. (2019) observaron una mejoría significativa en la 

alimentación y el estilo de vida general de pacientes con diabetes, tras participar 

en un programa que facilitaba la comunicación pacientes-profesionales 

sanitarios vía WhatsApp y Facebook®, así como también fomentaba el apoyo 

entre los miembros del estudio a través de recursos de Internet.  

 

En consonancia con el estudio de Pot et al. (2019), también en el del programa 

ePSICONUT, WhatsApp fue una herramienta primordial. Durante el programa, 

se usaron muchos medios para mejorar la calidad de la alimentación. Entre ellos 

están: recomendaciones nutricionales a través de cápsulas informativas 

colgadas en YouTube y enviadas por correo electrónico; fomento del uso del 

Nutriplato como herramienta orientativa para organizar las comidas y cenas; 

promoción del auxilio de técnicas de Fabulous® (como metas de beber agua, 

tomar un gran desayuno y comer más frutas y verduras). Sin embargo, los 

participantes tendieron a señalar que WhatsApp fue la herramienta que más 

los ayudó a optimizar su alimentación, aumentar sus ganas de hacer ejercicio 

físico y de practicar técnicas en pro de su bienestar emocional. Esta red social y 

otras modalidades virtuales fomentan el apoyo grupal a pesar de la distancia. 

Dicho apoyo ha demostrado, tanto en esta como en otras investigaciones, ser 

muy útil en la promoción de la alimentación y del cuidado de la salud en general 

(Azar et al., 2015; Pedersen et al., 2016; Tang et al., 2018).  

 

Esto significa que, además del apoyo de las herramientas de eSalud en sí, el 

grupo es un elemento primordial que considerar a la hora de interpretar los 
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resultados de este estudio. ePSICONUT se diseñó y desarrolló bajo una 

modalidad grupal, además de en-línea. Se ha demostrado que las intervenciones 

en grupo pueden ser sumamente beneficiosas para promover la motivación y el 

compromiso en la consolidación y cambios de hábitos, así como en el 

autocuidado general y la disminución de emociones negativas (Breuer y Barker, 

2015; Pot at al., 2019; Swancutt et al., 2019). De acuerdo con los participantes 

del grupo focal, las acciones y los mensajes enviados por WhatsApp (tanto por 

la doctoranda como por los otros estudiantes), así como las interacciones vía 

Zoom®, fueron piezas comunitarias clave para continuar esforzándose en 

mejorar su salud holística, aclarar sus dudas en cuanto a cómo hacerlo y no 

abandonar sus metas.  

 

Esta misma necesidad de cercanía, apoyo y modelaje pudo también incidir en 

que todos los medios sincrónicos usados en el programa tendieron a ser los más 

preferidos y utilizados por los participantes. A pesar de que autores como Lie et 

al. (2019) han encontrado una alta eficacia en los medios de eSalud asincrónicos, 

esta clase de telesalud también puede representar un reto en la comunicación 

entre los profesionales sanitarios y los usuarios de los servicios (Brandt et al., 

2018). En ePSICONUT se confirmó esto último. Durante el grupo focal, se 

percibió que los estudiantes tendían a preferir y percibir más ventajas de las 

reuniones y medios en los que la comunicación era directa (e.g. WhatsApp y 

reuniones vía Zoom®) que de los que era indirecta (e.g. vídeos de YouTube y 

cápsulas informativas enviadas por correo electrónico). A veces, no accedían a 

los medios asincrónicos o los veían parcialmente, perdiéndose de información 

valiosa impartida por el programa, tales como: recetas de comida, inducción e 

instrucción del uso de Insight Timer® como apoyo para la alimentación 
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consciente, así como los vídeos de ejercicio físico desarrollados por parte de este 

equipo de investigación. El poco uso de los medios asincrónicos e, incluso, el 

desconocimiento de recursos suministrados a través de ellos se percibió, 

principalmente, mediante las respuestas otorgadas en el grupo focal y en el 

cuestionario en-línea destinado a evaluar el desarrollo, los aportes y las 

posibilidades de mejora del programa ePSICONUT.  

 

Además, la situación anteriormente descrita puede explicar por qué, aunque se 

notó cierto incremento, no se evidenciaron diferencias estadísticamente 

significativas entre el nivel y la frecuencia del ejercicio físico realizado antes y 

después del programa. Aunque se hicieron recordatorios constantes y se 

intentaba motivar a hacerlo vía WhatsApp, la mayor información sobre cómo 

practicar ejercicio físico adecuadamente se otorgó por un medio asincrónico 

(vídeos colgados en YouTube). 

 

Por otro lado, continuando con el ámbito de la alimentación consciente o 

mindful eating en general, de nuevo, se identificó que ni el vídeo de YouTube 

ni la aplicación móvil fueron las herramientas que más influyeron en su 

implementación. Durante el grupo focal, se identificó que la motivación para 

practicarla derivó primordialmente del comedor consciente realizado a través 

de Zoom®. Esta clase de alimentación fue identificada, por los estudiantes, como 

uno de los mayores impactos que ePSICONUT provocó en sus vidas. Dentro de 

las ventajas que los estudiantes rescataron sobre esta nueva relación con la 

ingesta de los alimentos, estuvieron dos principales: favorecer la calidad de su 

alimentación y su bienestar subjetivo. Esto último va acorde con lo observado 
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también por otros estudios (Holder, 2019; Khan y Zadeh, 2014; Morillo Sarto et 

al., 2019; van Strien, 2018).   

 

Los estudiantes sintieron que tanto el mindful eating como el mindfulness en 

general, los conectaban con ellos mismos y con el momento presente, 

sintiéndose merecedores de ese tiempo para ellos y dándole importancia a su 

autocuidado físico y emocional. En base a lo explicado y observado por otros 

autores (Fuller-Tyszkiewicz et al., 2019; Lahtinen et al., 2021; Rajgopal et al., 

2021; Reyes, 2020; Sort, 2017; Villani et al., 2018), así como por los mismos 

participantes de ePSICONUT, se puede proponer que la alimentación 

consciente, el mindfulness, las herramientas de agradecimiento promovidas 

dentro del marco del programa, la aceptación corporal, y el mismo soporte 

grupal (todos apoyados del uso de medios de eSalud) pudieron jugar un papel 

importante en los siguientes resultados obtenidos tras aplicar ePSICONUT: el 

incremento estadísticamente significativo en el bienestar subjetivo, así como la 

disminución estadísticamente significativa en la ansiedad y los síntomas 

depresivos.  

 

Otro resultado importante en torno al programa ePSICONUT es que el ejercicio 

y la alimentación, por separado, no tendieron a correlacionarse de forma 

significativa con el bienestar subjetivo, ni antes ni después de aplicar el 

programa. Sin embargo, el estilo de vida, como un compendio general, sí lo hizo, 

tanto previamente como al final del programa. Estos hallazgos ratifican los 

resultados obtenidos por otros investigadores, quienes encontraron que el 

bienestar subjetivo se relaciona positivamente con un estilo de vida saludable 

en general. Esta clase de estilo de vida se caracteriza por un ocio adecuado, una 

buena organización de las tareas del trabajo y el estudio, unas relaciones 
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sociales adecuadas y regulares, además de una actividad física y una 

alimentación equilibradas y conectadas realmente con las 

necesidades/circunstancias de la persona (Velten et al., 2018; Warren et al., 

2017). El no mantener este equilibrio, tener obsesiones con ciertos tipos de 

alimentos/dietas, o bien, hacer determinados tipos e intensidades de ejercicios 

por imposición externa, puede que no tengan un impacto beneficioso, 

significativo, en la salud mental, aunque se cumpla con las recomendaciones 

teóricas para mantener una buena salud física (Biddle, 2016; Ekkekakis et al., 

2011; Holder, 2019; Michalak, 2012; Otake y Kato, 2016).   

 

Por otro lado, se observó que, mientras mejor era el estilo de vida de los 

participantes (tanto antes como después del programa), menor era su ansiedad. 

En consonancia con esto, al optimizar el estilo de vida con ePSICONUT, se 

identificó que mientras mayor era la intensidad del ejercicio realizado y la 

calidad de la dieta de la persona, menor era su ansiedad, y viceversa. Este 

resultado va de la mano con lo encontrado por Borrega-Mouquinho et al. 

(2021), quienes observaron que ejercicios físicos de moderada y alta intensidad 

podrían mermar la ansiedad, hallando mayores beneficios para disminuir otras 

emociones negativas, como la depresión, en quienes hacían ejercicios de alta 

intensidad. En cuanto a la alimentación, esta correlación negativa entre 

ansiedad y calidad de la dieta es coherente con lo que autores como Keck et al. 

(2020) defienden: los niveles altos de ansiedad pueden promover la inclinación 

por alimentos de baja calidad nutricional, tales como los ricos en azúcar 

refinada. De igual forma, cuando se tienen emociones negativas, el autocuidado 

suele disminuir y, con ello, también se reduce la preferencia hacia alimentos 

ricos en nutrientes, como las frutas y los vegetales.  
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En definitiva, los resultados de ePSICONUT constituyen una base para confirmar 

que las herramientas de eSalud, guiadas por profesionales de la salud 

especializados, son potencialmente beneficiosas para mejorar el estilo de vida y 

el bienestar subjetivo de los adultos. Además, apoyan la existencia de una 

relación intrínseca entre el cuerpo y la mente: cuando se beneficia el primero, 

la segunda también lo hace; asimismo, cuando la salud mental se perjudica, el 

autocuidado y el bienestar físico probablemente también se impacten 

negativamente. El atender al ser humano de forma holística, considerando las 

distintas dimensiones de su vida, es fundamental para que su salud se promueva 

verdaderamente.  

4.4. Fortalezas y limitaciones 

Los resultados, tanto de ePSICONUT como de los estudios preliminares que se 

hicieron como parte de esta Tesis Doctoral, son extremadamente valiosos. Por 

un lado, orientan sobre la calidad de las aplicaciones móviles a las que tiene 

acceso el mundo contemporáneo, demostrando cuán necesario es seguir 

trabajando en validarlas. Por otro lado, promueven que el lanzamiento de 

aplicaciones futuras esté precedido tanto por estudios científicos, 

metodológicamente correctos, que confirmen su efectividad, como por 

profesionales especializados en el área. Si estas no cuentan con el apoyo de un 

profesional sanitario desde su desarrollo, la fiabilidad y la validez de esa clase 

de herramientas digitales y tecnológicas son cuestionables, y, con ello, las 

ventajas que prometen ofrecer (Sucala et al., 2017). Incluso se ha visto que, si el 

uso de herramientas de eSalud no va apoyado por un facilitador o profesional 

de la salud que genere interacción y apoyo social, las personas, por sí mismas, 

no tienden a comprometerse adecuadamente a acceder a estas plataformas, o 
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bien, no las usan de forma óptima (Kanstrup et al., 2020). Los efectos favorables 

de ePSICONUT (programa fundamentado en la ciencia y guiado por 

profesionales sanitarios), tanto en el estilo de vida como en el bienestar 

subjetivo, confirman estos hechos.  

 

Además de demostrar el potencial beneficio del uso de eSalud para promover 

el estilo de vida y la salud mental, esta Tesis ofrece otros aportes innovadores a 

nivel científico y profesional, especialmente para la población dominicana. Uno 

de ellos es que, hasta el momento, no se ha encontrado ningún otro estudio en 

República Dominicana que haya investigado los cambios en la alimentación, el 

ejercicio físico y las emociones durante la primera etapa del confinamiento por 

COVID-19. Tampoco se ha hallado ninguno que asocie esos cambios con las 

variaciones en el uso de eSalud, para promover cada uno de esos aspectos, 

durante dicha época. Asimismo, no se ha encontrado que, en ese país, se hayan 

aplicado programas psiconutricionales como ePSICONUT, es decir, programas 

enfocados en la optimización del estilo de vida y, además, del bienestar 

psicológico, alejados de un enfoque en medidas antropométricas y obsesiones, 

y apoyados totalmente en el uso de eSalud.  

 

Ahora bien, aunque los resultados de esta Tesis Doctoral son prometedores, se 

deben resaltar algunas de sus limitaciones. Por un lado, debido a las medidas 

para promover el distanciamiento que implicó la pandemia por COVID-19 y, con 

ello, el difícil acceso directo y presencial hacia las poblaciones bajo estudio, se 

tuvo que optar por muestreos no probabilísticos, tanto para el estudio 

preliminar 2 (cambios en las emociones, la alimentación, el ejercicio físico y el 

uso de eSalud durante el confinamiento por COVID-19) como para el del 
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programa de ePSICONUT. Esta clase de muestreo hace que los resultados de 

esta Tesis no sean extrapolables.  

 

Además, en el caso de ePSICONUT, hay otro factor importante que impide que 

estos resultados sean generalizables: no se obtuvieron los datos finales de 

muchos de los participantes. Como se puede observar en la Figura 2.3, aunque 

62 estudiantes completaron la batería de prueba inicial de ePSICONUT, al remitir 

los correos de aceptación a los 51 sujetos que cumplieron con los criterios de 

inclusión/exclusión del estudio, solamente 40 ofrecieron sus datos para ser 

ingresados al grupo de WhatsApp y comenzar realmente el programa. A lo 

largo de los 3 meses en que se desarrolló ePSICONUT, solamente 10 personas 

de las 40 abandonaron por completo el programa. Esto significa que 75% de los 

participantes que empezaron el programa, se mantuvieron activos, de una u 

otra forma, hasta su final. Por ende, la tasa de abandono no fue tan amplia si se 

compara con la de otros estudios de intervención de 2 meses o más (Torniainen-

Holm et al., 2016). Sin embargo, solamente con 16 de los participantes se pudo 

hacer el análisis de los resultados y, con ello, del impacto del programa 

ePSICONUT, ya que fueron los que completaron la batería de pruebas final, 

cuyas respuestas eran necesarias para compararlas con las de la inicial.  

 

La modalidad en-línea de estas baterías pudo ser la causante de la baja 

respuesta obtenida de parte de los 14 participantes restantes que llegaron hasta 

el último día de ePSICONUT. Aunque los cuestionaros y encuestas en-línea 

tienden a ser recursos fáciles de manejar y de distribuir, siendo, a la vez, una 

herramienta costo-efectiva, Nayak y Narayan (2019) confirman, tanto por 

estudios propios como por la experiencia de otros investigadores, que esta clase 

de métodos tiene una gran desventaja: las tasas de respuesta por parte de los 
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sujetos suelen ser mucho menores que las de los cuestionarios fuera de línea y 

suministrados en persona. Esto, aunado con el hecho de que el cuestionario en-

línea de este programa era de una extensión considerable, pudieron ser factores 

clave para obtener solo 16 respuestas completas. 

 

Hernández Sampieri et al. (2014) señalan que 15 personas es lo mínimo 

requerido para el grupo de intervención de un estudio cuasiexperimental, por 

lo que puede que esta muestra preliminar sea funcional para dar una idea 

general de la potencial utilidad de ePSICONUT, así como de otros programas 

psiconutricionales semejantes, auxiliados del uso de herramientas de eSalud 

para mejorar el estilo de vida y el bienestar. Sin embargo, se reconoce que se 

deben hacer investigaciones futuras con una muestra mayor, un grupo control 

(además del de intervención), así como con versiones del programa que incluyan 

los puntos de mejora identificados (cuestionarios más cortos, mayores 

seguimientos individualizados, etc.). De esa forma, se podría realizar un estudio 

de validación en el que se analicen la fiabilidad, la efectividad y la validez de 

versiones optimizadas y futuras del programa ePSICONUT.  

 

El propósito de esta Tesis Doctoral no era validar propiamente este programa, 

sino evaluar qué tan favorable podían ser los resultados preliminares de un 

programa en el que todas las orientaciones para optimizar el estilo de vida y el 

bienestar subjetivo se brindaron única y exclusivamente a través de 

herramientas digitales y tecnológicas. En base a esto y todos los resultados 

obtenidos en el estudio, así como a la revisión bibliográfica que implicó esta 

Tesis, es posible defender que el uso de eSalud podría ser un aliado para mejorar 

los hábitos alimentarios, el ejercicio físico, el bienestar subjetivo y la salud 

emocional de la población en general y, particularmente, de la dominicana.  
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4.5. Potenciales líneas de investigación  

En definitiva, a pesar de las evidencias encontradas en esta Tesis en torno a la 

utilidad de eSalud en el campo de la nutrición, el ejercicio físico y el bienestar 

subjetivo, aún queda mucho por hacer. Por un lado, en el futuro, se espera llevar 

a cabo un estudio de validación de una versión mejorada del programa 

ePSICONUT. Asimismo, sería óptimo emprender investigaciones dirigidas a 

responder interrogantes como las siguientes: 

 

• ¿Cuáles elementos es esencial incluir en las aplicaciones móviles y 

programas digitales para favorecer la adherencia en los participantes, 

así como cambios de hábitos realmente favorables y duraderos? 

• ¿Cuáles elementos son fundamentales para desarrollar aplicaciones 

móviles y programas digitales que favorezcan el bienestar emocional sin 

crear dependencia tecnológica? 

• ¿Cuáles factores podrían prevenir el abandono y aumentar las tasas de 

respuesta ante los instrumentos y servicios digitales relacionados con la 

salud? 

 

Aún se requieren estudios longitudinales (sobre todo para los primeros dos 

tópicos) y metodológicamente adecuados para responder las preguntas 

anteriores. Asimismo, es preciso destacar que la mayoría de los estudios que se 

han realizado sobre la evaluación del efecto de eSalud, solo lo han hecho a corto 

o mediano plazo (incluyendo esta investigación). El hacer estudios 

longitudinales, de extensa duración, permitirá rellenar el hueco científico que 

aún prevalece en cuanto a la efectividad que los programas virtuales o auxiliados 

en eSalud tienen en el bienestar físico y psicológico de las personas a largo plazo.  
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5. CONCLUSIONES/CONCLUSIONS 

CONCLUSIONES 

A continuación, se presentarán las conclusiones derivadas de esta Tesis Doctoral 

en base a cada uno de sus objetivos (apartado 1.2): 

1. La mayoría de las aplicaciones móviles disponibles en App Store® 

(Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con nutrición y actividad física, 

tienden a promover obsesiones alimentarias o con el ejercicio físico. 

Además, al evaluarlas por medio del índice iSYScore, se observó que la 

gran mayoría no contaba con un aval científico y profesional que 

demostrara su efectividad, confiabilidad y validez. Esto último también 

sucedió con las aplicaciones de mindfulness, mindful eating y rastreador 

de hábitos. Las únicas que contaron con una evidencia científica 

significativa fueron: REM Volver a casa®, Calm® y Headspace®. Todas 

ellas fueron de la categoría de mindfulness. 

 

2. La mayoría de los participantes del estudio preliminar 2 planteó que su 

alimentación se había mantenido semejante antes y durante el 

confinamiento por COVID-19. Aquellos que señalaron cambios positivos 

plantearon: mayor consumo de comida casera y mayor organización en 

cuanto a los horarios de comida y el número de ingestas. Los que 

percibieron cambios desfavorables destacaron: mayor consumo de 

alimentos de baja calidad nutricional, así como un exceso y 

desorganización en las ingestas diarias de comidas. En cuanto al 

ejercicio físico, la mayoría de los participantes señaló haberlo reducido 

durante la primera etapa del confinamiento por COVID-19. Con 
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respecto a las emociones, el mayor porcentaje indicó no haber 

percibido cambios en su estado anímico en dicho período.  

 

3. La mayoría de los participantes del estudio preliminar 2 indicó que el 

uso de las herramientas de eSalud en la primera etapa del 

confinamiento por COVID-19 se mantuvo semejante al del período 

precovid. Solo una minoría señaló que lo habían disminuido. Además, 

los participantes resaltaron que las plataformas digitales más 

empleadas, con el fin de mejorar los hábitos alimentarios, de ejercicio 

físico y el estado de ánimo, fueron: YouTube e Instagram. Las 

aplicaciones móviles (como Headspace® y Calm® para regulación 

emocional) también fueron señaladas, pero en menor proporción. 

 

4. Las herramientas de eSalud pudieron ser un gran apoyo para favorecer 

hábitos de vida saludable durante la primera etapa del confinamiento 

por COVID-19. Se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre el uso de herramientas de eSalud y los cambios en la 

alimentación y el ejercicio físico. El menor uso de estas se relacionó con 

el empeoramiento de ambos aspectos del estilo de vida. Incluso, 

quienes más usaron herramientas de eSalud para el ejercicio, 

evidenciaron haber mejorado la frecuencia y/o intensidad de su 

actividad física mucho más que aquellos que habían mantenido un uso 

igual o menor de estos medios con respecto al periodo previo a la 

pandemia. En cuanto a la parte emocional, no se evidenció una 

asociación estadísticamente significativa con los cambios en el uso de 

eSalud.  
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5. Los estudiantes que completaron ePSICONUT (un programa 

psiconutricional apoyado plenamente en el uso de herramientas de 

eSalud) mostraron una mejoría significativa en su estilo de vida al 

culminar el programa. Aunque no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en torno al ejercicio realizado antes y después del 

programa, otros hábitos, como la alimentación, sí se optimizaron. De 

forma global, aumentó el consumo de alimentos de alta calidad 

nutricional y disminuyó el de aquellos de menor calidad. Hubo un 

cambio aún más significativo y favorable en el consumo de vegetales y 

verduras. Además, hubo una disminución significativa en las bebidas 

azucaradas.  

 

6. La salud mental de los participantes de ePSICONUT también incrementó 

significativamente al culminar el programa. Los estudiantes mostraron 

un aumento en su bienestar subjetivo, así como una disminución en 

emociones negativas como la ansiedad y los síntomas depresivos.  

 

En síntesis, los datos se esta Tesis Doctoral tendieron a valorar a las 

herramientas de eSalud como útiles para aumentar el bienestar subjetivo, así 

como para mejorar la calidad de la dieta, la frecuencia/intensidad de ejercicio 

físico y el estilo de vida global de las personas. Tal como demuestra este trabajo 

y otros (Bhardwaj et al., 2017; Castelnuovo y Simpson, 2011; Kanstrup et al., 

2020; OMS, 2011; OMS, 2018a), si se desea obtener resultados óptimos, dichas 

herramientas simplemente deberían ser un apoyo para el trabajo de los 

profesionales de la salud física y mental, mas no un sustituto de él. Por ende, se 

debe promover que se integren expertos sanitarios, verdaderamente 

calificados, desde el desarrollo de aplicaciones móviles, plataformas y 
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programas auxiliados de medios tecnológicos. De igual forma, es necesario 

continuar realizando estudios que evalúen el impacto del uso de las TIC en el 

estilo de vida y la salud mental, sobre todo a largo plazo. De esa manera, se 

podría contar con un aval científico y profesional adecuado que permita hacer 

guías públicas y sanitarias acerca de su uso efectivo y, con ello, poder 

recomendarlas óptimamente en el campo de la salud.  
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CONCLUSIONS 

The conclusions derived from this Doctoral Thesis will be presented based on 

each of its objectives (section 1.2): 

 

1. Most of the mobile applications (apps) available on App Store® (Apple®) 

and Google Play Store®, related to nutrition and physical activity, tend 

to promote obsessions with food or physical exercise. Furthermore, 

when they were evaluated using the iSYScore index, it was observed 

that the majority did not have a scientific and professional support that 

demonstrated their effectiveness, reliability, and validity. This situation 

also happened with the mindfulness, mindful eating, and habit tracker 

apps. The only ones with significant scientific evidence were REM Volver 

a casa®, Calm®, and Headspace®. All of them were from the mindfulness 

category. 

 

2. Most of the participants of the second preliminary study perceived that 

their diet had remained similar before and during COVID-19 lockdown. 

Nevertheless, the ones that improved their diet stated: greater 

consumption of homemade food, and greater organization in terms of 

mealtimes and the number of intakes. Those who perceived 

unfavorable changes emphasized: greater consumption of low 

nutritional quality foods, as well as an excess and disorganization in 

daily food intakes. Regarding physical exercise, most of the participants 

indicated that they had reduced it during the first period of COVID-19 

lockdown. Furthermore, when emotional aspects were evaluated, the 
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majority indicated that they did not perceive changes in their mood 

during that period. 

 

3. Most of the participants of the second preliminary study indicated that 

the use of eHealth tools remained similar in the first phase of COVID-19 

lockdown. Only few perceived that they had decreased it. In addition, 

the participants stated that the most used digital platforms to improve 

eating habits, physical exercise and mood were YouTube and 

Instagram. Mobile apps (such as Headspace® and Calm® for emotional 

regulation) were also mentioned, but to a lesser extent. 

 

4. eHealth tools could be a great support to promote healthy lifestyle 

habits during the first period of COVID-19 lockdown. There was a 

statistically significant association between the use of eHealth tools and 

changes in diet and physical exercise. The lower use of them was related 

to the worsening of both lifestyle dimensions. Moreover, those who 

used eHealth tools to exercise showed that they had improved their 

physical activity frequency and/or intensity much more than those who 

had maintained or had reduced the use of those types of digital tools. 

Nevertheless, there was not a statistically significant association 

between emotional changes and variations in the use of eHealth tools 

related to psychological/subjective well-being.  

 

5. Students who completed ePSICONUT showed significant improvements 

in their lifestyle, especially in their eating habits. In general, 

consumption of high nutritional quality foods increased, and intake of 

low nutritional quality foods decreased. Specifically, there was a 
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significant and favorable change in vegetables consumption, and a 

significant decrease in sugary drinks intake. 

 

6. The mental health of ePSICONUT participants also improved 

significantly. The students showed an increase in their subjective well-

being, as well as a decrease in negative emotions such as anxiety and 

depressive symptoms. 

 

In synthesis, the data of this Doctoral Thesis tended to value eHealth tools as 

useful to increase subjective well-being, as well as to improve diet quality, 

exercise frequency/intensity, and global lifestyle. As this study and others 

(Bhardwaj et al., 2017; Castelnuovo and Simpson, 2011; Kanstrup et al., 2020; 

WHO, 2011; WHO, 2018a) demonstrate, to achieve those health improvements, 

digital tools should be a support, not a substitute, for the physical and mental 

health professionals’ work. Therefore, it is necessary to promote the integration 

of truly qualified health experts from the development of mobile apps, digital 

platforms, and technological programs. Furthermore, it is crucial to continue 

carrying out studies that evaluate the impact of Information and 

Communications Technology (ICT) use on lifestyle and mental health, especially 

in the long term. Only with this type of research it will be possible to have an 

adequate scientific and professional background to make recommendations on 

its application in the health field, as well as to develop and promote public 

health guidelines about its effective use. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Abreviaturas 

 

AESAN  Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición. 

APA  Asociación Americana de Psiquiatría 

BDI-II  Inventario de depresión de Beck-II 

COBE-FACS Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud 

DAN Decálogo de la Alimentación y Nutrición 

EBP Escala de Bienestar Psicológico. 

EBPS Subescala de Bienestar Psicológico Subjetivo 

EV  Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes 

Universitarios 

FAO Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura 

GC  Grasa Corporal 

ICGD   Índice de Calidad Global de la Dieta 

IMC  Índice de Masa Corporal  

IPAQ  Cuestionario Internacional de Actividad Física 

MET  Equivalentes metabólicos 

NAOS   Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad 

OMS  Organización Mundial de la Salud 

PUCMM Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra 

SESPAS  Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 

SISA  Sociedad Italiana de Ciencia de los Alimentos 

SMS  Short Message Service 

STAI (E-R) Cuestionario de Ansiedad (Estado-Rasgo) 
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TCA  Trastornos del Comportamiento Alimentario 

TDAH   Trastorno por déficit de atención e hiperactividad  

TEPT  Trastorno de estrés postraumático 

TOC  Trastorno Obsesivo-Compulsivo 

UEM  Universidad Europea de Madrid 

URICA Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode 

Island 
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Anexo 2. Aprobación de los Comités Éticos de Investigación 

 

Aprobación por Comité de Ética de la Investigación de la UEM  
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Aprobación por COBE-FACS (PUCMM) 
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Anexo 3. Aprobación de PUCMM para aplicar ePSICONUT en estudiantes 

 

Carta enviada a Vicerrectoría Académica solicitando permiso para aplicar el 

programa en estudiantes de la PUCMM 
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Aprobación por parte de Vicerrectoría Académica de PUCMM para poner en 

práctica el proyecto en estudiantes de dicha institución educativa 
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Anexo 4. Enlaces de herramientas digitales empleadas en el estudio 

preliminar 2 

 

Debido a que este estudio se basó en el análisis de las herramientas de eSalud, 

todos los instrumentos, materiales y herramientas están colgados en la red, ya 

que fue por esa vía que los participantes accedieron a ellos. A continuación, se 

presentan los enlaces de acceso público (a quien pueda interesar) a cada uno de 

los materiales e instrumentos empleados en el estudio preliminar 2. 

 

Enlaces de herramientas digitales de estudio preliminar 2 

Cuestionario sobre cambio de hábitos y uso de 
mHealth COVID-19 

https://bit.ly/3vsqMop 

Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud 
durante el Confinamiento 

https://bit.ly/3oTp9gY 

Retroalimentaciones sobre "Guía de Buenos 
Hábitos: Cuidando mi Salud durante el 
Confinamiento 

https://bit.ly/3oTz9a0 
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Anexo 5. Pruebas de difusión de mensajes vía WhatsApp® y envío de 

correo a los participantes del estudio preliminar 2 

 

Captura de mensaje enviado por WhatsApp® para completar “Cuestionario 

sobre cambio de hábitos y uso de mHealth COVID-19” 
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Captura de correo electrónico enviado con la “Guía de Buenos Hábitos: Cuidando 

mi Salud durante el Confinamiento” 

 

 

Captura de correo electrónico enviado con formulario Retroalimentaciones 

sobre “Guía de Buenos Hábitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento” 
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Anexo 6. Materiales e Instrumentos para la promoción del programa 

ePSICONUT 

 

Capturas de vídeos sobre ePSICONUT transmitidos en historias de Instagram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          a) 29-oct-2020       b) 19-nov-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  c) 1-dic-2020      d) 9-dic-2020 
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Captura de texto sobre ePSICONUT transmitido en historia de Instagram  
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Capturas de promociones de ePSICONUT por medio de grupos de WhatsApp® 

 

A docentes de Psicología y de Nutrición y Dietética 
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A estudiantes de la doctoranda del ciclo académico 1750 (septiembre a 

diciembre 2020) 
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Captura de correo electrónico de invitación a ePSICONUT 
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Anexo 7. Enlaces a baterías de pruebas aplicadas al inicio y al final de 

ePSICONUT 

 

En consonancia con la naturaleza de este estudio, el cual se desarrolló con el 

apoyo de herramientas digitales y tecnológicos para el soporte de temas 

vinculados a la salud (eSalud), a continuación, se presentan los enlaces de 

acceso público (a quien pueda interesar) de las baterías que respondieron los 

participantes de ePSICONUT. Ellos recibieron estos enlaces en su momento, 

respondiendo todo en-línea.  

 

Baterías de pruebas de ePSICONUT 

Batería de pruebas inicial: eHealth como apoyo 
de una intervención psiconutricional enfocada 
en la promoción del bienestar psicológico y un 
estilo de vida saludable 

https://bit.ly/3foXMIy 

Batería de pruebas final: Fase final del programa 
ePSICONUT 

https://bit.ly/3fsU40t 
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Anexo 8. Instrumentos y herramientas que se utilizaron para el desarrollo 

del programa ePSICONUT y el seguimiento de los participantes 

 

Captura de correo electrónico de bienvenida a ePSICONUT 
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Captura de un ejemplo de correo electrónico de NO admisión al programa 

ePSICONUT 
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Enlaces de herramientas digitales ofrecidas durante el desarrollo de ePSICONUT  

 

Debida a la naturaleza digital de este programa, a continuación, se presentan 

los enlaces de acceso público (a quien pueda interesar) de los distintos 

instrumentos enviados y colgados en-línea a lo largo del programa ePSICONUT. 

 

Enlaces hacia materiales/instrumentos proporcionados durante el 
desarrollo del programa ePSICONUT 

Encuesta  
¡Bienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus hábitos, 
mejora tu vida”! 

https://bit.ly/2TjZwtT 

Formulario de compromiso de confidencialidad 
de los datos proporcionados en WhatsApp® y 
las dinámicas grupales 

https://rb.gy/xx4u3x 

Documentos Word y PPT (transformados a PDF)  
Programa y calendarización de ePSICONUT https://bit.ly/3foiB6N 
Consejos para manejar las festividades 
navideñas y de Año Nuevo 

https://bit.ly/3i030vN 

Consejos para mejorar los hábitos alimentarios 
en general 

https://bit.ly/3oYet0H 

Evaluación y actividades aceptar la imagen 
corporal 

https://rb.gy/qcf6fc 

Herramientas para identificar mejor los niveles 
de hambre-saciedad 

https://rb.gy/jw76hu 

Vídeos de YouTube  
Cápsula informativa y de bienvenida a 
ePSICONUT 

https://rb.gy/xt9rpd 

Cápsula informativa para mejorar hábitos 
alimentarios 

https://rb.gy/yaxy2o 

Cápsula informativa de cómo hacer ejercicio en 
casa 

https://rb.gy/f4f6u1 

Cápsula informativa de cómo hacer ejercicio en 
la naturaleza 

https://rb.gy/9eze2h 

Vídeo sobre alimentación consciente o mindful 
eating 

https://rb.gy/0kv8pk 
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Captura de correo electrónico 1 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 2 de ePSICONUT 

 

 

Captura de correo electrónico 3 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 4 de ePSICONUT 

 

 

Captura de correo electrónico 5 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 6 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 7 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 8 de ePSICONUT 

 

Captura de correo electrónico 9 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 10 de ePSICONUT 

 

Captura de correo electrónico 11 de ePSICONUT 
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Captura de correo electrónico 12 de ePSICONUT 

 

Captura de correo electrónico 13 de ePSICONUT 

 

 



ANEXOS 

 308 

Captura de correo electrónico 14 de ePSICONUT 

 

 

 

Captura de correo electrónico 15 de ePSICONUT 
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Captura de Compromiso 1  

Hoja 1 
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Hoja 2 
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Captura de Compromiso 2 (mis metas en las festividades)  

 

Hoja 1 
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Hoja 2 
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Captura de “Agradeciendo en 2020-2021” 
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Captura de Compromiso 3 (autocuidado y estudio)  

  

 



ANEXOS 

317 
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Captura de “Mi uso de Fabulous®” 
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Captura de “Ejercicio ePSICONUT” 
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Captura de Compromiso final para ePSICONUT 

 

 


