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RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introduccidn. El uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en
salud se denomina eSalud. Durante la pandemia por COVID-19, el empleo de
herramientas tecnoldgicas y digitales tuvo un auge exponencial al percibirse
como poderosas alternativas para mantener/mejorar la salud fisica y mental. Sin
embargo, son muy pocas las que cuentan con apoyo de estudios cientificos 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 habitos de vida saludables y

el incremento del bienestar subjetivo.

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

sistematica de las aplicaciones méviles en espaniol, disponibles en App Store®
(Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con Nutricion, Mindfulness, Mindful
Eating, Rastreador de Hadbitos, Actividad Fisica y Ejercicio. La calidad de las
aplicaciones preseleccionadas se evalud con el indice iSYScore. Para el estudio
preliminar 2, se aplicd un cuestionario en-linea con el fin de evaluar los cambios
en: alimentacion, ejercicio fisico, emociones y uso de herramientas de eSalud
durante el confinamiento por COVID-19. Con un muestreo no probabilistico por
bola de nieve se obtuvo una muestra de 320 personas de 15 a 78 afos (X =
32.97; s =11.51), principalmente dominicanos (73.8%). El estudio final evalud 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 psicoldgicas y de estilo de vida completadas en-linea. Iniciaron el
programa 40 estudiantes de Psicologia y Nutricién y Dietética de la Pontificia
Universidad Madre y Maestra, Santiago, Republica Dominicana, reclutados con
un muestreo no probabilistico. Diez abandonaron el programa. Dieciséis, con
edades de 18 a 24 afios (X = 20.69; s = 1.74), completaron las pruebas finales.

Todos los analisis estadisticos se hicieron con IBM SPSS Statistics 25°.

Resultados y conclusiones. Se observd 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
supervisién profesional y con sustento en la evidencia cientifica, como se hizo
en ePSICONUT, se observa mejoria significativa (p < .05) en la calidad de la dieta,
en el estilo de vida global y el bienestar subjetivo, evidencidndose, a la vez, una
disminucién en emociones negativas como la ansiedad y la depresion. No
obstante, se requieren mas estudios cientificos para validar y promover el uso
de estas herramientas, sobre todo en el area de las aplicaciones maviles, ya que
se comprobd que la mayoria de las asociadas a estilo de vida y bienestar

emocional no tienen un aval cientifico 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
(¥ =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 (X =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. INTRODUCCION

0.1. Salud

El concepto de salud ha variado a lo largo de la historia. Por muchos afios, la
salud se percibia como un simple sindnimo de ausencia de enfermedad, sobre
todo de enfermedad fisica. Sin embargo, este concepto limitado se fue dejando
de lado cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planteé uno mas
amplio y dinamico en 1948: la salud es un estado de bienestar biopsicosocial, lo
cual implica que va mucho mas alla de la mera carencia de una patologia (OMS,

2006).

Ahora bien, ese bienestar holistico, al que hace alusién dicho concepto de salud,
depende de multiples factores. La percepcidn de salud y bienestar estd sujeta a
variables histdricas, sociales, politicas, econdémicas, demograficas,
medioambientales e individuales. Por ende, aunque es cierto que hay factores
cuantificables que pueden arrojar una apreciacién objetiva del estado de salud
de la sociedad (e.g. datos epidemiolégicos como son las tasas de mortalidad,
morbilidad, etc.; seguridad alimentaria, acceso a agua potable...) y del individuo
(como las mediciones de pardmetros bioquimicos), hay otros que son
inmateriales. Entre estos Ultimos estdn los aspectos culturales, politicos y
socioeconémicos que promueven determinadas normas, valores o estandares
que influyen en lo que, para una sociedad o grupo, es bueno, “normal” (lo que
se aprecia como comun o estandar) o malo. De igual forma, la apreciacidn 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 hard énfasis especialmente en diversos
factores y aspectos vinculados con dos de los distintos tipos de salud: la salud

mental y la salud fisica.

0.1.1. Salud mental

En consonancia con la definicidn 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 mas alla
y es definido como un estado de bienestar psicoldgico 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 utiles para el

desarrollo de la sociedad (OMS, 2018a).

Ahora bien, autores como Galderisi et al. (2017) opinan que este concepto
deberia tomar un giro, debido a que se orienta de forma un tanto excesiva a
relacionar la salud mental con una budsqueda constante, y casi incesante, de:
emociones positivas, productividad, actitudes positivas ante nosotros mismos,
nuestras responsabilidades y las de los otros, asi como de un bienestar
psicosocial extremadamente frecuente. Dichos autores sefialan que esta
conceptualizacidn tifie 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 tipico también sentir emociones negativas, crisis, insatisfaccién, asi 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 dinamico de equilibrio interno, el cual permite que la persona use sus
habilidades para ir en armonia con los valores universales de la sociedad. Esta
busqueda 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, dinamicamente, su salud mental (Galderisi et al., 2017).

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

Galderisi et al., 2017):

e 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.

e Procesos cognitivos basicos. Esto se refiere a la capacidad de la persona
para: atender, recordar, concentrarse, organizar la informacion,
resolver problemas, tomar decisiones y comunicarse adecuadamente
(verbal y no verbalmente) con los demas.

e Capacidad para reconocer, expresar y regular emociones propias. Esto
es esencial para adaptarse a situaciones estresantes, poder lidiar con
ellas y asi prevenir un perjuicio en la salud tanto fisica como mental.

e Habilidad para empatizar con los demds. La empatia es la capacidad de
ponerse en el lugar del otro; de reconocer las emociones que el préjimo

estd experimentando. Esto es clave para poder interactuar de forma
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satisfactoria con los demds, 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
qgue le rodean, reconociendo los puestos que debe asumir, sus
responsabilidades y deberes.

Relacién armoniosa entre cuerpo y mente. Como se ha visto antes, para
gue haya salud, debe haber una armonia entre cuerpo, mente y
ambiente. Si no hay coherencia entre ellos, equilibrio adecuado, la salud
se rompe y es ahi donde pueden surgir trastornos como los del

comportamiento alimentario (TCA).

En lo sucesivo, se hablard de forma mas especifica acerca de tematicas clave

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

emociones, el bienestar psicolégico, asi 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 quimico y
neurolégico, que sirven para que el organismo se regule y pueda enfrentar una
situacién determinada (Cossini et al., 2017). Ekman planted que existian seis
emociones bdsicas, las cuales denomind asi debido al cumplimiento de dos

componentes fundamentales (Ekman y Cordaro, 2011):

e Son discretas, es decir, pueden distinguirse la una de la otra por
caracteristicas fundamentales y distintivas, tales como las expresiones
faciales que generan. Ademads, cumplen con un criterio de
universalidad, es decir, les suceden a todos, aunque las experiencias de
la vida puedan incidir en cdmo se perciba y sienta el ambiente
circundante y, por ende, en la forma en que surja una emocion.

e Tienen una funcién adaptativa. Adaptan al ser humano a su ambiente,
ayudandolo a alcanzar sus metas, sobrevivir y poder lidiar con las
circunstancias que se le presentan alrededor, sin tener que guiarse ni

depender Unicamente de la parte cognitiva.

Estas seis emociones bdsicas son (Ekman, 1992; Ekman y Cordaro, 2011): ira,
tristeza, miedo, sorpresa, asco y alegria. Ahora bien, también se han identificado
otras emociones que impactan significativamente al ser humano, aunque no
sean catalogadas como basicas (Ekman y Cordaro, 2011; An et al., 2017). Entre

estas se encuentran:

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

generados por los sentidos), diversidn, alivio, excitacion (lo que
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coloquialmente las personas llaman “emocionado/a”), asombro, estado
de éxtasis, calma, sensacion de pazy orgullo.

Emociones desagradables, tales como: verglienza, 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 afios, 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:

24

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 panico, fobias, trastorno de ansiedad
social, trastorno de ansiedad por separacion y trastorno de estrés
postraumatico (Asociacion Americana de Psiquiatria, [APA], 2013).
Aproximadamente 264 millones de personas sufrian de ansiedad en
2015 (OMS, 2017).

Depresion. 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 concentracién, aumento o
disminucién del suefio y el apetito, cansancio e, incluso, puede venir
acompafiado de pensamientos suicidas (APA, 2013). La depresion 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 psicoldgico y subjetivo (Garcia-Alandete, 2014). Por la

naturaleza de este estudio, se hara un énfasis especial en este ultimo ambito.

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

Para entender en contexto el bienestar, se realizard un recorrido histdrico del
concepto, comenzando por la Segunda Guerra Mundial. Esta constituyé un
evento de gran envergadura histdrica, marcando hitos en muchas areas
cientificas y profesionales, incluyendo la Psicologia. A partir de esa etapa,
especialmente en Estados Unidos, la psicologia procedié a ser cada vez mas
reconocida como profesién. Los profesionales de otras areas de la salud
comenzaron a reconocer a los psicélogos como piezas clave para que el
individuo pudiese lidiar con las problematicas y los traumas que surgieron como

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

Por esto, a partir de ahi y durante muchos afios, la psicologia se enfocé mas en
la enfermedad, en los sintomas que esta Ultima 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 (Garcia-Alandete, 2014; Marifielarena-Dondena,

2012).

Su postura mas orientada al ambito de la salud, del bienestar, del desarrollo de
las potencialidades y de la autorrealizacion de la persona, comienza a sentar sus
bases luego. A inicios de los afios 60, surge la Psicologia 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 mds centrado en las amenazas de muerte. Este movimiento se
fundamenta en el ser humano, como bien dice su nombre; en el amor, la
comunicaciéon, 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 psicolégicos orientados, precisamente, al desarrollo del
bienestar, las capacidades y la aceptacién del ser humano, tales como las
basadas en: la resiliencia, las inteligencias multiples y la inteligencia emocional.
Ademas, el modelo salutogénico desarrollado por Aaron Antonovsky, comienza
a cobrar fuerza en el mundo de la medicina. Con este modelo, se promovia un
énfasis mayor en el desarrollo del bienestar del individuo, de la promocidn de
su salud, alejandose del enfoque primordial en la enfermedad (Rivera de los
Santos et al., 2011). Antonovsky proponia que la salud y la enfermedad eran los
puntos extremos de un continuo, y se esforzé por investigar (y promover que se
investigara) qué factores podian favorecer la direccion hacia el extremo de salud

(Garcia-Alandete, 2014; Marinelarena-Dondena, 2012).

El modelo salutogénico de la medicina, fue extrapolandose también al mundo
de la psicologia. En 1998, Martin Seligman propone la orientacion hacia lo que
denomind Psicologia Positiva (Marifielarena-Dondena, 2012). Esta tendencia
era un llamado a un cambio de perspectiva en la psicologia; a que no se basara
Unicamente en resolver problemas, sino en optimizary construir las capacidades

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

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

Positiva tiene el propdsito 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 dmbitos: desde dentro de las personas (centrandose en el
desarrollo de sus fortalezas y habilidades individuales y sociales) hasta como las
instituciones de la sociedad pueden contribuir también al desarrollo de dichos
aspectos positivos en y entre las personas (promocién de altruismo, tolerancia,

moderacion, civilizacién, 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 cémo se relaciona con otros
aspectos. En ese proceso, se identificd la necesidad de hacer una distincién
entre dos tipos de bienestar (Garcia-Alandete, 2014; Muratori et al., 2015;

Sanchez-Canovas, 2013):

1. Bienestar psicolégico. Este es una aproximacion eudemodnica del
bienestar, centrado en la autorrealizacidn del individuo, el significado
de la vida y el crecimiento de la persona en todos los ambitos en que se
desenvuelve. De acuerdo con Ryff (2014), este tipo de bienestar abarca
seis dimensiones:

e Propdsito de la vida: qué tanto la persona siente que su vida
tiene significado y cuan valiosa considera que es su direccion.

e Autonomia: qué tanta relacidon siente el individuo entre sus
convicciones y lo que realmente esta haciendo con su vida.

e Crecimiento personal: como esta desarrollando y utilizando sus
habilidades, potencial y talentos.

e Dominio del entorno: qué tan bien esta gestionando lo que

sucede a su alrededor y en su vida.
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e Relaciones positivas con otros: qué tan profunda y buena es su
relacion con los demas.

e Autoaceptacidn: qué tanto se conoce y qué tanto se acepta la
persona al reconocer sus limitaciones y fortalezas.

2. Bienestar subjetivo o bienestar psicoldogico subjetivo. Esta es la
aproximacién hedonista del bienestar; a lo que muchos autores
denominan felicidad. Se centra en dos aspectos fundamentales:

e Qué tan satisfecha la persona se siente con su propia vida.
e (Qué tan altas estan sus emociones o afectos positivos, asi como

qué tan bajos estdn sus emociones o afectos negativos.

En investigaciones recientes se ha observado cémo la aplicacion de técnicas de
Psicologia Positiva aumenta el bienestar subjetivo de forma significativa. Dicho
incremento se relaciona positivamente con el bienestar mental holistico del
individuo (Moreta-Herrera et al., 2018), asi como con su bienestar fisico (Cross
et al., 2018; Moreta-Herrera et al., 2018), laboral, escolar y social en general
(Guerrero Ramos, 2013). De igual manera, se ha observado cdmo, ademas, la
Psicologia Positiva también puede incidir en la disminucién del estrés, la
ansiedad y otras emociones displacenteras (Chakhssi et al., 2018). Por ello, la
investigacion, el fortalecimiento y la implementacion de las técnicas de la
Psicologia Positiva y de otras que favorezcan el bienestar psicolégico y subjetivo,
asi como la salud mental en general, resultan fundamentales para la promocion

del modelo salutogénico al que cada vez mas 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 afos, se han identificado distintos factores y situaciones que

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

consecuencia, su salud mental. Entre ellos se encuentran:

Los rdpidos cambios que se han sufrido en el siglo XXI. La
industrializaciéon, la globalizacidn y la urbanizacién han sido desafios
importantes para todos los paises, especialmente para los que se
encuentran en via de desarrollo, como es el caso de Republica
Dominicana (pais 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 6ptimos. 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 econdémico (individual y
social), que, en gran medida, han mermado el bienestar de muchos al
promover la migracidn para la busqueda 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 cémo la sobrecarga u
obligaciones académicas pueden afectar el bienestar subjetivo de los
alumnos, asi 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 discriminacién de género. Las menores oportunidades laborales y
académicas, las menores remuneraciones, asi como los abusos
sexuales, psicolégicos vy fisicos, a los que cominmente se ven mas
sometidas las mujeres que los hombres, se han vinculado con un
impacto negativo en su salud mental (OMS, 2018a; Prasad et al., 2016).
La exclusidn social y/o falta de apoyo social. Se ha observado como ser
parte de grupos marginados, ser excluido por alguna razén de la
sociedad, asi como el no tener buenas relaciones con compafieros de
trabajo, de clase o coetaneos, familia, o algin lazo con grupos de la
comunidad, perjudican el bienestar, aumentando emociones y afectos
negativos en el sujeto, haciéndolo mas proclive a desarrollar trastornos
o enfermedades mentales (Li et al., 2021; OMS, 2018a; Sepulveda y
Alvarez, 2012; Teixeira Hirschle y Guedes Gondim, 2020).

Un estilo de vida poco saludable. Se ha observado cdmo la depresidn, el
estrés, la ansiedad y otros trastornos emocionales tienden a aumentar,
asi como el bienestar subjetivo a disminuir, con habitos de vida poco
saludables, tales como: consumo excesivo de alcohol y/o de tabaco,
alimentacién poco saludable u obsesiva, bajo nivel de actividad fisica 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 suefio, horas de comida y actividades
sociales, se ha relacionado con un detrimento en la salud mental de las
personas, aumentando la probabilidad de depresidn, ansiedad, estrés y
episodios maniacos en pacientes con trastorno bipolar (Margraf et al.,

2016; McClung, 2007; Velten et al., 2018).
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e Enfermedades fisicas. Existe una relacion intrinseca entre la salud fisica
y la salud mental. Cuando se tiene una enfermedad, sobre todo una
grave y/o cronica, tienden a prevalecer emociones y afectos negativos,
los cuales seran mds o menos amortiguados, dependiendo de los
recursos personales (como la resiliencia) que presente el individuo
(Cross et al., 2018; OMS, 2018a).

e Caracteristicas de riesgo a nivel bioldgico, genético y de la personalidad.
Hay ciertos genes y factores bioldgicos que se han vinculado con una
predisposicién mayor de sufrir enfermedades psicoldgicas. Por ejemplo,
en el caso de la mujer, se ha visto cdmo las hormonas reproductivas la
hacen mas susceptible a padecer de depresiéon 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 depresion, ansiedad y estrés, asi como con un
impacto negativo en la salud mental y el bienestar en general (Pérez

Hernandez 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, especificamente el bienestar
psicoldgico y subjetivo, algunas técnicas y estrategias que promueve la literatura

son:

e Fortalecimiento del optimismo. Se vio cémo en estudiantes de primer

afo universitario, el optimismo representa un mediador clave entre el

estrésy la generacion de afectos negativos (Denovan y Macaskill, 2017).
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Entre las herramientas clave para fortalecerlo estd comenzar a visualizar
los eventos negativos como hechos inconstantes (no tienen por qué
repetirse), externos (si no tienes una base sélida que lo confirme, ese
evento se puede colocar como algo fuera de tu responsabilidad) y
especifico (no tiene por qué arropar otros factores o eventos de tu vida).
Se deberian usar estrategias en las que se dé mas peso a los eventos
positivos y que estos se visualicen como hechos mas estables y
frecuentes en la vida. De ese modo, se pueden practicar mas
mecanismos efectivos para solucionar problemas, prevenirlos vy
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
satisfacciéon 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 psicoldgico y subjetivo, en
general, y con sus factores especificos: satisfaccidon vital, sentido
positivo de la vida y autorrealizacion (Alarcén y Caycho, 2015).
Fortalecimiento del sentido de autoeficacia. Se ha observado cémo, en
estudiantes universitarios (Denovan y Macaskill, 2017), asi como en
trabajadores (Teixeira Hirschle y Guedes Gondim, 2020), tener un
sentido de autoeficacia adecuado se relaciona positivamente con
satisfaccion vital y afectos positivos, asi como negativamente con el
estrés. Se ha identificado, ademds, que la autoeficacia se relaciona
positivamente con el rendimiento, la motivacion y el sentido de
afrontamiento (Pereyra Girardi et al., 2018). Por ende, técnicas que

tengan un impacto positivo en esas areas podrian, a la vez, favorecer la
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autoeficacia y, por ende, el bienestar. Entre ellas estdn: 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).

e Optimizar el manejo del tiempo y la organizacidén de las actividades. Una
organizacién adecuada de las tareas a realizar en el dia, 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 autonomia 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 mas tarde, aunque seria
favorable hacerlas hoy si se culminan las del primer grupo; 3) urgentes,
pero no importantes, cayendo aqui todas aquellas que se pueden
delegar; 4) ni urgentes niimportantes, 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 mas
prolongado (como de 15 minutos, por ejemplo) (Cirillo, 2007; Wang et

al., 2010).
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Fortalecimiento de autoaceptacion y autoestima. Optimizar el valor que
el individuo se otorga a si mismo tras reconocer y aprender a aceptar,
incondicionalmente, todo su ser (corporal, mental y espiritualmente),
se ha relacionado con un mejor bienestar psicoldgico y subjetivo (Bingol
y Batik, 2019; Ulian et al., 2015). Se ha visto cémo actividades dirigidas
a reconocer, mejorar y aceptar la imagen corporal, asi 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 generacidn caracterizada por
entrenar al practicante para que alcance un estado de conciencia plena,
libre de juicios, en torno a sus sentimientos, emociones y pensamientos
aqui 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 reduccion de los niveles de estrés y
ansiedad, asi como un aumento en el bienestar psicolégico y subjetivo
de la persona (Carson y Langer, 2006; Laca Arocena et al., 2017; van
Strien, 2018; Warren et al., 2017).

Estrategias de regulacion emocional desde el enfoque cognitivo-
conductual. Se ha observado cémo el identificar las emociones, saber
expresarlas y regularlas, tiene un impacto positivo en el bienestar
psicolégico del individuo, asi como menores probabilidades de que la
persona desarrolle una comunicacidn agresiva o conductas iracundas
dafiinas. Algunas estrategias de regulacién emocional que se usan desde

el enfoque cognitivo-conductual de la psicologia son: psicoeducacidn
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sobre las emociones, técnicas de desactivacion (como técnicas de
respiracion muscular progresiva o respiracion diafragmatica), diario de
emociones, reestructuracion cognitiva (terapia racional emotiva
conductual de Ellis para cambiar creencias irracionales por unas mas
racionales, parada de pensamiento, entrenamiento en
autoinstrucciones positivas, entre otras), técnica de afrontamiento y
resolucidn del problema (se orienta el problema de una forma mas
positiva, se define adecuadamente, se plantea una variedad de
soluciones plausibles, se toma una decisién y se verifican los resultados
obtenidos), asi como entrenamiento en habilidades sociales (como es el
caso de la comunicacidn asertiva) y en autoestima (Tejon Lopez y
Gutiérrez Diaz, 2015).

e 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).

e Tener un estilo de vida saludable. Se ha visto como el bienestar
subjetivo suele verse favorecido cuando se llevan a cabo técnicas y
habitos de autocuidado: alimentacién 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 recreacion 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 ambito alimentario, hay una técnica que cada vez cobra mas
poder: la alimentacidn consciente (mindful eating). Esta promueve estar
presente al momento de comer, dejando de lado distractores y el modo
automatico del comer, y usando todos los sentidos para hacer la
aproximacién a la comida. Se ha demostrado que esta clase de
acercamiento aumenta el bienestar de la persona, independientemente
de cudl sea el alimento escogido (Holder, 2019; Khan y Zadeh, 2014).
Esta clase de aproximacion a la comida trata de conectar al individuo
plenamente con los alimentos y con las sensaciones de hambre-
saciedad fisicas, promoviendo que comience a distinguir cuando su acto
de comer y sus elecciones de comida estdn mas guiados por una
sensacion emocional desagradable que por una necesidad fisica. La
practica de alimentacién consciente es una técnica prometedora para
mermar la alimentacién emocional (aquella en la que el alimento se usa
para canalizar las emociones) y, con ello, TCA como el trastorno por
atracén. Aunque en algunos estudios la alimentacidén consciente no ha
tenido un impacto significativo en el peso de las personas, se ha visto
que si se ha relacionado con una disminucién de sintomas depresivos y
un aumento del bienestar holistico, la autoeficacia ante la comida vy 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 fisica

La salud fisica, vista desde el area de la fisiologia, se refiere al correcto

funcionamiento de las células, los érganos 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 practica actual del area médica, todavia
los examenes y los rasgos objetivos que descartan patologias, lesiones o
discapacidades fisicas, motoras o sensoriales, son unos de los criterios

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

Dentro de los pardmetros objetivos que se emplean para examinar la salud fisica
de los individuos se encuentran: pruebas fisicas (como test de valoracion
funcional, motriz o de condicién fisica que implican pruebas motoras o de
esfuerzo fisico) y pardmetros bioquimicos (como las pruebas de sangre, los
niveles hormonales, coproldgicos, exdamenes de orina...). También se emplean
mediciones o pruebas para evaluar factores de riesgo para la salud fisica (Cross

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

Los parametros o medidas antropométricas tradicionalmente se usan para
clasificar parte del estado nutricional de las personas. Entre las medidas que se
suelen usar estan: el indice de masa corporal (IMC) (< 18.5 kg/m? = infrapeso;
18.5 kg/m? a 24.99 kg/m? = normopeso; IMC > 25 kg/m?= sobrepeso; IMC > 30
kg/m? = 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 transicion a un modelo mas
salutogénico, es decir, a uno que no perciba la enfermedad y la salud como
antonimos y/o esferas aisladas, sino como un continuo, en el cual las acciones
deberian ir dirigidas a promover la salud y el bienestar fisico (digase el extremo
favorable de ese continuo) (Rivera de los Santos et al., 2011). En los ultimos

afios, uno de los campos que mas ha cobrado importancia es el de la promocidn
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de un estilo de vida saludable, con el objetivo de mejorar la salud fisica,
psicoldgica y social del individuo, yendo asi mas de la mano con la definicién 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 habitos y de una manera de vivir que favorezca la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades, tanto a nivel fisico como mental y social.
Detalla que tener un estilo de vida considerado como saludable puede prevenir
multiples enfermedades crénicas no transmisibles, tales como: cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras. De igual forma, quien
lleva un estilo de vida saludable puede servir de modelo para los demas,
especialmente para los mas pequefios de la familia, de forma tal que estos
también adopten habitos sanos. Para la OMS, el llevar un estilo de vida saludable
permite: disfrutar mas plenamente los diferentes aspectos de la vida,
desarrollarse mejor a nivel social, gozar de mayor estabilidad emocional y poder

vivir por mas tiempo y con mejor calidad de vida.

Existe una serie de factores que se consideran como tdpicos 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, asi como mantener un ritmo social
regular, participando con una frecuencia mas o menos constante en
determinadas actividades sociales. Todo ello acorde al ritmo dia/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 algun
instrumento musical o pintar por entretenimiento, participar en
actividades religiosas o de la comunidad, etc. (Goodman et al., 2017).

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

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

7. Tener un IMC dentro del rango de lo normal, lo cual se tiende a
relacionar con tener una alimentacion saludable y un nivel de actividad

fisica apropiado (OMS, 2018b).

A continuacidn, se harda una descripcidn detallada de las recomendaciones
sanitarias en torno a la alimentacién y el ejercicio fisico, ya que estos dos son las
variables principales del estilo de vida que han sido mas evaluadas y estudiadas

a lo largo de esta Tesis Doctoral.

0.1.2.2. Alimentacién saludable: ¢ qué implica?

La alimentacion saludable es uno de los factores de estilo de vida que mas se
tiende a resaltar como agente imprescindible para mantener o mejorar el
bienestary, con ello, promover la salud de los seres humanos (Butt et al., 2016;
Marifio Garcia et al., 2016). Ahora bien, iqué es realmente una alimentacion

saludable?

Desde el punto de vista nutricional, una alimentacién 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 éptima, es decir, en la comunidad hay
alimentos (en cantidad y variedad) disponibles y asequibles; 2) los alimentos
disponibles y asequibles son inocuos, estan libres de contaminantes y de
sustancias que puedan hacer dafio 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 nutricién (proceso involuntario por medio del
cual se digieren y absorben los nutrientes) esta funcionando correctamente

(Marifio Garcia et al., 2016).

Todos estos factores influyen, de una u otra forma, en prevenir o combatir los
dos extremos de malnutricién que hoy en dia coexisten. Por un lado, un grupo
esta sufriendo desnutricidn, 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, proteinas y grasas;
nutrientes que aportan energia) o de micronutrientes (vitaminas y minerales).
Esto los lleva a carencias nutricionales que deterioran su sistema inmunoldgico
y el correcto funcionamiento de su organismo, haciéndolos susceptibles a
padecer muchas patologias. 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 estd en el extremo
del exceso, desarrollando dislipidemia, hiperglicemia, sobrepeso u obesidad,
situdndose en un alto riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

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

2020; Marino Garcia et al., 2016; OMS, 2018b).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacidn y la Agricultura
(FAQ) se unidé con organismos nacionales de distintos paises para promover la
creacion de lo que se conoce como: guias alimentarias basadas en alimentos
(tipicamente denominadas solo como guias alimentarias). Estas tienen como
objetivo orientar a la poblacidon de cada pais sobre los alimentos a consumir
frecuentemente, asi como aquellos a ingerir solo de manera ocasional, con el fin
de que aprenda realmente a satisfacer sus necesidades fisicas, sin déficits ni

excesos (FAO, 2021).

Tanto Espafia como Republica Dominicana, paises en los que principalmente se
ha desarrollado esta Tesis, cuentan con sus guias alimentarias. La de Espafia se
denomina: Come sano y muévete: 12 decisiones saludables. Esta va de la mano
con la promocion de la dieta mediterranea. De forma sintetizada, sus 12
mensajes son (FAO, 2021; Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y

Nutricion [AESAN], 2008):

1. |Integrar y disfrutar una variedad amplia de alimentos y dividir su
consumo en cinco a seis comidas pequefias/dia.

Incluir el desayuno diariamente.

Consumir muchos cereales, preferiblemente integrales.

Comer cinco porciones de frutas y vegetales/dia.

Ingerir leche y productos lacteos diariamente.

Comer pescado entre dos a cuatro veces/semana.

N o v~ wWw N

Comer poca cantidad de alimentos altos en grasa.
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10.
11.

12.

Usar grasas buenas: grasas insaturadas como el aceite de oliva; omega
3, presente en aceites como el de soya, ademas de en frutos secos y
pescados grasos como el salmén; omega 6, encontrado en aceites
vegetales como el de soya y girasol.

Preferir carbohidratos y alimentos ricos en fibra.

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

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

Revisar el peso y mantenerse activo.

La de Republica Dominicana se conoce bajo el nombre: Pilon de la Alimentacion

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

ellos catalogan como: el Decdlogo de la Alimentacion y Nutricion (DAN). En él,

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

alimentacién 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 Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social-

Nutricidon [SESPAS]-Nutricion, 2009; FAO, 2021):

42

Ofrecer leche materna al bebé desde que nace.

A los 6 meses de vida, iniciar la alimentacion complementaria en base a
los alimentos sugeridos por la guia alimentaria dominicana.

Ingerir “viveres” (tubérculos) y cereales en las comidas principales del
dia (desayuno, almuerzo/comida y cena).

Incrementar el consumo de legumbres, carnes, huevos y lacteos.
Ingerir cinco frutas y vegetales/dia.

Consumir alimentos fortificados diariamente.
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7. Reducir la ingesta de alimentos ricos en azucar o grasa.
8. Beber minimo ocho vasos de agua diariamente.
9. Lavar las manos, con aguay jabdn, antes de comer.

10. Hacer ejercicio diariamente.

Ademas de las guias alimentarias de la FAO, existen otros instrumentos que se
han empleado para guiar a la poblacidn en torno a la alimentacidon. Entre ellos
se encuentra el Nutriplato, herramienta creada en 2017 para el programa que
lleva el mismo nombre. Este fue desarrollado por expertos en Nutricion de
Nestlé y del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Originalmente, se disefié
para promover la buena alimentacién en nifios de 3 a 12 afios; sin embargo,
como bien plantean sus creadores, sus recomendaciones son extrapolables a
toda la familia (incluyendo a los adultos). En esta guia de Nestlé, se promueve
gue las personas incluyan todos los grupos de alimentos en su adecuada

proporcién.

En la Figura 0.1, se puede observar la distribucion de los alimentos en el plato
gue se promueve se consuma en la comida y la cena. Ademas, en la guia del
Nutriplato, también se hace alusion a otras recomendaciones alimentarias que
no se visualizan en su simbolo en si, tales como: ingesta de fruta luego de las
comidas, consumo de agua suficiente, realizacidon de actividad fisica, limitar el
consumo de sal y usar aceite de oliva para cocinar y alifar. De igual forma,
recomienda hacer de 4 a 5 comidas/dia con la siguiente distribucién caldrica:
20% el desayuno, 10% cada una de las dos meriendas, 35% la comida y 25% la
cena. A lo largo de la guia, se ofrecen ideas de menu y recetas para conformar

los platos (Nestlé, 2021).
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En el estudio realizado por Termes Escalé et al. (2020), se observé que el 61.6%
de los nifios que, hasta el momento, habia realizado la visita de los 6 meses tras
iniciar el programa Nutriplato, mostré mejorias estadisticamente significativas
en su alimentacion, evidenciandose que, en esa Ultima evaluacién, dichos

pequefios habian logrado alcanzar una dieta mediterrdnea 6ptima.

Figura 0.1.

Distribucion de alimentos de acuerdo a Nutriplato de Nestlé

= Cereales y tubérculos = Vegetales y verduras m Fuentes proteicas

Nota. Esta es una adaptacién y representacion grafica de la idea original del Nutriplato
creado por Nestlé Espafia y Hospital Sant Joan de Déu.

0.1.2.3. Actividad fisica: recomendaciones de salud

La actividad fisica se define como cualquier movimiento que se genere con el
cuerpo y que implique un gasto caldrico. Por ende, dentro de este grupo se
encuentran: ejercicio fisico, deporte, pero también actividades de la vida
cotidiana que hacen que muevas el esqueleto y tus musculos, aunque sea

minimamente. Esto es importante aclararlo porque muchas veces se tiende a
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emplear indistintamente la palabra ejercicio y actividad fisica, cuando,
realmente, no toda actividad fisica es ejercicio. El ejercicio fisico es una actividad
fisica planificada, estructurada y con el objetivo de mejorar uno o mas
componentes de la condicidon fisica (resistencia cardiovascular, fuerza,

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

La OMS (2010) y diversas investigaciones han catalogado la actividad fisica vy,
dentro de los tipos de actividad fisica, al ejercicio fisico, como uno de los
principales factores para promover la salud y prevenir enfermedades crénicas
no transmisibles (Dasso, 2019). Dentro de las recomendaciones que propone

dicha organizacién internacional para la poblacidn de 18 aifios o mds estan:

e Hacer algun tipo de actividad fisica, ya sea recreativa o de ocio,
desplazamientos caminando o en bicicleta, actividades ocupacionales
gue impliguen movimiento, tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados.

e Realizar, por los menos, 150 minutos/semana de actividad fisica
aerdbica moderada o, minimo, 75 minutos/semana de actividad fisica
aerdbica vigorosa o intensa. También puede hacerse una combinacién
de actividades moderada e intensa que equivalga a las
recomendaciones dichas.

e (Cada sesion de actividad fisica deberia durar minimo 10 minutos.

e Sise desean mayores beneficios de salud, se recomienda hacer por lo
menos 300 minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada,

150 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa o intensa, o bien, la
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combinacion de actividades moderadas e intensas que equivalga a
dichas recomendaciones.

e Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular dos o mas
veces/semana.

e En los adultos de 65 afios o mds, se sugiere que estos hagan ejercicios
para optimizar su equilibrio al menos dos veces/semana.

e En caso de que los adultos de 65 anos o mas no puedan cumplir con
estas recomendaciones por sus condiciones de salud, se les exhorta a
gue se muevan la mayor cantidad de tiempo posible y considerando sus

posibilidades.

Estas recomendaciones se han relacionado con mejorias en el sistema
cardiovascular, el aparato respiratorio, el sistema déseo, el sistema inmunoldgico
y el funcionamiento correcto de todo el organismo humano. Ademas, la
actividad fisica y el ejercicio en si 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 ambitos de la vida. Esta misma complejidad vy
multifactorialidad de su naturaleza, hace que también se pueda ver favorecido

o desfavorecido por diversos elementos.

Por un lado, se ha observado cdmo las personas son mas proclives a llevar un

estilo de vida saludable cuando tienen creencias positivas hacia la salud, asi
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como una salud mental positiva que vaya de la mano con los siguientes factores:
satisfacciéon personal, autonomia, autoeficacia, uso de estrategias de
afrontamiento orientadas a la resolucidn de problemas y/o busqueda de apoyo
social (Gomez-Acosta, 2018). Por el contrario, un alto nivel de estrés, ansiedad,
depresion, tener poca inteligencia emocional o pocas habilidades de regulacion
emocional, asi 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 practica de ejercicio fisico,
consumo de sustancias psicoactivas (como alcohol y tabaco), eleccidon de
alimentos de baja calidad nutricional, ingesta excesiva o, en el otro extremo,
ingesta deficitaria (APA, 2013; Gémez-Acosta, 2018; Michalak, 2012; Morillo
Sarto et al., 2019; Velten et al., 2018).

Siguiendo con el dmbito individual, también se ha observado cémo la parte
genética puede incidir en la predisposicidn a llevar determinados habitos de
vida, que van desde el ritmo circadiano vinculado con el suefio (McClung, 2007),
hasta los habitos alimentarios. En este Ultimo ambito se ha observado cdmo los
rasgos y trastornos de la personalidad, los cuales tienen una carga genética
significativa, pueden hacer que las personas asuman posturas y conductas
alimentarias especificas. Por ejemplo, personas perfeccionistas, con necesidad
de control, pueden inclinarse mas por dietas estrictas como el vegetarianismo

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

De igual forma, a lo largo de los afios, 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 limite de la personalidad
e histridnico, con rasgos impulsivos-compulsivos, en pacientes con anorexia
nerviosa tipo atracones/purgas, asi como en las que padecen de bulimia
nerviosa. Los TCA, por su naturaleza, afectan la salud fisica y psicosocial al crear
obsesiones y conductas compulsivas en torno a la alimentacién (ya sea por
déficit o exceso) y el ejercicio fisico. Ademas, estos trastornos también suelen
incidir negativamente en los otros factores del estilo de vida, tornandolo muy

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

En lo que respecta al dmbito social, se ha observado cdmo el estilo de vida se
puede ver muy favorecido cuando el individuo cuenta con habilidades sociales
adecuadas, conducta prosocial, un nucleo familiar que promueva un estilo de
vida saludable, asi como una comunidad que también lo promueva y que provea
los recursos suficientes para desarrollarlo y mantenerlo (Cason-Wilkerson et al.,
2015; Gomez-Acosta, 2018; Manrique Chica y Rosique Gracia, 2014; OMS,
1999).

Por el contrario, el estilo de vida también se puede ver desfavorecido por las
practicas deficitarias, excesivas, inadecuadas y/u obsesivas que la familia y el
circulo social de las personas tengan en torno a la alimentacién, el ejercicio fisico
y el estilo de vida en general (Cason-Wilkerson et al., 2015; OMS, 1999; Scaglioni
et al., 2018). De igual forma, la economia, los aspectos culturales, las medidas
politicas 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 basicas cubiertas (Manrique Chica y Rosique Gracia,

2014).
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De igual forma, los medios de comunicacién pueden ser un arma
extremadamente poderosa para promover la salud, pero también Ila
enfermedad. Se ha visto cdmo la transmisién 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 fisico.
Esto debido a la insatisfaccidn y la frustracién 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 comunicacidn en general.
Todo ello puede derivar también en TCA propiamente dichos (Aparicio-Martinez
et al., 2019). De igual forma, la relacion entre comida/alcohol y generacién de
emociones positivas, que muchas veces se transmite en los medios de
comunicacion, como en el caso de las peliculas, los anuncios de comida rapida,
etc., también pueden hacer mas 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 politico para seguir
favoreciendo la promocion 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):
e Programas de intervencidn y planes de accién a nivel individual y/o

colectivo.

e Campafias nacionales.
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e Politicas gubernamentales que, a la vez, han garantizado fuentes de
financiaciéon 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 mas amigables para el desarrollo de actividades
fisicas y para el cuidado holistico de la salud. Ademas, los profesionales de la
salud deberian recibir una mejor instruccion para prescribir adecuadamente
medidas de autocuidado y para que realmente entiendan la importancia de
emprender un modelo de intervencién mas salutogénico que patogénico
(Dasso, 2019; Rivera de los Santos et al., 2011). Asimismo, las politicas, los
programas, las campafias, los proyectos y todo lo encaminado a promover un
estilo de vida saludable, deberian velar por que el individuo absorba y ponga en
practica lo aprendido. Para ello, las estrategias utilizadas deben encaminarse a
desarrollar en la persona habilidades cognitivas, motivacionales, motoras y

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

0.2. eSalud: concepto y origen

El mundo contemporaneo se encuentra en una era digital, en la cual, el uso de
la tecnologia, el Internet, asi como de los dispositivos, herramientas y servicios
digitales, se han convertido en un apoyo fundamental para el funcionamiento
Optimo de practicamente todos los ambitos. La educacidn, la economia, la
comunicacion, el entretenimiento y la salud son algunos de los contextos en los
que es innegable su inmersién (OMS, 2016; Ratheeswari, 2018; Téllez Carvajal,

2017; Yang et al., 2021).
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El uso de esta clase de herramientas tecnolégicas y digitales en el contexto de
la salud se ha denominado eSalud, también conocida como eHealth, salud
electrénica o salud digital. Mas concretamente, eSalud se tiende a definir como
el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn (TIC) con el fin de
transmitir informacién, promover la comunicacién, favorecer la formacién
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; Garcia Garcés et al., 2014; OMS, 2016).

Aunque desde la década de los 90 ya diversos paises estaban tratando de
incluirla en sus politicas de salud publica, realmente 2005 fue el afio en que
surgié un hito para el reconocimiento del uso de la tecnologia como un medio
extremadamente valioso en la promociéon de la salud y la prevenciéon del
desarrollo/propagacién de enfermedades. En mayo de ese afio, se celebré la 58°
Asamblea Mundial de la Salud. Las resoluciones de ella incitaban a todos los
miembros de la OMS a comenzar a incluir estrategias en sus politicas, con el fin
de formar a los proveedores de salud en el uso de estos medios para atender las
necesidades de la poblacién. Se planted que debian tomarse medidas y politicas,
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 comenzé a
promocionar como una alternativa util para los paises con alta o baja economia
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).

Universidad Europea Madrid 51



INTRODUCCION

Ademas, eSalud se promueve para: registrar y organizar los récords electrénicos
de los pacientes, formar a los estudiantes y profesionales de Ciencias de la
Salud, implementar tecnologias avanzadas para manejar Big Data, fomentar la
comunicaciéon entre pacientes-profesionales de la salud (por medio de
telecomunicaciones, por ejemplo), facilitar la investigacién en el 4rea de la
salud, asi como para emplear redes sociales para prevenir patologias o
propagacion de infecciones, promocionar la salud y/o educar a la poblacién. Una
vertiente de eSalud que estd tomando cada vez mas auge es mSalud, mHealth o
salud moévil. Esta ultima se refiere, especificamente, al uso de la tecnologia
inaldmbrica con fines de optimizar la salud de una u otra forma. Dentro de este
ambito se encuentra el empleo de dispositivos méviles para monitorizar
determinados factores relacionados con la salud, ademas del uso de
aplicaciones moviles vinculadas con el area de salud fisica y/o mental, instaladas

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

El uso costo-efectivo de las TIC, asi como los posibles beneficios sanitarios que
se han supuesto y comprobado como derivados del uso de eSalud, han hecho
gue 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 cientifico 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 Martin, 2014; Sucala et al., 2017). Por ende, es vital seguir

trabajando en ello.

Ademas, 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 proximos dos apartados, se presentaran las
herramientas y usos de eSalud que, diversas investigaciones, han demostrado

gue son beneficiosas para la salud fisica y mental.

0.2.1. eSalud y su uso en salud fisica

eSalud y sus subcategorias, como telesalud y mSalud, se han ido aplicando
ampliamente para promover la salud fisica, asi como para prevenir, monitorizar,
controlar y tratar patologias organicas (OMS, 2016). Entre los usos especificos

se encuentran:

1. Investigacidon, prevencidn y tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles. Algunos ejemplos de esto son:

e 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 practica. Un estudio
demostré que, indicaciones asincrdnicas escritas por parte de
enfermeria, provocaban mayor flexibilidad y entendimiento
reciproco (pacientes-enfermeras) (Lie et al., 2019). Ademas,
otra investigaciéon observd una disminucién estadisticamente
significativa en la hemoglobina glicosilada de pacientes que
recibieron mensajes educativos y comportamentales,
personalizados y automaticos, via movil, 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 prevencién de sus
complicaciones. eSalud ha ido aplicandose en el cuidado de la
salud cardiovascular desde diferentes dmbitos: prevencién de
ellas o de sus complicaciones mediante herramientas
tecnoldgicas (como aplicaciones méviles) que ayuden a mejorar
y/o mantener un estilo de vida saludable; telemonitorizacion e
intervencién de arritmias a través de dispositivos como
marcapasos, desfibriladores automaticos internos y dispositivos
implantables de monitorizacidon del ritmo; telerehabilitacion.
eSalud vy, especificamente, mSalud se consideran como una
herramienta prometedora para mejorar la comunicaciéon
profesional de la salud-paciente, manejar mejor los pardmetros
fisiolégicos y los sintomas del paciente, asi como optimizar su
autocuidado al hacerle recordatorios o enviarle planes de
cuidado personal por escrito via mensajes de texto o correos
electrénicos (Feldman et al., 2018; Saner y van der Velde, 2016;
Sarwar et al., 2018).

Prevencion de cancer, asi como optimizacion de su manejo y de
la calidad de vida de pacientes que lo sufren. Se ha observado
como eSalud es una herramienta prometedora para promover
cambios en el estilo de vida que prevengan enfermedades como
el cdncer de mama (Sarwar et al., 2018). Ahora bien, cuando ya

estd instaurada la enfermedad, también se ha observado que es
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util para: facilitar la comunicacién médico-paciente; registrar,
seguir y almacenar de forma segura la evolucién, la aparicion de
sintomas y el grado de toxicidad que manifiesta el paciente, con
el fin de mejorar cada uno de estos aspectos, optimizando asi
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 oncolégico (Penedo et

al., 2020).

2. Campafas de prevencidn y manejo de enfermedades infecciosas. Desde
hace afios, se han usado las aplicaciones moviles para prevenir y/o
frenar el contagio de enfermedades infecciosas, tales como ébola,
dengue, célera o patologias febriles. Se han usado: lineas telefénicas
nacionales para el reporte de casos; envio de servicios de mensajes
cortos (Short Message Service o SMS) para recordatorios de citas,
promociones de campafias de inmunizacién y vacunacion, promociones
de evaluaciones de enfermedades infecciosas, asi como consejos para
prevenirlas; juegos y pruebas disponibles en Internet para educar sobre
estos temas; uso de herramientas como teléfono moévil, GeoChat o
correos electrénicos para facilitar la comunicacion 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 desatd
la pandemia por COVID-19. La telemedicina y las teleterapias, asi como
los servicios de eSalud en general, comenzaron a tener un incremento

importante. Han permitido informar a la poblacién sobre las medidas

Universidad Europea Madrid 55



INTRODUCCION

de seguridad a asumir, la prevencién de contagios y la evolucién de la
infeccién, tanto a nivel nacional como internacional. Asimismo, han
ayudado a reducir la saturacidn de los hospitales al ofrecer consultas en-
linea a los pacientes que pudiesen atenderse de esa forma, asi como a
los familiares de aquellos ingresados que quisieran conocer el estado y
la evolucion de su ser querido a pesar de no poder estar con él (Chong
et al., 2020; Géngora Alonso et al., 2021). En el apartado 0.3 se
presentan algunos beneficios mas que demostraron las herramientas de
eSalud para poder ir afrontando y manejando la pandemia de la manera

mas efectiva posible.

3. Abandono de habitos téxicos y promocion de un estilo de vida
saludable. Uno de los enfoques principales de eSalud ha estado en la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud a través de
herramientas modviles que promuevan habitos saludables (ejercicio,
alimentacién adecuada, etc.), asi como que ayuden a abandonar habitos
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
alimentacidn, la actividad fisica y el descanso, asi como para reducir el consumo
de tabaco y de alcohol. Sus aplicaciones para mejorar el estilo de vida no solo se
han dirigido a poblacion sana, sino también a quienes sufren

sobrepeso/obesidad, o enfermedades crénicas 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 continuacion, se mostraran algunas de las estrategias y
herramientas especificas de eSalud que se han usado y analizado para optimizar
el estilo de vida y, con ello, mejorar la calidad de vida, tanto en poblacién sana

como clinica.

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:

e Coaching, terapias y/o consultas virtuales. A lo largo de los afios, se ha
observado que las asesorias o coaching en linea, ofrecidos por
profesionales de la salud debidamente formados, ya sea por correos
electrdnicos, 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
empatia suficiente por ambas partes, tema que, segln los profesionales
de salud entrevistados en un estudio, representa un reto mayor cuando
la relacion es virtual y asincrénica, que cuando es cara a cara (Brandt et
al., 2018).

e Alfabetizacion con eSalud. Esto se refiere a la busqueda, adopcién y/o
utilizacién de habilidades y/o conocimientos relativos a la salud,
mediante el uso de herramientas electrdénicas. En un estudio realizado

en estudiantes de enfermeria, se encontré que habia una correlacién
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positiva y significativa entre un estilo de vida saludable y Ia
alfabetizacion en salud usando recursos en linea (Turan et al., 2020).

e Investigaciones en-linea sobre estilo de vida. Muchas investigaciones
han empleado recursos virtuales, tales como encuestas en-linea, para
indagar sobre las condiciones alimenticias o de ejercicio fisico,
presentes y/o pasadas. Esto tuvo un auge significativo durante la
pandemia por COVID-19 (Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Knuppel,
2021). Las mismas, ademas de ofrecer datos epidemioldgicos, sirven de
base para emprender investigaciones en pro de la salud de los

individuos y la poblacién.

Herramientas especificas de eSalud empleadas para promover el estilo de vida

saludable

Entre algunas herramientas digitales y electronicas que han probado ser

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

e Telesalud. La comunicacién a distancia, entre los profesionales de la
salud y los pacientes, ya sea de forma sincrénica o asincrénica, se
conoce como telesalud (OMS, 2016). Las teleconferencias, las llamadas
por teléfonos, y los recordatorios o la comunicacién por medio de
correo electrdnico, 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 pequeios grupos de personas con obesidad, con el
fin de promover su pérdida de peso. Esta clase de intervencién grupal
encontrd que la pérdida de peso fue mucho mayor en este grupo que

en el que no recibid el tratamiento.

De igual forma, Torniainen-Holm et al. (2016) realizaron una
intervencién en la que uno de sus objetivos era promover cambios en el
estilo de vida a través del envio de correos electrénicos a los
participantes. Estos correos tenian datos informativos sobre la tematica
a abordar, actividades que promovieran el andlisis cognitivo-conductual
del sujeto (ante sus relaciones sociales y el consumo de alcohol y tabaco,
por ejemplo), asi como consejos practicos, tareas y ejercicios que los
ayudaran a cambiar de forma dptima las diferentes vertientes de su
estilo de vida (alimentacidn, ejercicio, interaccién social, suefo, peso,
manejo de alcohol y de cigarrillo). Al hacer un seguimiento a los 2 afnos,
se observd que los participantes habian incrementado el ejercicio

significativamente.

En cuanto a la parte alimentaria y el uso de mensajes de texto via
telefdnica, Pedersen et al. (2016) observaron que el consumo de frutas
y vegetales en adolescentes aumentd en aquellos que tenian una

comunicacion mas constante con los dietistas a través de SMS.
e 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 psicoldgico y el estilo de vida, ya sea porque
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se genere una adiccion 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 holistico.

Diversos investigadores se han auxiliado de ellas para promover un
estilo de vida saludable. Por ejemplo, Borrega-Mougquinho et al. (2021),
encontraron una mejoria en la actividad fisica en quienes participaron
en un programa de ejercicio, de moderada y alta intensidad, que fue
transmitido a través de YouTube®. Ademds, Facebook® y WhatsApp®
han sido herramientas importantes para que los participantes de
intervenciones en grupo se den apoyo entre si, promoviendo asi su
adherencia al tratamiento y mejoria en su autocuidado (Pot et al., 2019;
Simons et al.,, 2020). De igual forma, una investigacion, hecha
especificamente con Facebook® demostré que también era muy
funcional el envio 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 moviles ha cobrado mucho
poder como apoyo para abandonar habitos tdxicos y fortalecer habitos
saludables. Por ejemplo, en cuanto al habito de fumar, aplicaciones
como mPuff® detectan de forma automatica el momento en el que la
persona fuma, pudiendo, a la vez, promover que vaya identificando las
situaciones que promueven esta conducta y asi entrenar al individuo en

una gestion mas 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 disminucién e, incluso, en la rehabilitacion de pacientes

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

Asimismo, se ha observado cdmo la actividad fisica y el seguimiento de
la evolucion de la composicién corporal, se optimiza por medio de
aplicaciones y herramientas moviles. Los podémetros y los brazaletes
electrénicos ayudan al rastreo confiable de la cantidad de pasos vy el
gasto caldrico diario, pudiendo incidir en la actividad fisica que hace el
individuo. Ademas, muchas aplicaciones moviles que se relacionan con
este aspecto ofrecen mensajes de monitorizacidn y retroalimentacion
gue pueden aumentar la motivacion por fortalecer hdbitos sanos. Ente
estos se encuentran: FitBit®, Exercise Tracker® iFitnessHero® vy

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

En torno al ambito nutricional, hay aplicaciones y dispositivos madviles
gue ayudan a: registrar mas facilmente lo consumido, asi como optar
por opciones mas saludables o de mejor calidad nutricional dia a dia.
Las agendas electrdnicas personales, asi como las aplicaciones maviles,
han demostrado ser herramientas mas favorables que las de lapiz y
papel para monitorizar las comidas ingeridas y, con ello, las calorias.
Entre esas aplicaciones mdviles se encuentra My Meal Mate®, la cual
demostré lograr mejor retencién de pacientes y mayor adherencia a la
recomendacién de registrar lo consumido, en comparaciéon con los
métodos tradicionales (Bhardwaj et al., 2017; Burke et al., 2012; Carter
etal., 2013a; Carter et al., 2013b). Otra aplicacién mavil alimentaria que

se ha estudiado es SmartAPPetite®. El objetivo de esta es ofrecer al
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usuario consejos nutricionales, recetas, asi como informacién acerca de
los vendedores de comida local, favoreciendo la pérdida de peso, la
eleccién 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 cdmo las aplicaciones y dispositivos
moéviles, las redes sociales, los distintos medios de telesalud, entre otras
herramientas digitales y tecnoldgicas, ayudan a que se mejoren: habilidades de
autocontrol, distorsiones cognitivas, habilidades sociales y emocionales, apoyo
social, asi como otros signos y sintomas que causan malestar en pacientes con
una psicopatologia. Todo esto se logra dptimamente si se utilizan simplemente
como apoyos del tratamiento otorgado por profesionales de la salud mental, no
como sustitutos del mismo. Ademas, estas herramientas digitales también son
utiles para que se acceda mas facilmente a informaciones cientificas y validas
sobre salud mental, asi como para que los terapeutas y psiquiatras registren,
almacenen y tengan de forma mas asequible y organizada los datos de sus
pacientes. Asimismo, se ha encontrado que eSalud no solamente es funcional
para la poblacion clinica, sino que puede constituir un apoyo para prevenir
enfermedades mentales y mejorar el bienestar en la poblacién sana
(Chandrashekar, 2018; Marzano et al., 2015; Rickard et al., 2016; Torniainen-
Holm et al., 2016). En lo sucesivo, se presentaran hallazgos de areas 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 moviles como TCApp®
podrian disminuir los costos y el tiempo que implican los tratamientos
tradicionales de los TCA. Esta aplicacion facilita que los pacientes hagan
reportes de pensamientos, sintomas y actividades, ademas de que, a
través de ella, pueden comunicarse con sus terapeutas (Anastasiadou

et al., 2018).

2. Abordaje de la depresion. Se ha comprobado la utilidad de comunidades
en linea para prevenir el suicidio en adolescentes; quienes apoyan a la
poblacién en riesgo son moderadores entrenados en manejo de crisis y
depresion (Greidanus y Everall, 2010). Ademas, aplicaciones como
SuperBetter® han sido analizadas y han demostrado beneficios en el
tratamiento y la rehabilitacién de personas con depresion (Sort, 2017;

Roepke et al., 2015).

3. Manejo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o de estrés agudo.
PTSD coach®, la intervencion web My Disaster Recovery®y GETSmart®
son algunas de las herramientas de eSalud usadas para manejar esta
clase de trastornos o emociones negativas. Ademas, son fuentes de
calidad para psicoeducar con el objetivo de promover la tranquilidad

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

4. Manejo de desdrdenes de ansiedad. Algunos estudios han encontrado
que las intervenciones psicolégicas ofrecidas a través de teléfonos
inteligentes favorecen la disminucidn de sintomas tipicos de

desérdenes de ansiedad (Firth et al., 2017).
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Tratamiento de TOC. Estimulos de realidad virtual y aumentada, que se
visualizan con gafas de realidad virtual a través de aplicaciones mdéviles
e Internet, han demostrado que generan niveles de ansiedad
semejantes a los estimulos 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 confirmd en una investigacidn realizada
por la autora de esta tesis y su equipo de investigacion de Republica
Dominicana, quienes disefaron y probaron la efectividad de estimulos
de realidad aumentada para tratar pacientes con TOC de contaminacion

(Garcia-Batista et al., 2021).

Manejo de la esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos
psicéticos graves. Algunos autores plantean que el empleo de
herramientas de eSalud puede favorecer el tratamiento, Ia
psicoeducacién y las habilidades sociales de poblaciones marginales,
rurales o de bajo nivel socioecondmico que sufren de psicopatologias
graves (Biagianti et al., 2016; Fortney et al., 2015; Mou, 2016). Un
ejemplo concreto para mejorar las sintomatologias de esta clase de
trastornos es SIMPLe®. Se trata de una aplicacion movil para manejar el
trastorno bipolar. Por medio de ella, el paciente puede recolectar datos
sobre su estado de animo. Ademas, se le ofrece psicoeducacién en base

alo que le estd sucediendo en el momento (Hidalgo-Mazzei et al., 2016).

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

ha observado que aplicaciones madviles, como Living SMART®, favorecen
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la atencidn y la estructuracion de la vida cotidiana de personas adultas

con TDAH (Birger et al., 2015).

Ademas del uso que se les da para manejar o prevenir las psicopatologias, estas
herramientas tienen aplicaciones importantes en el fomento y la optimizacién
del bienestar psicolégico y subjetivo. Precisamente esto ultimo es lo que se

detalla en el apartado 0.2.2.1.

0.2.2.1. Aplicaciones de eSalud para favorecer el bienestar

A continuacidn, se presentardn algunas estrategias y técnicas psicoldgicas que
se han apoyado de eSalud, asi como herramientas especificas de eSalud, que se

han considerado como fuentes prometedoras para promover el bienestar.

e Terapias o entrenamientos virtuales que promueven la relajacion, el
agradecimiento y/o la regulaciéon emocional. Un estudio por medio del
cual se enviaron videos cortos con tareas y actividades dirigidas a
fomentar el agradecimiento, asi como para mejorar la respiracion y la
relajacion, demostrd tener un impacto positivo en la satisfaccion
corporal de las participantes (Fuller-Tyszkiewicz et al., 2019). De igual
forma, ejercicios enviados via correo electrénico, de una intervencion
para mejorar aspectos interpersonales y de estilo de vida, demostraron
una reduccién del estrés, asi 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 videos y por via
telefénica, mejord el bienestar psicoldégico de trabajadores que

manifestaban altos niveles de estrés (Lungu et al., 2021). Del mismo
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modo, videos de mindfulness transmitidos a mujeres con cdancer
tuvieron un impacto positivo en su bienestar psicoldgico (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 cdmo manejar de forma adecuada sus emociones, son una
fuente prometedora para optimizar el bienestar individual y colectivo

(Rajgopal et al., 2021).

Psicoeducacion virtual sobre estrategias de afrontamiento y/o cémo
mejorar el bienestar. Al hacer una entrevista a mujeres con cancer,
estas plantearon que consideraban como fuentes productivas vy
beneficiosas a distintos medios de eSalud que tenian contenidos
destinados a mejorar la autoestima, desarrollar y ejecutar estrategias
de afrontamiento sanas y a adaptarse a una nueva situacion vital. Entre
las herramientas resaltadas estuvieron: paginas web, blogs, correos
electrénicos informativos y lineas directas de consulta (Ringwald et al.,

2017).

Fomento de la identificacion y la expresidn emocional. En un estudio se
observd cdémo pacientes con cancer emplearon sitios web para
expresar sus experiencias y lo que sentian. Esta expresién podia ser un
arma util para mejorar sus emociones y su bienestar de una u otra

forma (Harris et al., 2015).

Promocién del apoyo social a través de eSalud. En el mismo proyecto
de Harris et al. (2015), se visualizdo cémo la lectura de lo que habian

escrito las pacientes en la red, servia también para que sus amigos, o
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quienes visitaran la pdgina web, se sintieran mas conectados
emocionalmente con ellas, pudiendo apoyarlas mejor. De igual forma,
herramientas digitales y tecnoldgicas que conecten con otros, sobre
todo con personas que se consideren un apoyo real, han demostrado

mejoria en el bienestar psicoldgico (Villani et al., 2018).

e Uso de redes sociales. La poblacion joven tiende a auxiliarse de las
redes sociales como fuente para obtener informacidon sobre temas
relativos a la salud, pero, a la vez, para comunicarse con sus amigos,
companeros y familiares. Un uso adecuado de las redes sociales, que
no involucre un apego emocional, ha demostrado ser util para el
bienestar de los usuarios (Bano et al.,, 2019; Bekalu et al.,, 2019;

Brailovskaia et al., 2020).

e Uso de herramientas de mSalud para mejorar el bienestar psicoldgico
en general. Existen recursos tecnoldgicos para monitorizar el bienestar
emocional de los individuos, asi como para orientarlos en torno a cuales
fuentes de informaciéon son confiables para mejorar su bienestar
cuando esta afectado (Rickard et al., 2016). Ademas, hay aplicaciones
moviles ligadas con aspectos de la Psicologia Positiva, cuyo objetivo es
que las personas se sientan mas felices y conformes consigo mismas,
como es el caso de Happify® (Sort, 2017). También hay otras vinculadas
con terapias de tercera generacién, tal como Calm® y Headspace®.
Ambas aplicaciones tienen técnicas de mindfulness y de relajacién 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
etal., 2017).

0.3. Pandemia por COVID-19: estilo de vida, emociones y uso de eSalud

En diciembre de 2019, comenzaron a reportarse brotes de infeccién en Wuhan,
China. Esta infeccién era provocada por un virus desconocido hasta el momento,
al cual, poco tiempo después, se le denomind SARS-CoV-2. A partir de ahi, el
virus se fue propagando por distintos paises hasta llegar a la categoria de
pandemia mundial, declarada asi, por la OMS, el 11 de marzo de 2020 (OMS,
2020b; Rehman y Ahmad, 2020).

La situacién pandémica provocé que las distintas naciones alrededor del mundo
comenzaran a tomar medidas extremas como intento para detener la
propagacion del virus. Este, ademds de generar multiples complicaciones
sensoriales, respiratorias-pulmonares, cardiovasculares, fiebres y problemas
inmunoldégicos en general, estaba provocando la muerte de miles de personas,
asi como colapsos hospitalarios producto de la gran cantidad de pacientes que
debian ser ingresados para salvar sus vidas. En el momento de declarar esta
enfermedad como pandemia, se habian reportado mds de 118000 casos

positivos, en 114 paises, y mas de 4291 muertes (OMS, 2020b).

Los paises comenzaron: a cerrar sus fronteras y lugares de recreacién, 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 desinfeccidon constantes y extremas si se compara con lo que
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estaba acostumbrado el mundo; se exigid el uso de mascarillas de forma
obligatoria en lugares publicos y reuniones, asi como otras pautas (OMS, 2020a).
Estas medidas revolucionaron las vidas de la mayoria (Hernandez Rodriguez,

2020; Rehman y Ahmad, 2020).

Se ha visto cdmo las cuarentenas, los confinamientos y todo lo que implica la
situacién pandémica, pueden generar mdultiples efectos adversos. Las
sensaciones de aburrimiento del individuo, de sentir su libertad restringida, de
no saber lo que pasara 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: depresion
o estado de animo bajo, ansiedad, irritabilidad, insomnio, disminucién en la
concentracion, estrés e, incluso, en sintomas de estrés postraumatico (Brooks
et al.,, 2020; Garcia-Batista et al., 2020; Hernandez Rodriguez, 2020). Con
medidas semejantes, en epidemias pasadas, se observd que estos efectos
emocionales negativos causaron un aumento de las tasas de suicidio (Jeong et

al., 2016).

En diversos estudios, se observd que algunos grupos han sido mas vulnerables
gue otros en cuanto al deterioro de su salud mental durante la pandemia. Entre

ellos se encuentran:

e Los profesionales de la salud y todos los grupos de trabajadores que han
estado en la primera linea de batalla contra el virus y la pandemia. El
agotamiento por exceso de trabajo, asi como su exposicidn constante al

virus o situaciones de riesgo de infeccién, pueden ser unas de las causas
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principales de ver su salud biopsicosocial deteriorada (Garcia-Batista et
al., 2020; Greenberg et al., 2020; Xiang et al., 2020).

e Los nifos y adolescentes. El aislamiento, no poder compartir con sus
coetaneos en una etapa vital en la que esto es tan primordial, tener que
tomar clases en linea, etc., son factores que se han vinculado con el
deterioro de su bienestar emocional (da Silveira y Siepmann Soccol,
2020; Hernandez Rodriguez, 2020).

e Losancianosy las personas con enfermedades crdnicas 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).

e Llas personas con adicciones a sustancias (muchos recayeron o
incrementaron su consumo), con una patologia psicoldgica de base, los
que tuvieron que pasar las cuarentenas solos, los que tenian una red de
apoyo pobre, quienes deambulaban por la calle y/o no tenian casas, o
bien, tenian pocos recursos econémicos, asi como quienes tuvieron que
quedarse en hogares o comunidades violentos (Hernandez Rodriguez,

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 estan
intimamente 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

practicamente todos los grupos etarios. Los nifios y adolescentes comenzaron a
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cambiar sus horas de sueio por no tener que ir presencialmente a las escuelas,
sus rutinas de comida cambiaron y estuvieron sometidos a formas de
entretenimiento y juego mucho mas sedentarias que lo habitual (Herndndez
Rodriguez, 2020). De igual forma, los adultos también tendieron a asumir
conductas que irregularizaron sus habitos de suefio. Ademas, 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 fisica, ademas de sus habitos alimentarios,
provocando, a la vez incrementos o descensos en el IMC (da Silveira y Siepmann
Soccol, 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Herndndez Rodriguez, 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 fisico y la
alimentacién. Esto es importante considerando que gran parte de los pacientes
gue han necesitado ser ingresados en unidades de cuidados intensivos han sido
personas con sobrepeso y obesidad, o con una enfermedad crdnica vinculada

con habitos de vida inadecuados (Bellido et al., 2020).

En torno a la alimentacidn, se ha visto cdmo el confinamiento provocé tanto
cambios favorables como desfavorables a nivel mundial (Bennet et al., 2021).
Por un lado, se encontrd que un numero significativo de personas comenzaron
a consumir mds comida casera (Btaszczyk-Bebenek et al., 2020; Deschasaux-
Tanguy et al., 2021). Incluso, en un estudio espafiol, se observd que la mayoria
de los participantes se habian adherido mas a la dieta mediterrdnea durante
este periodo (Rodriguez-Pérez et al., 2020). Por otro lado, también se observé

que se incurrid mas 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. Ademas, el
estar tanto tiempo en casa, provocé 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 sufria. Otros hicieron lo contrario, muchas veces movidos por una
alimentacién emocional: tendieron a hacer mas comidas al dia, picotear y
consumir mas alimentos de baja calidad nutricional, como galletas, bizcochos u
otros postres (Btaszczyk-Bebenek et al., 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021;
Rehman y Ahmad, 2020)

Con relacién al ejercicio fisico, también los estudios han observado cémo
algunos sujetos aumentaron, mejoraron o mantuvieron un buen nivel de
actividad fisica, sobre todo aquellos que eran activos antes del confinamiento,
mientras que muchos otros la disminuyeron significativamente, ademas 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 poblacidn, asi como las politicas de cierre de gimnasios,
parques y espacios al aire libre que servian para ejercitarse y/o moverse (Lopez-

Bueno et al., 2020; Sang et al., 2021).

Todos los cambios laborales, econdmicos, 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, asi como de

tecnologias y servicios digitales, tuvo un incremento exponencial. Estas
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herramientas se convirtieron en un foco de atencidon e interés, apreciandose
como método de apoyo para mantenerse informado sobre la situacién
generada por la COVID-19, cémo actuar ante ella, ademdas de cdémo subsanar los

dafios que de ella se derivaban (Chong et al., 2020; Marchant et al., 2021).

Aunque muchas veces se propagaron informaciones erréneas por esos medios,
un numero importante de personas comenzd 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 dutiles al respecto,
asi como para mejorar dichos aspectos sanitarios. La teleterapia, el uso de
aplicaciones méviles, asi 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 cémo un programa
de ejercicio fisico transmitido por YouTube® provocé efectos beneficiosos, no
solo al aumentar el nivel de actividad fisica de los participantes durante el
confinamiento, sino al reducir en ellos los niveles de depresidén, ansiedad y
estrés, asi como al aumentar la resiliencia. Ademads, otros investigadores,
incluso, observaron que el impacto en salud mental por la pandemia era aun
peor en quienes tenian poco acceso a entretenimiento o servicios moviles,

tecnoldgicos y de Internet (Hernandez Rodriguez, 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 fisica (Rehman y Ahmad, 2020). La evidencia epidemioldgica propone
que es extremadamente importante integrar el uso de eSalud en la planificacion
e implementacién de politicas sanitarias, ya que podria favorecer
significativamente la atencién a la salud (Yang et al., 2021). Ahora bien, para que
la aplicacidon 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 cientificos que las respalden (San Mauro Martin,

2014; Sucala et al., 2017).

Aunque las herramientas de eSalud son una via prometedora para la promocidn
de la salud, la reduccién de costos y la prevencién de enfermedades fisicas y
mentales, siempre se debe considerar que estos beneficios se daran Unicamente
si estdn respaldadas cientificamente y ofrecen algin 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
interaccion y apoyo social, las personas, por si mismas, no se tienden a
comprometer adecuadamente a acceder a estas plataformas digitales v, si lo

hacen, puede que su uso sea inadecuado e/o inefectivo.

0.4. Planteamiento del problema vy justificacion del estudio

El ser humano es un ente complejo, cuya salud constituye un continuo dindmico
qgue va desde el extremo mas desfavorable (enfermedad grave) hacia el mas
favorable (salud optima) (Garcia-Alandete, 2014; Marifielarena-Dondena,

2012). Tal como plantea la OMS (2006), para que se considere que alguien tiene
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una salud dptima, se requiere que tenga un adecuado funcionamiento y
desarrollo a nivel fisico, social y psicolédgico. Si uno de estos tres factores esta
desequilibrado, probablemente se interponga con el equilibrio de las otras dos

areas de la salud, afectando con ello el bienestar holistico del individuo.

Si la persona no esta bien, si hay una alta tasa de mortalidad y morbilidad en los
paises y en el mundo, todo poco a poco se va también afectando vy
desmoronando. Prueba de la importancia radical que tiene la salud de las
personas ha sido la dificil situacidon 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 infeccién con el virus SARS-CoV-2 como una enfermedad
pandémica, pues estaba afectando a un nimero importante de personas de

distintas partes del planeta.

Para detener los estragos que estaba generando (miles de muertes, rapida
propagacion, colapsos hospitalarios, etc.), se tomaron medidas radicales:
distanciamiento social, confinamientos, cuarentenas, cierre de lugares de
recreacion, de ejercicio fisico, publicos y educativos donde se aglomeraran
muchas personas, medidas de higiene y desinfeccion extremas, entre otras.
Todo ello trajo una avalancha de consecuencias: sobrecarga laboral por parte
de los trabajadores de primera linea de batalla contra el virus (profesionales de
la salud, policias, etc.), la pérdida de trabajo de otros tantos, reajustes en la
dindmica familiar, desequilibrios e incertidumbre econdmicos y aislamiento. Por
ende, el mundo vio afectada no solo su estabilidad fisica, debido a los efectos
orgdnicos de la infeccidn con este virus, sino también su equilibrio social y
emocional. Tanto en esta, como en epidemias pasadas, se ha observado cémo

el aislamiento y todas las situaciones que la situacién epidémica genera pueden
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aumentar significativamente el estrés, la ansiedad, la depresidn, la ira, la
desesperacion, el insomnio y hasta los suicidios en la poblacién (Garcia-Batista

et al., 2020; Hernandez Rodriguez, 2020; Jeong et al., 2016).

Con todo lo que se estaba observando, investigando y vivenciando, el mundo
giré aun mas su enfoque hacia tres aspectos que, desde hace afios, han estado
en la mira: el estilo de vida, el bienestar emocional y el uso de la tecnologia 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 alimentacion y el
ejercicio fisico. 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 fisica. 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 conllevé la pandemia a nivel
individual e interpersonal, se convirtieron, para muchos, en un impedimento
para el autocuidado de su salud fisica y su bienestar (Bellido et al., 2020; da
Silveira y Siepmann Soccol, 2020; Deschasaux-Tanguy et al., 2021; Hernandez

Rodriguez, 2020; Rehman y Ahmad, 2020).

Con el fin de promover la salud fisica 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 motivacion, las
emociones positivas y el bienestar corporal. Una de las grandes protagonistas

que se identificé como alternativa de solucion fue el uso de eSalud (Borrega-
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Mougquinho et al., 2021; Chong et al., 2020; Knuppel, 2021; Lahtinen et al., 2021;
Marchant et al., 2021; Rajgopal et al., 2021).

Desde hace afios, el mundo ha incursionado en una era digital que también ha
arropado el campo de la salud. Los correos electrdnicos, los SMS, los registros
electrdnicos, los videos informativos, las teleterapias y las aplicaciones moéviles
son algunos de los medios tecnoldgicos y digitales que los profesionales de la
salud, asi como los usuarios de servicios sanitarios y la poblacién 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 fisica y alimentacion saludable brindadas a
través de aplicaciones mdviles, el autorregistro de conductas en pro de un estilo
de vida sano por medio de estas ultimas o de otras herramientas digitales,
dispositivos méviles como los poddmetros, telecomunicaciones entre paciente-
profesional de la salud via 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 optimizaciéon de: un
estilo de vida saludable, la adherencia al tratamiento (fisico o psicoldgico) y la
motivacion del paciente para el alcance de sus objetivos (Bhardwaj et al., 2017;
Burke et al., 2012; Gilliland et al., 2015; Castelnuovo et al., 2014). Ademas, algo
menos investigado, pero que también resulta prometedor, es el uso de eSalud
para aumentar el bienestar psicoldgico por medio de herramientas relacionadas
con la Psicologia Positiva y las terapias de tercera generacién, como el
mindfulness, especificamente en la poblacién con habitos de vida poco sanos

(Turner y Hingle, 2017).

Universidad Europea Madrid 77



INTRODUCCION

Ademas de todos los efectos positivos mencionados, otro beneficio que se ha
observado es que el uso de eSalud puede ser una opcidn costo-efectiva, al ser
una alternativa con la cual podria 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 deberian estar respaldadas
por investigaciones que validen su eficacia, ademas de que deberian
simplemente ser un apoyo, no un sustituto, del trabajo de un profesional de la
salud. Si no cumplen con estos criterios, su impacto podria ser
contraproducente o inefectivo (Bhardwaj et al., 2017; Castelnuovo y Simpson,

2011; Kanstrup et al., 2020; OMS, 2011).

Desafortunadamente, la mayoria de las aplicaciones mdviles y digitales que se
venden en el mercado, como prometedoras para optimizar el estilo de viday la
salud mental, no cumplen con los requisitos mencionados, sobre todo en el caso
de las disponibles para la poblacién hispanoparlante. Ademds, muchas del
contexto del estilo de vida promueven obsesiones, presiones e incomodidades
en los sujetos, como son las aplicaciones de conteo caldrico (Solbrig et al., 2017).
Esto, aunado con la inexistencia de protocolos y guias estandarizadas sobre
como 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 cientifico sobre la calidad
de las herramientas de eSalud disponibles y utilizadas en el mercado hispano,
especificamente de aquellas dirigidas a optimizar el estilo de vida (actividad

fisica y alimentacién), asi como el bienestar emocional. De ese modo, podria
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servir para que los profesionales de la salud y los usuarios reconozcan cudles son
favorables o no para un real autocuidado, mediante el cual no se promuevan
obsesiones alimentarias o de actividad fisica, sino metas paulatinas que motiven

al usuario a seguir por el camino de la salud.

Ademas, debido a que durante el desarrollo de este trabajo de investigacidn se
desencadend la pandemia por COVID-19, resulté de gran importancia investigar
la situacion emocional, de alimentacion y de ejercicio fisico de la poblacién, asi
como cudan apoyada estaban las personas del uso de eSalud para optimizar esos
aspectos. De ese modo, se podrian proponer estrategias para mermar el

impacto negativo que el confinamiento estaba desencadenando.

Aunque existen estudios internacionales, especialmente en poblacién europea
(Bennet et al., 2021), que analizaron estas variables durante el principio de la
pandemia, en Republica Dominicana, las investigaciones al respecto son
practicamente nulas. En esta Tesis Doctoral, esa fue la principal poblacién
evaluada. Aunqgue en la investigacion de Garcia-Batista et al. (2020) se indagé el
estrés que estaban viviendo los profesionales de la salud dominicanos, no se han
hallado estudios orientados a evaluar los habitos de vida de los ciudadanos de
Republica Dominicana durante el confinamiento por COVID-19, ni el uso de

eSalud para mejorar la parte emocional o fisica durante ese periodo.

Otro propdsito de esta tesis fue evaluar el impacto de un programa denominado
ePSICONUT. Este fue un programa psiconutricional disefiado 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), asi
como alejarse de factores que pudiesen obsesionar o frustrar a los participantes,
tales como: el énfasis constante en el peso o el conteo caldrico (Solbrig et al.,
2017). Se ha comprobado que lo que mas deteriora el bienestar holistico de las
personas no es el alto IMC en si mismo, sino cdmo lidien ellas con ese nimeroy
como reaccionen ante las criticas de su ambiente y el estigma del
sobrepeso/obesidad (Blanco et al., 2020; Ulian et al., 2015). Considerando esto,
ePSICONUT se intenta alejar lo mas posible de la utilizacion de pardmetros
antropomeétricos como principales medidas para evaluar la evolucidn de las
personas (Morillo Sarto et al., 2019), rompiendo con los esquemas de la mayoria
de los programas nutricionales existentes. Ademas, este se desarrollé de forma
totalmente virtual, sin siquiera un contacto presencial. De esa manera, se
indagaria el impacto del uso de las herramientas digitales y tecnolégicas como

auxilio de la promocion del bienestar fisico y emocional.

En conclusidn, esta Tesis Doctoral es necesaria para rellenar los huecos que
prevalecen en el mundo de la salud digital, especialmente en el campo de la
nutricion, el ejercicio fisico y la psicologia. Puede fortalecer la base para la
creacion de politicas y estrategias futuras que se apoyen en el uso de eSalud,
incluyendo herramientas tecnoldgicas y virtuales realmente aptas, validas y
respaldadas cientifica y profesionalmente, que no representen un riesgo para
los usuarios y que efectivamente aumenten el bienestar biopsicosocial de la
poblacién. Esto es muy necesario en el contexto de poblaciones
hispanoparlantes, donde hay pocas investigaciones sobre el tema, como es el
caso de Republica Dominicana, pais en el que escasean, particularmente,
investigaciones sobre eSalud aplicada en el ambito del estilo de vida

(alimentacioén y ejercicio fisico).
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1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.1. Hipdtesis

El uso de herramientas de eSalud podria 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 habitos de vida saludables y el
incremento del bienestar subjetivo. Para ello, se abordaron los siguientes

objetivos especificos:

1. Evaluarlacalidad de las aplicaciones madviles vinculadas con habitos de vida
saludable y promocién 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 alimentacion vy el
ejercicio durante la fase inicial del confinamiento por COVID-19.

3. Describir los cambios en el uso de herramientas de eSalud para habitos de
vida y bienestar emocional durante el periodo inicial del confinamiento por
COVID-19.

4. Evaluar la asociacidon entre la percepcidon de los cambios en el uso de
herramientas de eSalud y la de los cambios en alimentacién, ejercicio fisico
y emociones durante el periodo inicial del confinamiento por COVID-19.

5. Analizar el impacto en los habitos 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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Esta Tesis Doctoral se divide en tres partes fundamentales: 1) un primer estudio
preliminar basado en el andlisis de aplicaciones moéviles enfocadas en la
promocién del bienestar emocional y los habitos de vida saludable; 2) un
segundo estudio preliminar sobre percepcion de las emociones, el
comportamiento alimentario, la frecuencia/intensidad de ejercicio fisico y el uso
de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19; 3) un
estudio final en el que se aplicdé un programa denominado ePSICONUT, con el
fin de evaluar su efecto sobre el bienestar subjetivo y el estilo de vida. Este
ultimo esta basado en una intervencion que evalla el efecto del uso de diversas
herramientas de eSalud, entre ellas algunas de las valoradas positivamente en
los estudios anteriores. A continuacién, se describiran las metodologias propias

de cada uno, asi como los materiales y medidas empleados para llevarlos a cabo.

2.1. Materiales y métodos del estudio preliminar sobre el analisis de
aplicaciones méviles enfocadas en la promocidn del bienestar emocional

y los habitos de vida saludable

Con el fin de abreviar su nombre en sucesivos apartados, este estudio se

denominard estudio preliminar 1.

2.1.1. Disefio del estudio preliminar 1

En el estudio preliminar 1, se llevé a cabo una busqueda sistemdtica de las
aplicaciones moviles a través de los sistemas operativos iOS y Android (ver

procedimiento en apartado 2.1.4), sucedido por un analisis a través de un

Universidad Europea Madrid 87



MATERIALES Y METODOS

método de valoracion de aplicaciones méviles de salud en espanol llamado

iSYScore (Grau et al., 2015).

2.1.2. Marco muestral del estudio preliminar 1

Los casos de estudio de esta seccion fueron las aplicaciones maviles, disponibles
en App Store® (Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con promocién del
bienestar emocional y los habitos de vida saludable. Se hizo una busqueda
sistematica, en los citados buscadores de aplicaciones, empleando las palabras
clave: Nutricion, Mindfulness, Mindful Eating, Rastreador de Hdbitos, Actividad
Fisica y Ejercicio. Los resultados iniciales se depuraron en base a los criterios de
inclusidn y de exclusiéon presentados en la Tabla 2.1. En el capitulo 3 se muestran
la cantidad de aplicaciones méviles preseleccionadas para cada palabra clave y

la posterior evaluacion de cada una de ellas a través de iSYScore.

Tabla 2.1.
Criterios de inclusion y exclusion de aplicaciones mdviles para proceder al

andlisis con iSYScore en estudio preliminar 1

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Disponibilidad en e Suponer restricciones o riesgo de
multiplataforma: App desarrollo de TCA.
Store® (Apple®) y Google e Irdirigida a poblacién menor de 18
Play Store®. afios.

e Disponibilidad en idioma e Haber aparecido en busqueda,
espafiol. pero no tener real vinculacién con

e  Ser gratuita (por lo menos la orientacion de la palabra clave
en cuanto a su descarga y de este trabajo de investigacion.

algunos de sus usos).
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2.1.3. Instrumentos y herramientas del estudio preliminar 1

Para el analisis de las aplicaciones méviles vinculadas con bienestar emocional
y estilo de vida saludable, se emplearon fundamentalmente los siguientes

instrumentos:

e Pdginas web de App Store® (Apple®) y de Google Play Store®. Se accedid,
a través del navegador Google Chrome®, a las paginas web de App
Store® (sistema operativo iOS) y de Google Play Store® (sistema
operativo Android), con el fin de superar la limitacién de que solo
aparecieran en la busqueda las aplicaciones mdviles geograficamente
disponibles en Republica Dominicana o en Espafia, como podria ocurrir
cuando se realiza la busqueda directamente a través de un teléfono
inteligente.

e Aplicaciones buscadas en teléfonos mdviles inteligentes. Se emplearon
dos clases de dispositivos mdviles inteligentes: uno con el sistema
operativo de iOS y otro con el sistema operativo de Android. Las
aplicaciones moviles se iban verificando y buscando a través de las
aplicaciones propias de App Store® y de Google Play Store®,
respectivamente.

e Indice iSYScore. Se trata de un método de valoracién de aplicaciones
moviles de salud en espaiol, creado por Grau et al. (2015). El mismo se
desarrollé con el objetivo de calificar y analizar la idoneidad de las
multiples aplicaciones madviles en castellano disponibles en el ambito de
la salud. Esta herramienta evaluativa fue constituida a través de un
método Delphi y con criterios sistematicos basados en la evidencia. Su

validez y fiabilidad son adecuadas. Este indice valora cada una de las
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aplicaciones moéviles con una puntuacién total que puede ir de 0 a 47,

distribuida en la atribucién que se haga en las siguientes dimensiones:

Popularidad e interés (0 a 11 puntos). Se mide en base a tres
aspectos: a) la evaluacién otorgada por los usuarios de la aplicacion
(4 puntos; se otorga una puntuacién de 4 si y solo si las valoraciones
dadas por un minimo de 25 usuarios, tanto en App Store® como en
Google Play Store®, son de 4 a 5 estrellas.); b) si esta disponible en
los sistemas operativos de iOS y Android (3 puntos); c) si la
aplicacién movil es declarada como interesante e importante por
alguna asociacion de afectados (4 puntos).

Confianza y calidad (0 a 18 puntos). En caso de que la aplicacion
movil evaluada disponga de algun sello de calidad reconocido o esté
vinculada con bibliotecas de administraciones publicas, se le
otorgan directamente los 18 puntos. De lo contrario, se evalla a
través de cinco criterios. Con el fin de proporcionar las puntuaciones
de forma sistematica y coherente para cada una de las aplicaciones
moviles evaluadas, se otorgaron los siguientes significados a los

puntajes de cada criterio:

a) Criterio 1: aplicacidn validada por un profesional especializado,
organismo sanitario o sociedad cientifica (4 puntos). Los significados
fueron: 0 = sin respaldo de profesionales, organizaciones ni estudios
cientificos; 1 = respaldada por mentores/expertos, pero no por
profesionales, organizaciones ni estudios en si; 2 = respaldada por
profesionales, pero no se encontraron organizaciones o estudios

cientificos que la validaran; 3 = respaldada por profesionales y
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organizaciones, pero no se encontraron estudios cientificos que la
validaran; 4 = respaldada por profesionales, organizaciones y
estudios cientificos.

b) Criterio 2: es promovida por una asociacién de afectados (3
puntos). Los significados fueron: 0 = sin organizacion alguna que la
recomiende/respalde; 1 = apoyada por una organizacion informal o
no gubernamental; 2 = apoyada por una organizacidon formal, o
bien, por muchas organizaciones no gubernamentales; 3 = apoyada
por una o mas organizaciones formales y gubernamentales dirigidas
directamente a favorecer, con el uso de la aplicacion, a poblacién
afectada.

c) Criterio 3: cuenta con un sitio web, en el cual se refleja la
responsabilidad y el compromiso en el cumplimiento de la
proteccion de los datos personales de los usuarios (4 puntos). Se
proporcionaron 2 puntos por tener pagina web asociada y 2 puntos
por compromiso de proteccién de datos (en la misma pagina web o
en la descarga). En caso de presentar compromiso de proteccién de
datos y una pdgina web vinculada con la organizacion que la creg,
pero no propia de la aplicacion en si, se le otorgd 3.

d) Criterio 4: cita fuentes de evidencia que sustenten lo que
proponen (4 puntos). Los significados fueron: 0 = no muestra
referencias ni en aplicacion moévil ni en pagina web; 1 = muestra
muy pocas evidencias y lo hace de forma bastante indirecta; 2 =
muestra fuentes formales, aunque pocas, en aplicacién o en pagina
web; 3 = muestra suficientes fuentes en aplicacién o en pdagina web
(no en ambas); 4 = muestra evidencias con peso cientifico y

suficientes tanto en aplicacién como en pagina web.
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e) Criterio 5: nombra la organizacion responsable de su creacion y

gestidn (3 puntos). Se otorgd 0 si no la nombraba y 3 si lo hacia.

Utilidad (0 a 18 puntos). Las aplicaciones mdviles que cuentan con
una investigacion formal que demuestre su utilidad, fueron
calificadas directamente con 18 puntos. De no ser asi, debian ser
evaluadas a través de los siguientes seis criterios, cuyas

puntuaciones se proporcionaron como se indica en lo sucesivo:

a) Criterio 1: realizacidn de una investigacion sobre una muestra
pequefia 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 algun estudio que la respalda de
una u otra forma.

b) Criterio 2: declaracion de una sociedad cientifica o asociacion de
afectados (3 puntos). Los significados fueron: 0 = no hay sociedad
cientifica o asociacidon formal que la respalde; 3 = hay sociedad
cientifica o asociacion formal que la respalde.

c) Criterio 3: proporcién adecuada de informacidn a los usuarios (3
puntos): 0 = no proporciona ninguna informacién datil; 1.5 =
proporciona informacién vaga al usuario; 3 = proporciona suficiente
informacidn como para entender su uso y ser una aplicacion
amigable para el usuario.

d) Criterio 4: seguimiento Util en el dmbito de salud correspondiente
(e.g., através de rastreadores o trackers) y/o conecta con un equipo
de salud. Los significados fueron: 0 = no hace ningln seguimiento;

1.5 = hace un seguimiento, de una forma u otra, aunque no conecte
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con equipo de salud en si; 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: utilizacién de juegos para promocionar la salud (3
puntos). Los significados fueron: 0 = no utiliza ningun tipo de juego
0 recompensa para promocionar la salud; 1.5 = al menos utiliza
algun sistema de recompensa o mecanismo de promocion, aunque
no sea un juego en si; 3 = utiliza juegos, propiamente dichos, para

promocionar la salud.

Es importante destacar que estos criterios se evaluan, principalmente,
en base a los primeros hallazgos que surgen en el explorador sobre la
aplicacion movil de lugar, asi 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 caracter evaluativo, de puntuacion

orientativa, mas que un sello de calidad formal (Grau et al., 2015).

2.1.4. Procedimiento del estudio preliminar 1

Para hacer el andlisis de las aplicaciones mdviles relacionadas con un aumento
del bienestar psicolégico y la promocién de un estilo de vida saludable, se llevd
a cabo una busqueda sistematica, desde octubre hasta noviembre de 2019, a
través de App Store®y Google Play Store®. Se realizé siguiendo los pasos que se

describen a continuacion:
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Busqueda inicial a través de las paginas web de App Store® (iOS) y de
Google Play Store® (Android), con el fin de que no tan solo aparecieran
las aplicaciones méviles geograficamente disponibles en el lugar donde
se buscaran (Republica Dominicana o en Espaiia), como tiende a
suceder cuando se hace la busqueda directamente por medio de un
teléfono inteligente. Las palabras clave que se colocaron en los
respectivos buscadores fueron: Nutricion, Mindfulness, Mindful Eating,
Rastreador de Habitos, Actividad Fisica y Ejercicio.

Los nombres de las aplicaciones méviles que resultaron inicialmente en
cada web se registraron en una hoja de Excel. Esto permite observar
cuales eran comunes para ambos sistemas operativos. En consonancia
con este ultimo fin, las aplicaciones mdviles que aparecian en una de las
paginas web y no en otra, se buscaban de forma directa e
individualmente tanto en las pdginas web, donde no habian aparecido
inicialmente, como en las aplicaciones de App Store® o de Google Play
Store® (segin el caso) de los teléfonos moviles inteligentes
correspondientes. De modo que se verificase totalmente su
disponibilidad o no en uno de los sistemas operativos investigados.

Se realizé un listado con todas las aplicaciones mdviles comunes tanto
para iOS como para Android, ya que estas eran los casos de interés para
este estudio.

Tras la preseleccion, se efectué un segundo filtrado de las aplicaciones
moviles resultantes en base a los otros criterios de inclusién/exclusion
presentados en la Tabla 2.1.

Las aplicaciones que no fueron descartadas se evaluaron a través del
indice 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 servirian 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 comprension.

Figura 2.1.

Diagrama de flujo del estudio preliminar 1

Apps no comunes en busqueda inicial de ambas pdginas Apps comunes en basqueda inicial de ambas paginas

Verificacion en apps de Apple Store y Play
Store de los moviles Evaluacidn de los otros criterios de
inclusidn/exclusion

No son comunes Si son comunes

Criterios de exclusion: !
1. Suponer restricciones o riesgo de desarrollo de |

Criterios de inclusion: trastorno de conducta alimentaria.
1. Idioma espafiol. 2. Irdirigida a poblacién menor de 18 afios.
2. Ser gratuita (por lo menos parcialmente). 3. Haber aparecido en busqueda, pero no tener |

vinculacién con la orientacién de |a palabra clave |
en este trabajo de investigacion. i

Apps de calidad aceptable: puntuacion >23.5

Nota. Los instrumentos empleados estan subrayados y en negrita; apps=aplicaciones
moéviles.

Universidad Europea Madrid 95



MATERIALES Y METODOS

2.2. Materiales y métodos del estudio preliminar sobre percepcion de las
emociones, el comportamiento alimentario, el ejercicio fisico y el uso

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19
En lo adelante, este estudio se llamara estudio preliminar 2.
2.2.1. Disefo del estudio preliminar 2

El estudio 2 tiene un enfoque mixto. La primera parte de este estudio
corresponde con un tipo descriptivo de metodologia predominantemente
cuantitativa, aunque con algunas preguntas abiertas de tipo cualitativo
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Su objetivo fue describir e identificar los
cambios percibidos por los participantes en: su situaciéon emocional, su
frecuencia/intensidad de ejercicio fisico, su comportamiento alimentario y su
uso de herramientas digitales y tecnoldgicas, durante el primer confinamiento

por COVID-19, en comparacion con el periodo previo a la pandemia.

La segunda parte del estudio preliminar 2 se realizé igualmente bajo un enfoque
cuantitativo y cualitativo. Su propésito se fundamenté en obtener y analizar las
retroalimentaciones de los participantes acerca de la utilidad de una guia
disefada por la doctoranda y el equipo de investigacion que la acompafiaba
(Dra. Rocio Gonzalez, Dra. Maria Ascensién Blanco, Dra. Noelia Belando y Don
Angel Ballester) y enviada a todos los que completaron la primera parte. Esta
guia tenia como objetivo promocionar adecuados comportamientos de
alimentacién, cdmo iniciarse en la practica saludable de ejercicio fisico 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 guia en el futuro.
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2.2.2. Marco muestral del estudio preliminar 2

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por personas que hablaran
espafnol y estuviesen dispuestas a contestar un cuestionario en-linea titulado
Cuestionario sobre cambio de hdbitos y uso de mHealth COVID-19 (ver
descripcién en apartado 2.2.3). El muestreo empleado fue no probabilistico por
bola de nieve. Para reclutar la muestra, todos los investigadores y colaboradores
principales de este estudio (Dofa Luisa Cantisano, Dra. Rocio Gonzalez, Dra.
Maria Ascensién Blanco, Dra. Noelia Belando y Don Angel Ballester) enviaron el
enlace del cuestionario a sus contactos de WhatsApp®, a través de chats
grupales y a contactos particulares. Ademas, se solicité a los receptores del
mensaje que compartieran dicho enlace con otras personas. De esta forma, se

reclutd un total de 320 participantes.

Todos los participantes que cumplimentaron el cuestionario recibieron, en sus
correos electrdnicos, la Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud durante el
Confinamiento (Anexo 4). Tras 12 dias de haberla enviado, se solicitd
retroalimentacion sobre ella y se obtuvo respuesta por parte de 31 de los

participantes iniciales.

Las caracteristicas de las muestras de ambas partes del estudio estan descritas

en el apartado 3.2.3.
2.2.3. Instrumentos y herramientas del estudio preliminar 2

Para conocer la percepcion de los cambios en las emociones, los

comportamientos alimentarios, la intensidad/frecuencia de ejercicio fisico 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:

98

Cuestionario sobre cambio de hdbitos y uso de mHealth COVID-19.
Instrumento ad-hoc, elaborado por la doctoranda, supervisado y
revisado por el equipo de investigadores que la acompanaban (Dra.
Rocio Gonzdlez, Dra. Maria Ascensidn Blanco, Dra. Noelia Belando y Don
Angel Ballester). Se disefié en Formularios de Google®, compuesto por
15 preguntas: cuatro sociodemograficas, dos sobre los cambios
percibidos por los participantes en su alimentacién durante el
confinamiento, una en torno a los cambios en el nivel de actividad fisica
y dos acerca de las variaciones en el estado de dnimo/emociones. Las
demas cuestiones estuvieron orientadas a evaluar el cambio en el uso
de aplicaciones moviles y medios virtuales/digitales (preguntas
cerradas) y los nombres especificos de lo usado en cada uno de los
ambitos bajo estudio (preguntas abiertas). En general, los cambios de
cada variable se evaluaron a través de tres opciones: mejor, peor o igual
(Anexo 4).

Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento.
Fue un instrumento creado por la doctoranda y el equipo de
investigacion citado anteriormente. Se compuso de 20 paginas,
divididas en tres secciones principales: 1) recomendaciones para
adaptar y mejorar la alimentacion durante el confinamiento; 2)
recomendaciones para cuidar/mejorar el bienestar psicoldgico durante
el confinamiento; 3) recomendaciones para ejercitarse durante el

confinamiento (Anexo 4).
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e Cuestionario de Retroalimentaciones sobre "Guia de Buenos Hdbitos:
Cuidando mi Salud durante el Confinamiento". Este cuestionario tenia
como objetivo valorar la guia anteriormente descrita. Fue elaborado por
procedimiento ad-hoc por la doctoranda, con el propdsito de obtener
retroalimentaciones de los participantes, que ayudarian a mejorar las
orientaciones brindadas en la guia. El cuestionario se dividié en tres

secciones principales (Anexo 4):

v' Seccidn 1: retroalimentaciones sobre la parte nutricional de la
guia. Se conformé 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 informacion otorgada al respecto; b)
una escala tipo Likert de 5 opciones para evaluar cémo los
usuarios sentian que podian realmente aplicar las herramientas
nutricionales ofrecidas en la guia (1 = Muy poco factible; 5 =
Muy factible); c) pregunta abierta para ofrecer sugerencias
adicionales en pro de mejorar la parte alimentaria de la guia; d)
pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar la frecuencia
con la cual se aplicaron las recomendaciones alimentarias
ofrecidas en la guia.

v’ Seccidn 2: retroalimentaciones sobre la parte psicoldgica de la
guia. Se constituyd de: a) escala tipo Likert de cinco opciones
para evaluar la utilidad de las herramientas de la guia que
estaban encaminadas a fortalecer el bienestar psicoldgico (1 =
Muy poco util/es; 5 = Util/es); b) pregunta abierta para ofrecer
sugerencias adicionales para mejorar la parte psicoldgica de la

guia; c) pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar la
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frecuencia con la cual se aplicaron las recomendaciones
psicolégicas ofrecidas en la guia.

v Seccidn 3: retroalimentaciones sobre la parte de ejercicio fisico
de la guia. Esta se conformé de: a) escala tipo Likert de cinco
opciones para evaluar la utilidad de las herramientas de la guia
en torno a conocer las opciones de ejercicio fisico a realizar y
su correcta ejecucion durante el confinamiento (1 = Muy poco
util/es; 5 = Util/es); b) pregunta abierta para ofrecer
sugerencias adicionales para mejorar la parte de ejercicio fisico
de la guia; c) pregunta cerrada de cinco opciones para evaluar
la frecuencia con la cual se aplicaron las recomendaciones de

ejercicio fisico ofrecidas en la guia.

Se debe resaltar que, para animar a los participantes a completar el Cuestionario
sobre cambio de hdbitos y uso de mHealth COVID-19, se empleé WhatsApp®.
Ademas, para enviar tanto la guia psiconutricional como el Formulario de
Google® llamado Retroalimentaciones sobre "Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando
mi Salud durante el Confinamiento", se empleé el correo electrénico 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 investigacion (la percepcion
de las emociones, el comportamiento alimentario, la frecuencia/intensidad de
ejercicio fisico y el uso de los medios digitales y virtuales), se efectud el siguiente

procedimiento:
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Elaboracién del Cuestionario sobre cambio de habitos y uso de mHealth
COVID-19 por medio de Formularios de Google® (Anexo 4) y envio de su
enlace a través de WhatsApp®(tanto a chats individuales como
grupales) por parte de todos los investigadores involucrados (Anexo 5).
La difusidn principal del mismo se hizo en los dias 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 mayoria de los paises, a principios o
mediados de marzo de 2020.

Una vez recibidos los resultados iniciales, se comenzd con la elaboracion
de la Guia de Buenos Hdbitos: 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
hdbitos y uso de mHealth COVID-19. El envio fue a través de un correo
electrénico colectivo con copia oculta hacia todos los participantes
(Anexo 5). Esto se hizo via el correo electrénico de la investigadora
principal de esta Tesis: luisacantisano@gmail.com.

Elaboracién, mediante Formularios de Google® del cuestionario
titulado Retroalimentaciones sobre "Guia de Buenos Hdbitos: 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.

Anilisis 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.
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Figura 2.2.

Diagrama de flujo del estudio preliminar 2

Elaboracion de Formulario de Google 1 (Cuestionario sobre cambio de hdbitos y uso de mHealth COVID-19)

|

|_Enmde_ForH1\ario de Goo_gle 1atodos los grupos y contactos de thﬁp(_maﬁes de 18 I
afios) de los investigadores

——— —— —— — — —|— — — — — — — — — — )

w Elaboracion de Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud Durante el Confinamiento m

—_
I Envio, a través de Gmail, a todos los que completaron el Formulario de Google 1 (n=320); I
peticion de revisar y poner en practica la guia

Elaboracion de Formulario de Google 2 (Retroalimentaciones sobre “Guia de Buenos
Hdbitos: Cuidando mi Salud Durante el Confinamiento”)
1

2 semanas después...

Respuesta por parte de n=31

Nota. Los instrumentos creados para estudio preliminar 2 estan subrayados y en negrita.
2.3. Materiales y métodos del programa ePSICONUT
2.3.1. Disefo del estudio del programa ePSICONUT

Para la aplicacidn del programa titulado ePSICONUT se desarrollé un estudio
cuasiexperimental, con un disefo pre-post. Este estudio no contd con un grupo
control, por lo que las medidas del impacto de la intervencidon se basan en
comparaciones intrasujetos de antes y después de la intervencidon (Manterola y
Otzen, 2015). Asimismo, este estudio tuvo un enfoque mixto, en el cual las
evaluaciones del impacto de la intervencién se hicieron mediante andlisis

estadisticos y por medio de un andlisis cualitativo de las respuestas ofrecidas
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por los participantes, tanto durante un grupo focal realizado al culminar el
programa como en preguntas abiertas dentro de un cuestionario en-linea
dirigidas a evaluar sugerencias para mejorarlo en versiones futuras, asi como a
identificar las principales dificultades encontradas en el proceso (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

2.3.2.  Marco muestral del programa ePSICONUT

La poblaciéon de este estudio fueron los estudiantes de Nutricion y Dietética (N
= 162) y de Psicologia (N = 213) de la Pontificia Universidad Catélica Madre y
Maestra (PUCMM), Santiago, Republica Dominicana, inscritos en el ciclo
académico 1750. Se escogid esta poblacidn porque se ha observado que las
personas de 18 a 45 afios (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
probabilistico por conveniencia. Se compuso de quienes aceptaron,
voluntariamente, participar en el programa (Otzen y Manterola, 2017), y

cumplieron con los criterios de inclusién/exclusidn sefialados en la Tabla 2.2.

En la Figura 2.3, se ilustra la evolucion de la muestra a lo largo del programa. La
evaluacidn de su impacto se hizo en base a n = 16 estudiantes (50% de Psicologia
y 50% de Nutricién y Dietética), quienes fueron los que completaron todos los
requisitos del estudio. Segin Hernandez Sampieri et al. (2014), esta cantidad
puede ser suficiente para el grupo de intervencion de un estudio

cuasiexperimental, ya que proponen un minimo de 15.
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Tabla 2.2.

Criterios de inclusion y exclusion de ePSICONUT

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

e Estudiantes de Nutricion y Dietética e Abandono del programa de

o Psicologia de PUCMM, Santiago, intervencion psiconutricional.
R.D., entre 18-45 afos, que e  Personas con TCA.
aceptaran participar en ePSICONUT. e  Personas con cirugia bariatrica.
e Tener nacionalidad dominicana. e Personas que tomen farmacos
e Hablar espafiol. vinculados con el control de peso.
e Tener dispositivos moviles con
Internet.
Figura 2.3.

Evaluacion de la muestra a lo largo del programa ePSICONUT

! N estudiantes de Nutricion y Dietética = 162 1
: N estudiantes de Psicologia = 213 :
' N total = 375 H

n; de Nutricion y Dietética= 37 :
n; de Psicologia = 25 !
n, total = 62 :

: n, de Nutricion y Dietética= 30 1
: n, de Psicologia = 21 :
H n,total =51 H

Respuesta ante correo de bienvenida para ser incluidos en grupo de WhatsApp

e Vo I

1 1 Abandono total _j !
! n; total = 40 > 10 sujetos 1

Nota. N = poblacidn; n = muestra.
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2.3.3. Instrumentos y herramientas del programa ePSICONUT

El estudio desarrollado para la aplicacion de ePSICONUT requirié de multiples
instrumentos y herramientas digitales que se pueden dividir en tres: 1)
instrumentos para la promocidon del programa ePSICONUT; 2) baterias de
pruebas aplicadas al inicio y al final de ePSICONUT,; 3) distintos instrumentos y
herramientas que se utilizaron para el desarrollo del programa ePSICONUT vy el
seguimiento de los participantes. A continuacidn, se describiran cada uno de

ellos.

Materiales e instrumentos para la promocion del programa ePSICONUT

e Correo institucional de PUCMM. Para invitar a todos los estudiantes de
Psicologia y de Nutricidn y Dietética inscritos en el ciclo académico 1750
(septiembre a diciembre 2020), se utilizo el correo institucional de la
doctoranda, quien es docente en dicha institucion educativa
(l.cantisano@ce.pucmm.edu.do). Cada escuela proporciond a la
doctoranda el listado de los estudiantes inscritos. En esa fase inicial, el
acceso a los estudiantes seria mas factible via medios institucionales.

e Instagram®. Se empled esta red social, especificamente el usuario
profesional de la doctoranda (@luisacantisano), para promocionar el
programa y dar anuncios sobre fechas importantes para la admisién e
inicio del mismo:

v" Anuncio preliminar del programa a través de un video,
publicado por medio de una historia, anunciando que se estaba
preparando el programa psiconutricional. El objetivo de este

video era crear expectativa sobre el programa y hacer que los
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estudiantes de PUCMM estuviesen mas atentos a los anuncios
qgue se irian dando al respecto. Fecha de publicacion: 29 de
octubre de 2020.

Anuncio, a través de una publicacidon (post) para que los
interesados en ser parte del programa ePSICONUT escribieran
al correo epsiconut@gmail.com. Fecha de publicacion: 13 de
noviembre de 2020.

Sucesivas historias para: 1) anunciar el envio del correo
electrénico, con los detalles del programa, a los estudiantes de
Psicologia y Nutricion y Dietética de PUCMM (fecha de
publicacion: 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
podrian completar la bateria de pruebas inicial (fechas de
publicacion: historia en video el 1 de diciembre de 2020; historia
en texto el 4 de diciembre de 2020); 3) anunciar el correo
electréonico de admisiéon que debian haber recibido todos los
gue completaron la bateria de pruebas inicial, explicandoles su
aceptacion o no al programa en base a los criterios de
inclusién/exclusién del estudio (Tabla 2.2) (fecha de

publicacion: 9 de diciembre de 2020).

WhatsApp®. Por un lado, el mensaje de promocidn del programa fue
enviado a los chats grupales institucionales de WhatsApp® en los que se
encuentran todos los docentes de Psicologia y de Nutricidn y Dietética
de PUCMM. Se les solicité que compartieran la invitacidon con todos sus

estudiantes y corrieran la voz. Por otro lado, la doctoranda también
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compartié la invitacion con los grupos de WhatsApp® de sus alumnos
de ambas carreras, a quienes, a la vez, se les solicité 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:

v" Dos de Nutricion y Dietética: 1) Anteproyecto de Tesis 2443
(conformado por 15 alumnos); 2) Anteproyecto de Tesis 2444
(conformado por 10 alumnos).

v" Un grupo de la asignatura Fundamentos de Investigacién en

Psicologia: grupo constituido por 23 estudiantes.

En Anexo 6, se puede acceder a cada uno de los instrumentos y materiales de

difusiéon descritos.

Baterias 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 tituld: eHealth como apoyo de una intervencion psiconutricional enfocada en
la promocidn del bienestar psicoldgico y un estilo de vida saludable. El segundo
tenia por titulo: Fase final del programa ePSICONUT. Ambos cuestionarios
tenian instrumentos comunes que servirian para comparar los resultados
iniciales y finales y asi medir el impacto que, sobre cada sujeto, habia tenido el

proceso de intervencién de ePSICONUT. Estos instrumentos comunes fueron:
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Seccion de datos sociodemogrdficos. En la bateria inicial, se hicieron
cinco preguntas: nacionalidad, edad, sexo, estado civil y carrera
universitaria. En la final, fueron las mismas preguntas a excepcion de
nacionalidad y estado civil.

Cuestionario de Salud Digital. Se realizé un cuestionario ad-hoc con el
fin de evaluar el uso y la percepcion de los participantes en torno a la
utilidad de las herramientas digitales enfocadas en mejorar el estilo de
vida y el bienestar psicolégico. En el bateria 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 Espaiia (Accenture Consulting, 2018). En la
bateria final, se incluyeron 24 preguntas: 10 eran las mismas que en la
bateria inicial, mientras que el resto estaba mds enfocado en evaluar la
utilidad y apreciacién 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 electrénico y hojas de Excel® para realizar algunas
de las tareas/actividades del programa).

Inventario de depresion de Beck-Il (BDI-1l). Se trata de un autorregistro
de 21 items cuyo fin es evaluar la severidad de la depresién,
considerando qué sintomas depresivos ha tenido el sujeto en las Ultimas
2 semanas (incluyendo el dia de aplicacidon de la prueba). Entre los
sintomas evaluados se encuentran: tristeza, pesimismo, sentimientos
de culpabilidad, sensacién de fracaso, pérdida de interés, alteraciones
del suefo y la alimentacion e ideas suicidas. Cada uno de los items se

contesta seleccionando una de las cuatro opciones que se ofrecen en
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torno a laintensidad de cada sintomatologia depresiva. En el caso de los
items 16 (cambios en el suefio) y 18 (cambios en el apetito), hay 7
opciones de respuestas. En todos los casos, la puntuacidn otorgada a
cada item va de 0O (ausencia del sintoma) a 4 (presencia alta del
sintoma). La puntuacién total va de 0 a 63, siendo: una depresion
minima de 0 a 13, una leve de 14 a 19, una moderada de 20 a 28 y una
grave de 29 o madas. Tanto sus subescalas como la escala general
muestran una confiabilidad moderada y alta al evaluarse en poblacidon
dominicana. De igual forma, se demostré una adecuada validez externa,
al observar la adecuada discriminacidn que hace la escala entre la
poblacion dominicana clinica (con depresion) y la general (sin
depresion) (Beck et al., 1996; Garcia-Batista et al., 2018; Garcia-Batista
et al., 2019).

e 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 mayoria de las ocasiones) y estado (ansiedad presente en el
momento de la prueba) en el sujeto. Cada subescala consta de 20 items.
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 segln los baremos
correspondientes. Este cuestionario ha demostrado buena consistencia
interna tanto para ansiedad-estado (a de Cronbach entre 0.90 y 0.93)
como para ansiedad-rasgo (a de Cronbach entre 0.84 y 0.87), asi como
buena validez para poblacion dominicana (Spielberger et al., 1970;

Garcia-Batista et al., 2017).
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Indice de calidad global de la dieta. El indice empleado durante
ePSICONUT fue el creado por Ratner et al. (2017). Surge como una
propuesta ante la escasez de indices adecuados a la dieta de los paises
latinoamericanos. En el mismo se evalla 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), azucar, bebidas con azucar 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
o0 mds veces/dia; b) 1 vez al dia; c) 4-6 veces/semana; d) 2-3
veces/semana; e) 1 vez/semana; f) ocasional o nunca. La puntuacion
maxima que se puede obtener tras sumar las respectivas puntuaciones
de las 12 variables de este indice 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
validaciéon de este instrumento se realizd especificamente con
estudiantes chilenos, los indicadores que contiene van muy de la mano
con las recomendaciones brindadas por medio de las guias alimentarias
de paises latinoamericanos como la de Republica Dominicana
(Despacho de la Primera Dama y SESPAS-Nutricién, 2009). Por ende, se
consideré como el mejor indice a utilizar para evaluar la dieta de los
participantes bajo estudio.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Se utilizo la

version 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 fisica segln su intensidad (intensa, moderada y leve
tipo caminata), mientras que una esta dirigida a examinar el
sedentarismo. Se cuestiona al individuo sobre la cantidad de tiempo
invertido en cada una de estas esferas en los ultimos siete dias. A partir
de ello, se hacen calculos del tiempo total y de los equivalentes
metabdlicos (MET) de actividad fisica que ha hecho el evaluado en una
semana. De acuerdo con la OMS (2021), los MET son la razén entre el
metabolismo al hacer una actividad fisica y el metabolismo basal. Se ha
observado que esta versién corta del IPAQ tiene unos niveles de
confiabilidad y validez razonables que la hacen una herramienta
adecuada para vigilar y monitorizar la actividad fisica de la poblacién de
18 a 65 anos (Mantilla Toloza y Gémez-Conesa, 2007).

e Subescala de Bienestar Psicoldgico Subjetivo (EBPS) de la Escala de
Bienestar Psicoldgico (EBP). El EBP es una prueba psicométrica creada
por Sanchez-Canovas (2013), la cual se conforma de 65 items que se
puntdan mediante una escalade 1 a 5. Esta escala se compone de cuatro
subescalas: bienestar psicoldgico subjetivo (EBPS), bienestar material,
bienestar laboral y relaciones con la pareja. En ePSICONUT, solo se
aplico 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
percepcidon que tiene el sujeto de la felicidad que experimenta, asi 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 medianay vejez. Se compone de 30 items 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 puntuacion
maxima que se puede obtener en la EBPS es 150. En poblacién espafiola,
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 adaptacion mexicana de
Healthy Lifestyle Scale for University Students desarrollada por Dong et
al. (2012). Este instrumento evalia fundamentalmente cuatro
dimensiones de estilo de vida que se han relacionado, de forma positiva
o negativa, con enfermedades crénicas no transmisibles: consumo de
sustancia, apreciacién por la vida, relaciones interpersonales y patrones
de alimentacidn, estudio y suefio. En total, se conforma de 14 items que
se puntuan a través de una escala Likert de 5 puntos (1 = nunca; 2 =
raras veces; 3 = algunas veces; 4 = generalmente; 5 = siempre).
(Dominguez Lara et al., 2019).

Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island
(URICA). Fue creada originalmente por McConnaughy en 1983. La
version empleada en ePSICONUT fue la adaptacidon y validacion
espanola de Gomez-Pefia et al. (2011). Esta escala se conforma de 32
items que evaluan la etapa de motivacién al cambio y de compromiso
con el tratamiento en que estd el evaluado: precontemplacion (items 1,
5,11, 13, 23, 26, 29 y 31), contemplacion (items 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21y
24), accion (items 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 y 30) o mantenimiento (items
6,9, 16, 18, 22, 27, 28, 32). Cada uno de los apartados se puntta 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
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calculo de cada una, se hace una media con las sumatorias de los puntos
obtenidos en los items correspondientes a cada etapa, omitiendo los
items 31, 4, 20y 9, respectivamente. Luego, se suman los resultados de
las medias y se plantea la clasificacién de la siguiente forma: 0 a 8 =
precontemplacion; 8.01 a 11 = contemplacién; 11 a 14 preparacion o

accion (University of Maryland, Baltimore County, s.f.).

Ademas de los instrumentos previamente sefialados, la bateria inicial contaba
con un Cuestionario de Salud General. Este fue un cuestionario ad-hoc
conformado por 13 preguntas dirigidas a evaluar la presencia/diagndstico de
patologias fisicas y mentales, presentes o pasadas, la recepcidn de tratamiento
para las mismas, las realizaciones de cirugias, asi como la evaluacion de factores
de riesgo y protectores para la salud (como habitos de suefio, fumar, ingesta de
café, meditacion, etc.). Todo ello serviria de base para determinar el estado de
salud inicial y si los sujetos podrian ser parte del estudio segln sus criterios de

inclusidn y exclusion (Tabla 2.2).

La bateria final también tenia un instrumento adicional: la Encuesta de
satisfaccion con el programa ePSICONUT. Este instrumento fue un cuestionario
ad-hoc creado por la doctoranda con el fin de evaluar la percepcion de los
sujetos en torno a los siguientes aspectos del programa: organizacién, calidad
del seguimiento ofrecido, calidad de la informacién otorgada, la percepcion del
impacto de ePSICONUT en la mejoria de sus hdabitos alimentarios, de ejercicio
fisico y de su bienestar psicoldgico. 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 segui
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el programa]; 5 = muy activo), cuestionar sobre las mayores dificultades para
seguir el programa (pregunta abierta), asi 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 describirdn a continuacién. Todos ellos estan
fundamentados en evidencias cientificas y profesionalmente validas

presentadas en la introduccién de esta Tesis Doctoral.

e (Correos electrénicos. Por medio del correo epsiconut@gmail.com, se
enviaron 15 correos en total a lo largo de las 12 semanas de la
intervencién. A través de ellos, se otorgaban orientaciones e
informaciones sobre los compromisos a realizar cada semana y la
tematica que se abordaria. El correo electrénico era el medio empleado
para informar sobre: las reuniones via Zoom®, los videos colgados en el
canal de YouTube® y las herramientas para fortalecer los nuevos
habitos. Ademads, este medio sirvié para enviar todas las cdpsulas
informativas/orientativas que se fueron ofreciendo a lo largo del
programa, ademas de para contestar las preguntas individuales que le
pudieran surgir a los participantes.

e Encuesta “jBienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus hdbitos, mejora tu
vida”!”. Junto al correo de admisidn enviado a los estudiantes el 8 de

diciembre de 2020, se remitid un enlace con una encuesta, con cinco
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preguntas, creada con Formularios de Google®. Esta tenia como fin:
evaluar los horarios mas factibles para hacer las reuniones via Zoom?®,
asi como solicitar sus usuarios de Facebook® y WhatsApp®, de modo
gue la doctoranda pudiese agregarlos, por una via u otra, dependiendo
de lo que la mayoria decidiera sobre la herramienta preferida para crear
un chat grupal.

e 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 calendarizaciéon de ePSICONUT; 2)
consejos para manejar las festividades navidefias y de Afio Nuevo; 3)
consejos para mejorar los habitos alimentarios en general (aqui habia
herramientas y consejos para llevar una alimentacién balanceada, asi
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 fisicas.

e Compromisos y herramientas en Hojas de Excel®. Se enviaron siete
documentos de Excel®:

v" Compromiso 1. En la primera hoja, los evaluados debian
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
dias, colocando lo que habian comido (cantidades, tipo de
alimentos y de coccidn), ingesta de agua y las horas en las cuales

habian realizado cada ingesta. Esto simplemente era para que
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ellos tuviesen una idea de cdmo eran sus habitos 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
aceptacion corporal y usar técnicas de alimentacidn consciente
para optimizar la relacidn con la comida (Morillo Sarto et al.,
2019). No se verda ningun andlisis en torno a peso o
circunferencias corporales (ademads, 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 alimentacién y la actividad fisica en afios anteriores. En la
Hoja 2, calificarian la ejecucidén 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
ejercian un efecto positivo en el autocuidado durante las
festividades navidefas y de Afio Nuevo del periodo 2020-2021.

Agradeciendo en 2020-2021. Esta herramienta fue creada para

dar inicio al habito de agradecer, el cual se ha vinculado con el
aumento del bienestar psicoldgico (Alarcén y Caycho, 2015). Se
debian colocar tres agradecimientos del afio 2020 y tres en base
a la primera semana de 2021.

Compromiso 3 (autocuidado y estudio). Los estudiantes podian

emplear esta herramienta para organizar sus dias en base a lo
aprendido en la reunién via Zoom® del dia 9 de enero de 2021.

Tenia como objetivo estimularlos a hacer una planificacion
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semanal que los ayudara a organizar sus estudios de modo tal
gue no descuidaran su autocuidado.

v" Mi uso de Fabulous®. El propésito de esta herramienta era que

los estudiantes fuesen registrando, desde el 10 de enero de
2021 (fecha de introduccion de Fabulous® en el programa)
hasta la finalizacion de ePSICONUT (28 de febrero de 2021),
cada dia que cumplieran con las metas que se propusieran
alcanzar auxilidndose de esta aplicacion.

v" Ejercicio ePSICONUT. Esta herramienta tenia como objetivo que

los estudiantes registraran los dias que hicieran ejercicio desde
el 22 de enero de 2021 hasta la finalizaciéon de ePSICONUT. Con
el registro, se pretendia que los participantes se sintieran mas
motivados a moverse.

v Compromiso final para ePSICONUT. Mediante esta, los

participantes debian 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 permitiria comprobar si hubo una evolucién en
este sentido a lo largo de la intervencion.

e Videos informativos en canal de YouTube®. Se colgaron cuatro videos en
el canal de ePSICONUT: 1) cdpsula informativa y de bienvenida a
ePSICONUT, en la cual se explicaba en qué consistia el programa, asi
como los dos compromisos iniciales del programa (toma de medidas
antropométricasy registro alimentario de 3 dias); 2) capsula informativa
para mejorar habitos alimentarios; 3) cadpsula informativa de cémo
hacer ejercicio en casa; 3) capsula informativa de cdmo hacer ejercicio

en la naturaleza (estos dos atendiendo a la situacién de miedo y/o cierre
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de los gimnasios por COVID-19); 4) video sobre alimentacion consciente
o mindful eating (en qué consiste y una guia para que los participantes
hicieran la primera practica). Todos los videos 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 fisica: la Dra. Noelia Belando y Don
Angel Ballester.

Zoom®. Fue la plataforma empleada para realizar las reuniones grupales
virtuales y sincrdnicas. En total, se hicieron cinco reuniones por esta via,
cuyas tematicas fueron: 1) orientaciones para manejar las festividades
navidenas y de Afio Nuevo de modo que se cuidara la salud (realizada el
19 de diciembre de 2020); 2) cdmo compaginar autocuidado y
actividades académicas (realizada el 9 de enero de 2021); 3) primera
sesion de mindfulness guiada por el Lic. Daniel Jiménez, psicélogo
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 alimentacion consciente, siendo los participantes guiados
por la doctoranda durante una comida (se le dieron pautas previamente
de cémo preparar el plato de lugar) (realizada el 20 de febrero de 2021);
5) reunion de cierre del programa, en la cual, ademas de dar la
despedida, se hizo un grupo focal con ocho sujetos del programa, con el
objetivo de evaluar, de forma cualitativa, la organizacién, 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, ademas de los cambios que implementarian 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.

e  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. Maria del Rocio Gonzalez Soltero, Dra.
Maria Ascension Blanco Fernandez y Dra. Noelia Belando Pedrefio) y
todos los participantes que habian otorgado el nimero de su moévil para
ser integrados (solicitado en la encuesta enviada mediante el correo de
admisién a ePSICONUT). Por medio de esta herramienta digital, se
mantuvo una comunicacién y apoyo fluidos y constantes, se hicieron
“retos” a nivel nutricional, de ejercicio fisico y de realizacién de habitos
gue 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 via Zoom®.

e Aplicaciones mdviles vinculadas con hdbitos de vida y bienestar
psicoldgico. Se emplearon tres aplicaciones moviles:

v" Fabulous®. Su creacidn fue respaldada por investigadores de la
Universidad Duke. Esta tiene como fin ayudar a cambiar y
construir habitos poco a poco, de forma tal que se consolideny
sean sostenibles a largo plazo (Fabulous, 2019a).

v' Headspace®. Esta aplicacidn contiene audios y contenidos que

sirven para guiar a los usuarios en la practica de la meditaciény
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el mindfulness, asi como en practicas de compasidn. Tiene como
objetivo aumentar el bienestar y disminuir el estrés, la ansiedad
y otras emociones negativas (Economides et al.,, 2018;
Headspace, 2019a).

v' Insight Timer®. Contiene distintos medios audiovisuales de
meditacidn y diversas técnicas que tienen como fin mermar el
estrés, la ansiedad, mejorar el suefio, asi como la alimentacion
consciente. En este estudio, se recomendd su uso precisamente
para que los participantes pudiesen practicar alimentaciéon
consciente, auxilidandose de los recursos ofrecidos al respecto

por parte de esta aplicacion movil (Insight Timer, 2019a).

2.3.4. Procedimiento del estudio del programa ePSICONUT

A continuacién, se describen cada uno de los pasos realizados desde el proceso

de promocidn y reclutamiento hasta el cierre de ePSICONUT:

120

Promocién 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® (@Iuisacantisano), el correo
electrénico institucional de la doctoranda
(I.cantisano@ce.pucmm.edu.do), asi como los grupos de WhatsApp® de
los alumnos de la doctoranda (del ciclo académico 1750 [septiembre a
diciembre 2020]) y de los docentes de Nutricion y Dietética y de
Psicologia de PUCMM, se anuncié el programa, con el fin de promover

gue todos los estudiantes de dichas carreras se animaran a participar.
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Debian completar la bateria de prueba inicial enviada el 19 de
noviembre de 2020.

e Seleccidn 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 revisidn de las respuestas de la
bateria inicial completada por los interesados. Al obtener los resultados
de cada prueba/cuestionario, se filtraron los estudiantes en base a los
criterios de inclusion/exclusion de ePSICONUT (Tabla 2.2).

e Envio del correo de admisidn o no al programa (8 de diciembre de 2020).
A todos los que respondieron la bateria de pruebas inicial, se les envid
un correo de bienvenida o uno con las razones por las cuales no podria
participar. En el correo de los admitidos, se integrd el enlace de la
encuesta jBienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus hdbitos, mejora tu
vida”!

e Inicio, desarrollo y cierre de ePSICONUT. El programa se desarrollé en
12 semanas, desde el 8 de diciembre de 2020 hasta el 28 de febrero de
2021. A continuacidn, se presentard 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 Actividades
programa
-Creacion del grupo de WhatsApp®y bienvenida.
Semana 1 (8-13 de -Envio de correo con video (colgado en canal de
diciembre 2020) YouTube®), dando bienvenida, explicacién del programay

compromisos para la siguiente semana.

-Recordatorios de compromisos y aclaratorias de dudas
Semana 2 (14-20 de  por correo y WhatsApp®.
diciembre de 2020)  -Reunién via Zoom® (19 de diciembre): manejo de las
festividades navidefias, de fin de Ao y Reyes.
-Recordatorios de compromisos y retos via WhatsApp®. El
grupo sirvio de estimulo para manejar de la mejor manera
la alimentacion y el ejercicio durante Las Fiestas.
-Continuaciéon de mensajes por WhatsApp® para el
cuidado de la alimentacién y el ejercicio durante Las
Semana 4 (28 de Fiestas.
diciembre de 2020 a -Mensajes por WhatsApp® y herramienta de Excel®
3deenerode2021) (enviada por correo electronico) para fortalecer el

bienestar psicoldgico al agradecer por tres cosas de fin de

2020 vy tres de inicios de 2021.

-Recordatorio de envio hojas de Excel® Festividades y

Agradecimiento el 4 de enero.

-Reunion via Zoom® (9 de enero) para tratar el balance
Semana 5 (4-10 de entre el autocuidado y los habitos de estudio. Se introdujo
enero de 2021) Fabulous® como la aplicacién mdvil a usar para crear,

fortalecer y rastrear habitos de vida saludable. Se

enviaron herramientas de Excel® por correo electrdnico

para favorecer ambas actividades.

-Cépsula informativa colgada en el canal de YouTube®, con

enlace enviado a través del correo electrénico (16 de

enero). Este tenia como objetivos: promover la

organizaciéon y la optimizacion de la calidad de la
Semana 6 (11-17 de alimentacién, brindar recetas/opciones de desayunos,
enero de 2021) comidas, cenas y meriendas saludables, introducir el

Nutriplato de Nestlé.

-Comienzo de retos por WhatsApp® (envio de fotos,

recetas y alimentacién en general a través del grupo por

parte de todos los integrantes).

Semana 3 (21-27 de
diciembre de 2020
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Semanas del
programa

Actividades

Semana 7 (18-24 de
enero de 2021)

-Videos colgados en canal de YouTube®para promover el
ejercicio fisico en casa y la naturaleza (atendiendo a las
limitaciones por COVID-19). Enlace enviado a través de
correo electrénico junto a herramienta de Excel® para
motivar y registrar el ejercitarse.

-Estimulacion por WhatsApp® para realizar ejercicio fisico.

Semana 8 (25-31 de
enero de 2021)

-Reunién via Zoom® (30 de enero) para introducir la
practica de mindfulness (dirigida por doctoranda y Lic.
Daniel Jiménez, profesional certificado en uso de
mindfulness dentro de la terapia cognitivo-conductual).
Durante dicha reunién, también se estimuld al uso de
Headspace® para practicar mindfulness de forma
cotidiana en lo sucesivo.

Semana 9 (1-7 de
febrero de 2021)

-Video via canal de YouTube® (6 de febrero), con enlace
enviado, por correo electrénico para introducir mindful
eating/alimentacion consciente. En el mismo, hay una
practica guiada de alimentacion consciente con las pasas.
También se presenta a Insight Timer® como aplicacion
movil para auxiliar la practica de alimentacidn consciente.

Semana 10 (8-14 de
febrero de 2021)

-Envio de documento informativo, via correo electrénico,
sobre imagen corporal: qué es, ejercicios para evaluarla 'y
optimizar su aceptacion.

Semana 11 (15-21
de febrero 2021)

-Constante comunicacion, via WhatsApp€®, estimulando:
alimentacién consciente, practica de ejercicio fisico,
aceptacion de imagen corporal.

-Reunidn via Zoom® (20 de febrero) para hacer practica de
comedor consciente en hora de comida.

Semana 12 (22-28
de febrero de 2021)

-Mucho estimulo, apoyo y cumplimiento de retos de
alimentacién, ejercicio, balance con los estudios, practica
de mindfulness y agradecimiento en la Ultima semana.
-Envio de bateria de prueba final.

-Reunidén de cierre via Zoom® (27 de febrero), con un
grupo focal de ocho personas, con el fin de hacer un
analisis cualitativo sobre la efectividad, limitaciones y
puntos de mejoria del programa ePSICONUT.

Nota. Para mas detalles en torno a los instrumentos empleados ver apartado 2.3.3

y Anexos 7y 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

Reclutamiento de Estudiantes de Nutricion y Dietética (NUT) y de Psicologia (PSI) PUCMM

I a Aceptacién y cumplimentacién bateria de pruebas inicial

Cumplen criterios de inclusion/exclusion
para admisién a ePSICONUT:

Criterios de inclusion:

1. Estudiantes de NUT y PSI de PUCMM, Santiago, |
R.D., entre 18-45 afios, que aceptaran participar i
en ePSICONUT. i

2. Tener nacionalidad dominicana.

3. Hablar espafiol.

4. Tener dispositivos maviles con Internet.

Criterios de exclusion: i
{ 1. Personas con Trastornos del Comportamiento |
i Alimentario.

1 2. Personas con cirugfa bariatrica.
3. Personas que tomen farmacos vinculados con el
i control de pesa. i

Admision a

! electronico, herramientas de
ezt @@ ME '

LR

Desarrolllo de programa psiconutricional, apoyado en eSalud, durante 12 semanas

WhatsAj i
(ver Programa en Tabla 2.3) atsApR y redniones

Ejercicio '1—

‘ [ U e e Fabione gt
i Timer y Headspace :
l_| Ultimo dia de ePSICONUT I_l

Envio, a todos, de baterfa pruebas final (solo Participacion de 8 sujetos en grupo focal
16 la completaron) (seleccidn predeterminada)

Nota. Para mas detalles sobre los instrumentos utilizados, ver apartado 2.3.3 y Anexos
6, 7 y 8, para mas detalles sobre el programa de ePSICONUT, ver tabla 2.3;
apps=aplicaciones méviles.
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2.4. Normativa ética-legal

A lo largo de este trabajo de investigacion, se ha velado por el respeto y
cumplimiento de todos los principios bioéticos establecidos por el Informe de
Belmont (1978) y la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial, 1964):
principios de autonomia, 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 Etica de la Investigacion de la UEM, entidad académica
en que se cursa este doctorado (Anexo 2). Posteriormente, la aprobacion 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, Republica Dominicana
(Anexo 2). A partir de dicha confirmacion, el 17 de septiembre de 2020, se
solicité el permiso a la Vicerrectoria Académica de la PUCMM, con el fin de llevar
a cabo el programa de intervencion de esta Tesis en estudiantes de Psicologia 'y
de Nutricion y Dietética de dicha institucién educativa. La aprobacién por parte
de la Vicerrectoria Académica finalmente se obtuvo el 22 de octubre de 2020

(Anexo 3).

En todo momento, se explico a los participantes (tanto del estudio preliminar 2
como de ePSICONUT) que sus datos serian tratados bajo estricta
confidencialidad por parte de la doctoranda y los investigadores que han
apoyado este proyecto. Se les aclaré que tenian derecho de retirarse cuando
desearan y que su participacion 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

decisién de participar -0 no-, reconociendo los objetivos de cada instrumento
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de evaluacidn y estudio de lugar, los derechos con los que contaban, asi como

la proteccién bioética de sus datos (cuestionarios en Anexos 4y 7).

De igual forma, a los participantes de ePSICONUT, se les solicité que
completaran un Formulario de Google® que tenia como fin asegurar que todos
se comprometieran a mantener la confidencialidad de los datos otorgados por
sus compafieros a lo largo de las dindmicas del programa. Esto se hizo debido a
que ePSICONUT era un programa con intervenciones grupales,
fundamentalmente, y en el que se tenia acceso a datos telefénicos personales

debido al grupo de WhatsApp® creado para la intervencién (Anexo 8).

2.5.  Andlisis estadistico

Para el andlisis de los resultados del estudio preliminar 1, se empled la hoja de
calculo Microsoft Excel®, con el fin de optimizar la organizacién y la
contabilizacién de los datos obtenidos en la busqueda de las aplicaciones
moviles, asi como para facilitar las sumatorias de las puntuaciones de iSYScore.
Para el resto de los estudios que conforman esta Tesis Doctoral, se empled el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25®. Se realizé un analisis basado tanto
en estadisticos descriptivos como inferenciales. Por un lado, dentro de la parte
descriptiva, se obtuvieron medias, medianas, desviaciones estandares,

porcentajes y frecuencias.

Por otro lado, se realizaron distintas pruebas estadisticas e inferenciales. Para el
estudio preliminar 2, se usaron las pruebas Chi cuadrado (x?) y de comparacién
de proporciones, con el propdsito de evaluar la asociacién y las diferencias,

respectivamente, entre los cambios en el uso de herramientas de eSalud y los
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cambios en la alimentacién, el ejercicio fisico y las emociones, que los
participantes habian experimentado durante el primer confinamiento por

COVID-18.

En cuanto al estudio de ePSICONUT, debido a una muestra menor de 50 sujetos
(n = 16), la prueba de normalidad escogida para evaluar la distribucién de las
variables fue la de Shapiro-Wilk (Ghasemiy Zahediasl, 2012). En base a un nivel
de confianza de 95% y un error a de 5%, se rechazé la hipdtesis nula (que

planteaba que la distribucién era normal) si el resultado del valor p era < .05.

La evaluacion del impacto del programa ePSICONUT se midié al comparar los
resultados finales con los iniciales, de los participantes, en torno a: alimentacidn,
ejercicio fisico, estilo de vida general y estado emocional (depresidn, ansiedad y
bienestar subjetivo). Para evaluar si existia o no una diferencia estadisticamente
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 usé para comparar datos que no cumplian con el
criterio de normalidad. En el caso de las variables que presentaron una
distribucidon normal, se usé la prueba t de Student, la cual funciona muy bien
para n < 30 (como la de este estudio) (Molina y Rodrigo, 2014; Sanchez-Turcios,
2015). De igual forma, se realizaron correlaciones de Pearson para evaluar la
asociacién entre el estilo de vida y las emociones. Se consideraron como
diferencias y correlaciones estadisticamente significativas aquellas con un valor

p <.05.
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3.1. Resultados del estudio preliminar 1

Andlisis de aplicaciones moviles enfocadas en la promocion del

bienestar emocional y los hdbitos de vida saludable

A continuacidn, se presentaran los resultados que dan respuesta al objetivo 1
de este estudio: evaluar la calidad de aplicaciones mdviles vinculadas con
habitos de vida saludable y promocién del bienestar emocional, que fuesen
comunesy estuviesen disponibles tanto en App Store® (Apple®) como en Google

Play Store®.

3.1.1. Resultados de la busqueda sistemdtica 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 mdviles resultantes de la busqueda inicial que
se hizo en App Store® (de Apple®) y Google Play Store®, al colocar las siguientes
palabras clave en los buscadores: Nutricion, Mindfulness, Mindful Eating,
Rastreador de Hdbitos, Actividad Fisica y Ejercicio. En segundo lugar, se
presentan las que finalmente fueron analizadas mediante el indice iSYScore
(Grau et al., 2015), debido a los criterios de inclusién/exclusién del estudio

preliminar 1 (Tabla 2.1).
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Figura 3.1.
Diagrama de flujo de las aplicaciones mdviles relevantes para ser evaluadas

mediante iSYScore
T T T T T T T  Blsqueda por palabras clave (resultados): ;
Nutricion (296), mindfulness (304), mindful eating (224), rastreador de habitos (226), !
actividad fisica (124) y ejercicio (303) !

Cumplen criterios de inclusion/exclusion
para analisis por iSYScore:

Criterios de exclusién: !
1. Suponer restricciones o riesgo de desarrollo de
trastorno de conducta alimentaria. |
2. Irdirigida a poblacion menor de 18 afios. |
3.  Haber aparecido en busqueda, pero no tener
vinculacién con la orientacidn de la palabra clave
en este trabajo de investigacion. §

Criterios de inclusion:

1. Multiplataforma: Apple Store y Google Play.

2. Idioma espafiol.

3. Ser gratuita (al menos en descarga o algunos
usos).

i Nutricién (4), mindfulness (21) y mindful eating (2), !
b rastreador de habitos (10), actividad fisica (0) y ejercicio (1) !

Nota. Las dos aplicaciones méviles de “Mindful eating”, que cumplieron con los criterios
de inclusion/exclusién, también aparecieron en otras palabras clave: 1) See how you
eat® en “Nutricidn”; 2) Insight Timer® en “Mindfulness”. Ademas, Fabulous® fue un
resultado final comun para “Mindfulness” y “Rastreador de habitos”.

Como se puede observar en la Figura 3.1, tras filtrar las aplicaciones segun los
criterios de inclusién/exclusiéon del estudio preliminar 1, se descartaron las
siguientes aplicaciones en cada palabra clave: 124 (todas) en “Actividad fisica”,
301 en “Ejercicio”, 292 en “Nutricion”, 284 en “Mindfulness”, 222 en “Mindful

eating” y 216 en “Rastreador de habitos”.
3.1.2. Resultados de andlisis a través de iSYScore

Las aplicaciones moviles que resultaron relevantes para la evaluacidon con

iSYScore fueron:
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132

Cuatro aplicaciones en “Nutricién”: iEatWell® (2019a; 2019b), Nooddle®
(2019a; 2019b; 2019c), ManzanaRoja® (2019a; 2019b; 2019c¢) y See how
you eat® (2019a; 2019b; 2019c).

Veintiun aplicaciones en “Mindfulness”: Meditopia® (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), Bambi® (2019a; 2019b; 2019c), Meditacion
guiada con Pause® (2019a; 2019b; 2019c), Ca/m® (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), Meditacion &
Sonidos de Verv® (2019a; 2019b), Medita con Petit Bambou® (2019a;
2019b; 2019c), 5 minutos de relajacion® (2019a; 2019b), AtentaMente®
(2019a; 2019b; 2019c), Meditacion diaria® (2019a; 2019b, Start2Dream,
2019), Aire Fresco® (2019a; 2019b; 2019c) y Lojong® (2019a; 2019b;
2019¢).

Dos aplicaciones en “Mindful eating”: Insight Timer® (2019a; 2019b;
2019c) y See how you eat® (2019a; 2019b; 2019c).

Diez aplicaciones en “Rastreador de habitos”: 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 aplicaciéon en “Ejercicio Fisico”: Virtuagym® (2019a; 2019b; 2019c).
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En las Tablas 3.1 a 3.4, se presenta la evaluacién que se hizo de cada una de las
aplicaciones moviles que cumplieron con los criterios de inclusién/exclusion del
estudio. Es importante resaltar que See how you eat® fue un resultado comun
para las palabras clave “Nutricién” y “Mindful Eating”, Fabulous® para las
palabras clave “Mindfulness” y “Rastreador de habitos” e Insight Timer® para las
palabras clave “Mindfulness” y “Mindful Eating. Debido a que en “Mindful
eating” las dos que calificaron en la preseleccién también aparecieron en otras
palabras clave, esta no se nombrara 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 contabilizacidn de las aplicaciones

moviles de cada palabra clave por separado.

Se ha de recordar que, por la misma naturaleza e instrucciones del indice
iSYScore, sus dimensiones de interés popular (Tabla 3.1), confianza y calidad
(Tabla 3.2), asi como utilidad (Tabla 3.3) se evaluaron, principalmente, en base
a los primeros resultados que aparecieron en el navegador (Google Chrome®) al
buscar cada aplicacidn mavil, asi como en torno a las informaciones que sobre
ellas suministraron sus promotores y usuarios en las paginas web de App Store®
(Apple®) y Google Play Store®. En consecuencia, estos resultados deben
considerarse como hallazgos orientativos de la calidad de las aplicaciones
maviles, mas que como sellos de calidad formales de las mismas. En el apartado
2.1.3 se explica la metodologia y reglas usadas para ofrecer cada una de las

puntuaciones que se presentaran en lo sucesivo.
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Tabla 3.1.

Andlisis de las aplicaciones mdviles en base a la dimensidn “Interés popular” de

iSYScore
Interés popular
Declarado
Usuarios . . de interés
. Disponible
Palabra Apps puntdan en oS y por alguna  Total
clave positivamente . asociaciéon (11
Android
la app (3 pts) de pts)
(4 pts) afectados
(4 pts)
iEatWell® 3 3 0 6
Nooddle® 3 3 2 8
Nutricidn ManzanaRoja® 3 3 2 8
See how you 35 3 0 6.5
eat®
Meditopia® 4 3 0 7
Medita® 3.5 3 0 6.5
Fabulous® 4 3 1 8
Mindful
Synchrony® 1 3 0 4
REM VoI(\D/er a 4 3 4 11
casa
Zenfie® 3 3 0 6
Pura Mente® 3 3 0 6
Bambu® 3 3 0 6
Meditacién
guiada con 4 3 0 7
Mindfulness Pause®
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
Meditacién &
Sonidos de 3.5 3 0 6.5
Verv®
Medita con
Petit 4 3 0 7

Bambou®
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CONTINUACION TABLA 3.1.
Interés popular

Declarado
Usuarios . . de interés
. Disponible
Palabra Apps puntdan en oSy por alguna  Total
clave positivamente ) asociacion (11
Android
la app (3 pts) de pts)
(4 pts) afectados
(4 pts)
5 minutos de
relajacion® 4 3 0 7
AtentaMente® 35 0 6.5
Mindfulness MZ?;?:;On 35 3 0 6.5
Aire Fresco® 35 3 0 6.5
Lojong® 4 3 0 7
Habitify® 3.5 3 0 6.5
Productive® 3.5 3 0 6.5
Tg;zagsl‘ed@,e 35 3 0 6.5
Rastreador  Goal Planner® 4 3 0 7
de habitos 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 moviles; pts = puntos. En apartado 2.1.3 se muestra el
significado de cada puntuacidn.
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Tabla 3.2.

Andlisis de las aplicaciones mdviles en base a la dimension “confianza y calidad” de iSYScore

Confianza y calidad

Validado por La app tiene
profesional . website
- Promovido .
especializado, asociaday . Nombra la
. por . Cita fuentes N
Palabra clave Apps organismo . compromiso de . . organizacion Total
. asociacion L de evidencia
sanitario o cumplimiento responsable (18 pts)
) de afectados o (4 pts)
sociedad (3 pts) de proteccion (3 pts)
cientifica P de datos
(4 pts) (4 pts)
iEatWell® 0 0 2 0 3 5
Nooddle® 2 1 4 0 3 10
Nutricién ManzanaRoja® 3 2 4 0 3 12
See how you 0 0 4 0 3 7
eat®
Meditopia® 2 0 4 1 3 10
Medita® 2 0 4 0 3 9
Fabulous® 3 0 4 4 3 14
Mindful
1 4
Synchrony® 0 0 3 8
Mindful REM Vol
indfulness o :D/er a 4 3 4 4 3 18
casa
Zenfie® 0 2 0 3 7
Pura Mente® 1 0 4 0 3 8
1®
Bambu 1 0 4 3 3 11

136 Universidad Europea Madrid



RESULTADOS

CONTINUACION TABLA 3.2.
Confianzay calidad

Validado por La app tiene
profesional . website
. Promovido .
especializado, asociaday . Nombra la
. por . Cita fuentes N
Palabra clave Apps organismo o compromiso de . . organizacion Total
o asociacion . de evidencia
sanitario o cumplimiento responsable (18 pts)
; de afectados - (4 pts)
sociedad (3 pts) de proteccion (3 pts)
cientifica P de datos
(4 pts) (4 pts)
Meditacién
guiada con 2 0 4 0 3 9
Pause®
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 Mindful
'A”pp‘;”ess 2 0 4 0 3 9
Mindfulness
f Meditacion &
Sonidos de 1 0 2 0 3 6
Verv®
Medita con
Petit Bambou® ! 0 4 0 3 8
5 minutos de 0 0 2 0 3 5
relajacion®
®
AtentaMente ) ) 4 0 3 11
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CONTINUACION TABLA 3.2.
Confianzay calidad

Validado por La app tiene
profesional . website
- Promovido .
especializado, or asociaday Cita fuentes Nombra la
Palabra clave Apps organismo p. ., compromiso de . . organizacion Total
. asociacion L de evidencia
sanitario o cumplimiento responsable (18 pts)
) de afectados o (4 pts)
sociedad (3 pts) de proteccion (3 pts)
cientifica P de datos
(4 pts) (4 pts)
Meditacia
Z?;:?:;O” 1 0 3 0 3 7
Mindfulness e Fresco® 1 0 4 0 3 8
Lojong® 0 0 4 1 3 8
Habitify® 0 0 2 0 3 5
Productive® 0 0 4 0 3 7
Tareas de
4 7
Google® 0 0 0 3
Rastreador Goal Planner® 1 0 2 0 3 6
de habitos 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 mdviles; pts = puntos. En apartado 2.1.3 se muestra el significado de cada puntuacion.
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Tabla 3.3.

Andlisis de las aplicaciones mdviles en base a la dimension “utilidad” de iSYScore

Utilidad (18 pts)

Investigacid ., Proporciona
Declaracion .
n sobre una seguimiento .
muestra de una il en salud Enlaza con Utiliza
Palabra ADDS equefia de sociedad Proporcion (trackers) otros juegos para Total
clave PP Peq . cientifica o de info. ’ afectados  promocion
usuarios L Conecta con . (18 pts)
(menos de asociacion (3 pts) uh eauino o usuarios de lasalud
. de afectados quip (3 pts) (3 pts)
30 usuarios) (3 pts) de salud
(3 pts) P (3 pts)
iEatWell® 0 0 3 1.5 0 1.5 6
Nooddle® 0 0 3 0 0 0 3
Nutricién ManzanaRoja® 0 3 3 3 0 1.5 10.5
h
See e:;’; you 0 0 3 15 3 1.5 9
Meditopia® 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
1. 7.
Synchrony® 0 0 3 > 3 0 >
Mindfulness  REM Volver a 18
casa®
Zenfie® 0 0 3 1.5 0 0 4.5
Pura Mente® 0 0 3 1.5 0 0 4.5
B 1@
ambd 0 0 3 15 0 15 6
Universidad Europea Madrid 139



RESULTADOS

CONTINUACION TABLA 3.3.
Utilidad (18 pts)

Investigacid Declaracién Proporciona
n sobre una seguimiento -
de una Y Enlaza con Utiliza
muestra . ., atil en salud .
Palabra AbDpS equefia de sociedad Proporcion (trackers) otros juegos para Total
clave PP P u(luarios cientifica o de info. Conecta cc;n afectados  promocion (18 pts)
asociacion (3 pts) . o usuarios de lasalud P
(menos de de afectados uh €quipo (3 pts) (3 pts)
30 usuarios) (3 pts) de salud P P
(3 pts) P (3 pts)
Meditacidn
guiada con 0 0 3 1.5 0 0 4.5
Pause®
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 Mindful
'A”pp‘; ness 0 0 3 1.5 0 0 45
Mindfulness
f Meditacion &
Sonidos de 0 0 3 1.5 0 0 4.5
Verv®
Medita con
Petit Bambou® 0 0 3 15 0 15 4.5
> minutos de 0 0 3 0 0 0 3
relajacion®
®
AtentaMente 0 3 3 15 0 0 75
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CONTINUACION TABLA 3.3.

Utilidad (18 pts)

Investigacid ., Proporciona
Declaracion .
n sobre una seguimiento -
muestra de una il en salud Enlaza con Utiliza
Palabra AbDpS equefia de sociedad Proporcion (trackers) otros juegos para Total
clave PP P uiuarios cientifica o de info. Conecta cc;n afectados  promocion (18 pts)
asociacion (3 pts) . o usuarios de lasalud P
(menos de de afectados uh €quipo (3 pts) (3 pts)
30 usuarios) (3 pts) de salud P P
(3 pts) P (3 pts)
Meditacis
editacion 0 0 3 15 0 0 45
Mindful diaria®
INAJUINESS — Ajre Fresco® 0 0 3 15 3 0 7.5
Lojong® 0 0 3 1.5 0 1.5 6
Habitify® 0 0 3 1.5 0 0 4.5
Productive® 0 0 3 1.5 0 1.5 6
Tareas de 0 0 3 1.5 0 0 45
Google®
Rastreador  Goal Planner® 0 0 3 1.5 0 0 4.5
de habitos 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 45
Ejercicio Virtuagym® 3 0 3 3 3 1.5 13.5

Nota. Apps = aplicaciones mdviles; pts = puntos; info = informacién. En apartado 2.1.3 se muestra el significado de cada puntuacion.
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Para comprender mejor las puntuaciones ofrecidas en las Tablas 3.2 y 3.3, se
mencionaran los grupos de investigacion o estudios que respaldan a algunas de
las aplicaciones mdéviles evaluadas. Por un lado, Fabulous® fue apoyada en su
desarrollo por el grupo de investigacién Center for Advanced Hindsight de la
Universidad Duke. Su asesor fue Dan Ariely, profesor de Psicologia y Economia
del Comportamiento de dicha universidad (Fabulous, 2019a). Sin embargo, no
se encuentra un estudio cientifico publicado. Ademas, Virtuagym® se usé como
base para hacer una aplicacion mavil llamada Heart Angel®, cuya efectividad si
fue comprobada (Zhang et al., 2020). Por su parte, REM Volver a casa, fue
desarrollada y validada por psiquiatras y psicdlogos del Hospital Universitario La
Paz, Hospital Principe de Asturias y en las Universidades Auténoma y Alcala 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 intervencidon que comprobaron su efectividad para reducir el
estrés y aumentar el bienestar. Debido al sello de calidad que el respaldo
cientifico imprime en Calm®, Hadspace® y REM Volver a casa®, en la Tabla 3.3
se observa que se les conceden 18 puntos de forma automatica. El resto de las

aplicaciones no contaba con esta clase de respaldo cientifico.

Por otro lado, principalmente para comprender las calificaciones dadas en la
Tabla 3.3, es preciso resaltar que: ManzanaRoja® (2019a) estd respaldada con
declaraciones de nutricionistas-dietistas de la Sociedad Italiana de Ciencia de los
Alimentos (SISA); Siente es parte de la institucion Crear Salud, la cual promueve
habitos 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

Centery 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 mdviles evaluadas con

iSYScore
Total Total
. P X Total
Palabras AbDS interés confianzay utilidad Total
clave PP popular calidad iSYScore
(11 pts) (18 pts)
ManzanaRoja® 8 12 10.5 31
See h
ee e::; you 6.5 7 9 225
Nutricid
utricion Nooddle® 8 10 3 21
iEatWell® 6 5 6 17
REM Vol
owera 11 18 18 47
casa
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
Meditopia® 7 10 9 26
Insight Timer® 7 11 7.5 25.5
AtentaMente® 6.5 11 7.5 25
Bambu® 6 11 6 23
Aire Fresco® 6.5 8 7.5 22
Lojong® 7 8 6 21
Mindfulness Mgditacion
guiada con 7 9 45 20.5
Pause®
El Mlndﬁ;lness 7 9 4s 20,5
App
Mindful
synchrony® 4 8 7.5 19.5
Medita con
Petit Bambou® 7 8 4.5 195
Pura Mente® 6 8 45 18.5
Meditacion 6.5 7 45 18
diaria
a®
Zenfie 6 7 45 17.5
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CONTINUACION TABLA 3.4.

Total Total
. , . Total
Palabras Apps interés confianza 'y utilidad Total
clave popular calidad iSYScore
(11 pts) (18 pts)
Meditacién &
Sonidos de 6.5 6 4.5 17
Mindfulness Verv®
5 m|r'1ut.ols de 7 6 3 15
relajacion®
Habitica® 8 8 10.5 26.5
Remente® 7 7 7.5 215
Way of life® 7.5 8 4.5 20
Productive® 6.5 7 6 19.5
Rastreador ATracker® 7 7 4.5 18.5
de habitos Tareas de 6.5 7 45 18
Google®
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 mdviles; 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 mas
aplicaciones aceptables surgieron fue con “Mindfulness” (9/21), las cuales
fueron: REM Volver a casa® Headspace®, Calm® Fabulous®, Siente® Medita®,
Meditopia®, Insight Timer® y AtentaMente® A esta le sucedid la palabra
“Rastreador de Habitos” (2/10) con: Habitica® y Fabulous® (esta ultima comun
con la categoria de “Mindfulness”). En las demds categorias, solo calificaron
como validas una aplicacién movil de todas las evaluadas: ManzanaRoja® en
“Nutricién” (1/4); Insight Timer® (aplicacidon 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 alimentacion, el ejercicio fisico y el uso

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19
3.2.1. Caracteristicas 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 afios (X = 32.97; s = 11.51). Sus

otras caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 3.5.

Tabla 3.5.
Datos sociodemogrdficos de los participantes de la encuesta sobre emociones,
alimentacion, ejercicio fisico y uso de eSalud durante la primera fase del

confinamiento por COVID-19

Caracteristicas f %

Sexo

Femenino 234 73.1
Masculino 86 26.9
Pais de residencia

Republica Dominicana 236 73.8
Espafia 55 17.2
Estados Unidos 22 6.9
Alemania 1 0.3
Canada 1 0.3
Chile 1 0.3
Cuba 1 0.3
Francia 1 0.3
México 1 0.3
Panama 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 "Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud
durante el Confinamiento" (Anexo 4). Estos tenian edades entre 20 a 78 afios (X
= 33.19; s = 14.83). Sus demads caracteristicas sociodemograficas estdn en la

Tabla 3.6.

Tabla 3.6.
Datos  sociodemogrdficos de los  participantes que  ofrecieron

retroalimentaciones sobre la Guia de Buenos Habitos

Caracteristicas f %

Sexo

Femenino 24 77.4
Masculino 7 22.6
Pais de residencia

Republica Dominicana 20 64.5
Espafia 7 22.6
Estados Unidos 3 9.7
Canada 1 3.2

Nota. f = frecuencias.

En lo sucesivo, se presentaran los resultados concernientes a las dos partes del

estudio preliminar 2.

3.2.2. Descripcidn de los cambios percibidos en las emociones, la alimentacion y

el ejercicio durante la fase inicial del confinamiento por COVID-189.

En la Figura 3.2, se muestra la percepcién que los encuestados tenian en torno
a cédmo habian cambiado sus emociones, alimentacion y habitos de ejercicio

fisico durante las primeras semanas del confinamiento por COVID-19.
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Figura 3.2.
Comparacion subjetiva de la calidad de los hdbitos de vida y las emociones antes

y durante las primeras semanas de confinamiento por COVID-19

100.00%
52.5% 51.6%
50.00% 24.4% 23.1% 35.0% 37.8% 27.2% 34.4%
 mm m B
0.00% [
Ejercicio Alimentacion Emociones

Mejor M Sin cambios Peor

En la parte emocional, la mayoria planteé que no habia notado cambios
significativos en su estado de animo o emociones (51.6%). No obstante, también
es importante resaltar que solo un minimo dijo que eran mejores antes del
confinamiento (14.1%). Ademas, la mayoria (52.5%) de los sujetos sostuvo que
la frecuencia y/o la intensidad de su ejercicio fisico habia 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 alimentacidn se habia mantenido semejante al periodo previo al
confinamiento (37.8%), mientras que el menor porcentaje dijo que habia

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 habian sentido en su alimentacién, 199 de
ellos sefialaron lo presentado en la Tabla 3.7. El resto no la completd o sefiald

que no habia ninglin cambio.
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Tabla 3.7.

Cambios en los habitos alimentarios durante el confinamiento por COVID-19

Cambios alimentarios resaltados por los participantes f %
(n=199)

Aspectos positivos

Mayor ingesta de comida casera 46 23.1
Mayor ingesta de comidas saludables 45 22.6
Organizacidn en horarios y/o nimero de ingestas 35 17.6
Menor ingesta de comida de baja calidad nutricional 23 11.6
Dieta mas balanceada y variada 19 9.5
Mayor ingesta de frutas y/o vegetales 17 8.5
Reduccién de porciones (antes se comia de mas) 10 5.0
Incremento necesario en cantidad de comida 7 3.5
Menor ingesta de alcohol 2 1.0
Mejor hidratacion 2 1.0
Aspectos negativos

Mayor consumo de comida de baja calidad nutricional 49 24.6
Ingestas marcadamente aumentadas de alimentos 40 20.1
Desorganizacién en horarios y/o niumero de ingestas 30 15.0
Desbalance nutricional 18 9.0
Menor ingesta de frutas y/o vegetales 11 5.5
Ingesta de menor calorias 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 mas cambios en su alimentacion.

Como se puede observar en la Tabla 3.7, dentro de los cambios negativos que
fueron mas resaltados estuvieron: mayor consumo de comida chatarra o de baja
calidad nutricional, aumento en las ingestas, asi como desorganizacién en
horarios o cantidades de comidas que se hacia en un dia. Por el contrario,
quienes percibieron mejorias en su alimentacién destacaron, principalmente,
gue estaban comiendo mas comida casera, alimentos mas saludables y que

tenian un mayor control y una organizacion mas amplia de sus ingestas.
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3.2.3. Descripcion del uso de herramientas de eSalud para hdbitos de vida y
bienestar psicoldgico, asi 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 habian usado aplicaciones mdviles o medios digitales vinculados
con ejercicio fisico, regulacion emocional y alimentacién, respectivamente. En
la Figura 3.3, se puede observar como varid el uso de estas herramientas de

eSalud, durante el confinamiento, en cada uno de los ambitos mencionados.

Figura 3.3.
Apreciacion de cambios en la frecuencia de uso de herramientas de eSalud,
vinculadas con hdbitos de vida y emociones, durante las primeras semanas de

confinamiento por COVID-189.

100.00% 67.5% 71.9%
44.4%
36.6%
50.00% 23.1% 9
-19.1% 6 9.4% 21.3% 6.9%
0.00%
Ejercicio Alimentacion Emociones

Mayor uso en confinamiento B Uso semejante Menor uso en confinamiento

Como se puede observar en la Figura 3.3, la mayoria de los sujetos sefalé que
el uso de aplicaciones moéviles o medios digitales se habia mantenido
practicamente igual antes y durante el confinamiento, tanto para alimentacion
(67.5%), como para ejercicio fisico (44.4%) y emociones (71.9%). Ahora bien,
también es importante resaltar que fue la minoria la que indicé que su uso habia

disminuido.
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Al indagar sobre las herramientas de eSalud que los evaluados habian empleado
en cada ambito (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 sefialadas por los
80 participantes que decidieron contestar sobre las herramientas de eSalud
usadas para la regulacién emocional. En la Tabla 3.9, se presenta lo dicho por
los 128 que contestaron sobre los recursos usados para ejercicio fisico, mientras
que en la Tabla 3.10 se muestran los utilizados para la alimentacién por 49

participantes.

Como se puede apreciar en la Tabla 3.8, las herramientas para regular el estado
emocional que mas resaltaron los sujetos fueron: YouTube® (17.5%),
Instagram® (16.3%) y las aplicaciones de Headspace® (12.5%) y Calm® (11.3%).
Ademds, como se ve en las Tablas 3.9 y 3.10, YouTube® también fue la
herramienta virtual especifica que los individuos mas mencionaron como apoyo
en el dmbito del ejercicio (56.3%) y de la alimentacidn (26.5%). Asimismo,
Instagram® se destacé dentro de estos dos Ultimos aspectos (20.2% de los
sujetos la mencioné al hablar de lo usado en ejercicio, mientras que 18.4% al

hablar de alimentacién).
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RESULTADOS

Herramientas de eSalud, vinculadas con regulacion emocional, usadas durante

las primeras semanas de confinamiento por COVID-19

Herramientas de eSalud para regulacion 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 meditacion no especificadas 7 8.8
Internet en general (sin especificaciones) 7 8.8
Spotify® y/o aplicaciones de musica 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
Videos 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 respiracion 1 13
Aplicaciones moviles 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 13
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 mds herramientas.
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Tabla 3.9.
Herramientas de eSalud, vinculadas con ejercicio fisico, usadas durante las

primeras semanas de confinamiento por COVID-19

Herramientas de eSalud para ejercicio fisico (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 31
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 especificas de gimnasio 2 1.6
WhatsApp® 2 1.6
Aplicaciones moviles 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 mas herramientas.
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Tabla 3.10.
Herramientas de eSalud, vinculadas con alimentacion, usadas durante las

primeras semanas de confinamiento por COVID-19

Herramientas de eSalud para alimentacion (n=49) f %
Paginas 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 mas herramientas.
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3.2.4. Asociacion entre el uso de herramientas de eSalud y la valoracion subjetiva
de los cambios en alimentacion, ejercicio y emociones durante el periodo inicial

del confinamiento por COVID-19.

Se llevaron a cabo pruebas de independencia de Chi cuadrado (x?), asi como
pruebas de comparacién de proporciones, con el propésito de responder al
objetivo 4 de esta Tesis. Este era: evaluar la asociacion entre la frecuencia de
uso de herramientas de eSalud y la valoracién subjetiva de los cambios en
alimentacién, ejercicio fisico y emociones durante el periodo inicial del

confinamiento por COVID-19.

EnlaTabla 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 parametros de este estudio (alimentacion, ejercicio y emociones). Al
comparar (a) modificaciones en el uso de eSalud con (b) los cambios en la
alimentacién, mediante la prueba ¥? se obtuvo que habia una asociacidn
estadisticamente significativa entre ambas: x* (4, n = 320) = 11.75, p =.019. Con
la prueba de comparacion de proporciones, se identificé que, dentro del grupo
de personas que habia disminuido el uso de las herramientas de eSalud
vinculadas con alimentacién, la proporcién de aquellos que habian empeorado
su alimentacion era significativamente mayor que la de quienes la habian
mantenido igual (p < .05). De igual forma, dentro del grupo que mantuvo un uso
semejante de herramientas de eSalud relacionadas con alimentacién, la
proporcién de personas que planted que su alimentacién se habia mantenido
igual fue significativamente mayor que la de quienes la habian 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 fisico y (b) cambios en la intensidad/frecuencia de
ejercicio fisico durante el confinamiento, mediante la prueba x?, se obtuvo que
habia una asociacion estadisticamente significativa entre ambas: x%(4, n = 320)
= 85.35, p = .000. Al hacer una prueba de comparacién de proporciones, se
identificd que, dentro del grupo de personas que habia aumentado el uso de las
herramientas de eSalud vinculadas a ejercicio, la proporcién de aquellos que
habian incrementado la intensidad/frecuencia de su ejercicio fisico era
significativamente mayor que la de aquellos que habian disminuido o
mantenido el uso de eSalud en este ambito (p < .05). De igual forma, dentro del
grupo que habia mantenido un uso semejante de eSalud vinculada al ejercicio
antes y durante el confinamiento, se observé que la proporcion de personas que
habia mantenido la misma frecuencia/intensidad de ejercicio era
significativamente mayor que la de quienes lo habian aumentado o disminuido
(p < .05). Por ultimo, dentro del grupo de personas que habia disminuido el uso
de eSalud vinculada a ejercicio, se observé que la proporcién de individuos que
habia mermado la frecuencia/intensidad de ejercicio fisico era
significativamente mayor que la de quienes habian aumentado o mantenido su
actividad fisica (p < .05). El resto de las proporciones no obtuvo una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 3.11).

Por su parte, al cruzar las variables (a) cambios en la frecuencia de uso de
herramientas de eSalud vinculadas a regulacion emocional y (b) cambios en las
emociones durante el confinamiento, mediante la prueba x?, se obtuvo que no
habia una asociacidn estadisticamente significativa entre ambas: x%(4, n = 320)
= 5.41, p = .25. Tampoco se observaron diferencias al hacer la prueba de

comparacién de proporcion (Tabla 3.11).
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Tabla 3.11.
Asociacion 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
Alimentacién Mejor (A1) Igual (Bz) Peor (C1)
Mayor 28 24 22
Igual 75 91 (C:) 50
Menor 9 6 15 (B1)
Ejercicio fisico Mayor (Az) Igual (Bz) Menor (Cz)
Mayor 53 (B2(2) 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 categoria con la columna
con la menor proporcién de participantes aparece en la columna de la categoria con la
mayor proporcion.

3.2.5. Retroalimentaciones y utilidad percibida de la guia 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 guia psiconutricional remitida para favorecer
el bienestar emocional, la alimentacion y el ejercicio fisico (Anexo 4). En la Tabla
3.12 se presentan las puntuaciones (minimo 1; maximo 5), dadas en torno a cada
uno de los elementos que conformaron la guia. Como se puede observar, todas
sus secciones, a nivel general, fueron valoradas con una puntuacién muy alta

(mas de 4), asi como sus herramientas. En el Unico aspecto que los evaluados
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tendieron a ofrecer una puntuacion intermedia (3.45) fue en la factibilidad de

rellenar un registro de comidas.

Tabla 3.12.
Valoracion del contenido y las estrategias incluidas en “Guia de Buenos Hdbitos:

Cuidando mi Salud durante el Confinamiento” (n = 31)

Seccionesde  (Calidad Calidad o factibilidad de las herramientas de cada seccion

la guia general
Alimentacién D M CycC Horarios? Registro®
4.77 4.81 4.77 4.77 4.06 3.45
e e Ap. mov. Mej. fuerza Ej. cardio. Planificar
Ejercicio fisico o, 4.61 4.58 4.48 4.48
Bienestar Agradecimiento Conductas alternativas
emocional 4.71 4.48 4.39

Nota. Rango de puntuacién: 1a 5. D = desayunos adecuados; M = meriendas adecuadas;
Cy C=comidas y cenas adecuadas; Ap. mov. = Aprende a moverte; Mej. fuerza = mejora
tu fuerza; Ej. Cardio = ejercicios cardiovasculares.

aSe preguntd qué tan factible era que pusieran en practica estas herramientas; no se
cuestiond sobre su calidad en si.

Por otro lado, en la Tabla 3.13 se presenta la frecuencia de uso de cada una de
las secciones de la guia por parte de los participantes. El tiempo dado para
ponerla en practica fue de 12 dias. En general, la mayoria de los que ofrecieron
su retroalimentacidn, aplicaron las recomendaciones de las secciones. La
seccién mds implementada fue la de bienestar emocional (aplicada por 80.7%

de los participantes de esta parte del estudio preliminar 2).

Por ultimo, en la Tabla 3.14 se presentan las sugerencias dadas para optimizar
la guia psiconutricional. La mayoria de los sujetos no recomendaron ningln
cambio. Ademas, la Unica sugerencia comun, por parte de dos encuestados, fue

la de ofrecer recetas de comidas concretas en la seccion de alimentacion.
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Tabla 3.13.

Frecuencia de uso de las sugerencias alimentarias, de ejercicio fisico y de

bienestar emocional ofrecidas en la “Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud

durante el Confinamiento” (n = 31)

Frecuencia de uso de las sugerencias de la guia

0 1-2d 3-4d 4-5d >6d
Seccidn de alimentacion 16.1 00 373 226 9.0
(%)
Seccién de bienestar 194 65 129 25.8 355
emocional (%)
Seccidn de ejercicio fisico 558 3.9 12.9 194 38.7
(%)

Nota. d = dias.

Tabla 3.14.

Sugerencias ofrecidas por los participantes para mejorar la “Guia de Buenos

Hdbitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento” (n = 31)

Secciones de la guia

Sugerencias

Alimentacion

-Incluir recetas faciles basadas en las instrucciones y
combinaciones sugeridas (2/31).

-Incluir  educacion  sobre  macronutrientes vy
micronutrientes para que las personas puedan
entenderlos e implementarlos mejor en su vida diaria
(1/31).

-Incluir videos (1/31).

-Hacer un checklist de alimentos (1/31).

Bienestar emocional

-Incluir algunas preguntas para que el individuo sepa
como estd su autocuidado para asi hacer la guia mas
interactiva (1/31).

Ejercicio fisico

-Establecer mas 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 cémo mejorar la guia. La

mayoria no ofrecié ninguna.
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3.3. Resultados de la aplicacién del programa ePSICONUT
Impacto en la alimentacion, el ejercicio fisico y el estado emocional,
generado al aplicar un programa psiconutricional apoyado en el uso

de eSalud.

En primer lugar, se mostraran las caracteristicas de las muestras inicial y final
del programa ePSICONUT. Posteriormente, se evidenciaran los resultados
concernientes al impacto del programa en los dmbitos de alimentacién, ejercicio
fisico y bienestar emocional, con el fin de dar respuesta a los objetivos 5 y 6 de
este estudio. Finalmente, se ilustraran los resultados concernientes a la
evaluacidn cualitativa y cuantitativa hecha del programa por parte de los

estudiantes que lo siguieron.
3.3.1. Caracteristicas de la muestra

Tal como se muestra en la Figura 2.3, la bateria de pruebas inicial (Anexo 7) de
ePSICONUT fue completada por 62 estudiantes universitarios, de Nutricion y
Dietética y de Psicologia, de la PUCMM, Santiago, Republica Dominicana. De
ellos, 51 sujetos fueron los que cumplieron los criterios de inclusién/exclusién
del estudio (Tabla 2.2). Los motivos especificos por los que se descartaron 11

personas fueron:

e Dos estudiantes no fueron admitidas por ingerir medicamentos para el
control del peso.
e Siete personas fueron descartadas por altos niveles de depresion y

ansiedad, asi como por antecedentes de TCA.
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e Una persona de descartdé por nivel alto de ansiedad y un nivel de
depresién moderado, en conjunto con antecedentes de TCA.
e Una por estar recibiendo actualmente un tratamiento para manejar su

TCA.

Todas las estudiantes que no fueron admitidas eran femeninas: siete de
Nutricion y Dietética y cuatro de Psicologia. Las caracteristicas
sociodemograficas de los 51 sujetos admitidos en ePSICONUT se presentan en
la Tabla 3.15. Esta muestra tenia una edad entre 18 a 38 afios (X = 20.92; s =

3.12).

Tabla 3.15.
Datos sociodemogrdficos de los participantes inicialmente aceptados para ser

parte de ePSICONUT (n=51)

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 45 88,2
Masculino 6 11,8
Carrera universitaria
Psicologia 21 41,2
Nutricion y Dietética 30 58,8
Estado civil
Soltero/a 51 100
Casado/a 0 0
Divorciado/a 0 0
Unidn libre 0 0
Viudo/a 0 0

Nota. f = frecuencias.
De todos ellos, solo 40 ingresaron al grupo de WhatsApp®, aunque los correos

electrénicos y actividades se les siguieron enviando a todos los 51 participantes.

De los mismos, 16 fueron los que completaron la bateria de pruebas final (Anexo
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4). En la Tabla 3.16 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de estos
16 participantes, quienes tenian una edad comprendida entre 18 y 24 afios (X =

20.69; s =1.74).

Tabla 3.16.

Datos sociodemogrdficos de los participantes que hicieron todo el proceso de

ePSICONUT (n=16)

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 16 100
Masculino 0 0
Carrera universitaria
Psicologia 8 50
Nutriciéon y Dietética 8 50
Estado civil
Soltero/a 16 100
Casado/a 0 0
Divorciado/a 0 0
Unidn libre 0 0
Viudo/a 0 0

Nota. f = frecuencias.

Los resultados iniciales y finales de estos 16 participantes fueron los empleados
para el andlisis del impacto de ePSICONUT que se presentara 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 (x = 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 hdbitos de vida y la salud emocional de los participantes de ePSICONUT

Con el fin de seleccionar las pruebas estadisticas adecuadas para analizar el

impacto de ePSICONUT, fue necesario, primero, evaluar la distribucién de los

datos cuantitativos concernientes a habitos de vida y salud emocional, asi como

en cuanto a la motivacidn hacia el cambio en esos aspectos. Para ello, se empled

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 implementacion del programa ePSICONUT

Shapiro-Wilk
Datos del programa ePSICONUT Estadistico gl Sig.

Puntuaciones EV
EV1 0.968 16 0.805
EV2 0.976 16 0.926
Puntuaciones ICGD
Vegetalesl 0.877 16 0,035*
Vegetales2 0.892 16 0,061
Frutasl 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

Estilo de vida Legumbresl 0.273 16 0,000*
Legumbres2? - 16 -
Pescados1 0.735 16 0.000*
Pescados?2 0.725 16 0.000*
Pasteles, galletas, dulcesl 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*
Azlcarl 0.713 16 0.000*
Azlcar2 0.743 16 0.001*
Friturasl 0.776 16 0.001*
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CONTINUACION TABLA 3.17

Shapiro-Wilk
Datos del programa ePSICONUT Estadistico gl Sie.

Frituras2 0.848 16 0.013*
Desayunol 0.711 16 0.000*
Desayuno2 0.729 16 0.000*
Comidal 0.398 16 0.000*
Comida2 0.484 16 0.000*
Cenal 0.515 16 0.000*
Estilo de vida Cena2 0.546 16 0.000*
Total ICGD1 0.923 16 0.187
Total ICGD2 0.940 16 0.352

Puntuaciones IPAQ
MET semanall 0.651 16 0.000*
MET semanal2 0.821 16 0.005*
Tiempo AF semanall 0.587 16 0.000*
Tiempo AF semanal2 0.796 16 0.002*

Puntuaciones BDI-II
BDI-II1 0.910 16 0.115
BDI-112 0.776 16 0.001*

Puntuaciones STAI

Estado STAI-E1 0.955 16 0.568
emocional 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*

Motivacion  Puntuaciones URICA

para el URICA1 0.937 16 0.319
cambio URICA2 0.981 16 0.971

Nota. EV = Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios; ICGD =
indice de Calidad Global de la Dieta; IPAQ = Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica; BDI = Inventario de depresion de Beck-ll; STAI-E = Cuestionario de Ansiedad-
Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; EBPS = Subescala de Bienestar
Psicoldgico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicoldgico; URICA = Escala de Evaluacion
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 puntuacién (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 distribucién
normal (p < .05) fueron: consumo de frutas, legumbres, pescados, bebidas
azucaradas, azlcar, frituras, desayuno, almuerzos/comidas y cenas, asi como en
los MET y tiempo de actividad fisica que semanalmente hacian los participantes.
Por otro lado, también se observd la no existencia de una distribuciéon normal
en: los consumos iniciales de vegetales/verduras, asi como de pasteles, galletas
y dulces; los niveles de depresion y de bienestar psicoldgico subjetivo finales.
Por ende, se hara 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 si cumplen con

una distribucion normal, se haran pruebas t de Student para muestras pareadas.
3.3.3. Impacto de ePSICONUT en la alimentacion

A continuacién, se presentaran 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 distribucién 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 indice de calidad global de la dieta. Esto
significa que, mientras mayor es la puntuacién (por ende, la media o la mediana)
obtenida tras la sumatoria de los tres dmbitos evaluados por dicho indice, mejor

es la alimentacién. En consecuencia, por un lado, mientras mas alta es la
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puntuacion en “alimentos saludables” (verduras, frutas, leche o derivados,
legumbres y pescados) y “comidas”, significa que su consumo es mayor y/o va
mas acorde con las recomendaciones dietéticas; por otro lado, mientras mas
alta es la puntuacion en “alimentos no saludables” (pasteles, galletas y dulces,

bebidas con azucar, azucar 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 mejor¢ significativamente (p < 0.05) tras haber participado
en el programa ePSICONUT. En general, hubo un mayor incremento del
consumo de “alimentos saludables”, asi como uno menor de “alimentos no
saludables”. De forma especifica, se observé un aumento estadisticamente
significativo en el consumo de vegetales (recordar que dicho incremento se
evidencia con una puntuacién mayor en este indice), asi como una disminucion
estadisticamente significativa en el consumo de bebidas azucaradas (recordar

que dicha disminucién se evidencia con una puntuaciéon mayor en este indice).

Tabla 3.18.

Prueba t de Student aplicada a pardmetros de alimentacion evaluados en

ePSICONUT
Variables x1 x2 Sig. t Student
“Alimentos saludables”
Leche o derivados 5.44 6.31 0.371
Puntuacion total de ICGD 74.31 87.38 0.002*

Nota. 1= media antes de iniciar el programa ePSICONUT; X2= media al finalizar el
programa ePSICONUT. ICGD = indice de Calidad Global de la Dieta.
*

p <.05
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Tabla 3.19.

Prueba de Wilcoxon aplicada a pardmetros de alimentacion 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*
Azlcar 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. X¥1= mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT; X2 = mediana al finalizar
el programa ePSICONUT.
*p <.05

3.3.4. Impacto de ePSICONUT en el ejercicio fisico

Para evaluar el impacto de ePSICONUT en el ejercicio fisico, se evalud 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 fisica tras participar en el programa ePSICONUT. Sin embargo, este no

es estadisticamente significativo (p > .05).
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Tabla 3.20.

Prueba de Wilcoxon aplicada a pardmetros de ejercicio fisico evaluados en

ePSICONUT
Variables x1 x2 Sig. Wilcoxon
MET 214.50 394.50 0.221
Tiempo de actividad fisica semanal 65.00 80.00 0.363

Nota. ¥1= mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT; X2 = mediana al finalizar
el programa ePSICONUT.
*p <.05

3.3.5. Impacto de ePSICONUT en el estilo de vida en general

Ademas de evaluar la alimentacion y el ejercicio fisico de los participantes, en
ePSICONUT se examinaron otros habitos de vida de los estudiantes, tales como:
el descanso, el ocio, las relaciones con sus compafieros, consigo mismos, su
organizacion 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 (X = 52.69) y después (X =
57.13) del programa ePSICONUT, se observé una diferencia estadisticamente
significativa (t [g/ = 123] = 3.02, p = .009). Esto evidencia que el estilo de vida

general de los estudiantes mejoré tras el programa.

3.3.6. Impacto de ePSICONUT en el bienestar subjetivo y la motivacion

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 depresién. Se evidencid

que el bienestar subjetivo aumentd y los niveles de depresién disminuyeron, de
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forma estadisticamente significativa, tras aplicar el programa (p < .05). Por otro
lado, las diferencias entre las medias de los niveles de ansiedad y motivacidn
para el cambio, antes y después de ePSICONUT, se evaluaron a través de una
prueba t de Student (Tabla 3.22). Se observd que la ansiedad disminuyd
significativamente, incluso la de rasgo (p < .05). En cuanto a la motivacién para
el cambio, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre

antes y después del programa (p > .05).

Tabla 3.21.
Prueba de Wilcoxon aplicada al bienestar psicoldgico subjetivo y los niveles de

depresion evaluados en ePSICONUT

Variables x1 x2 Sig. Wilcoxon
BDI-II 13.00 3.50 0.001*
EBPS 104.50 120.00 0.021*

Nota. X1 = mediana antes de iniciar el programa ePSICONUT; X2 = mediana al finalizar
el programa ePSICONUT. BDI-II = Inventario de depresién de Beck-Il; EBPS = Subescala
de Bienestar Psicoldgico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicoldgico.
%

p <.05

Tabla 3.22.

Prueba t de Student aplicada a pardmetros 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. X1= media antes de iniciar el programa ePSICONUT; x2 = 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, alimentacion y ejercicio fisico antes y

después de aplicar ePSICONUT

En las Tablas 3.23 y 3.24, se muestran las correlaciones de Pearson entre las
variables de depresidn, ansiedad, bienestar subjetivo, calidad de |Ia
alimentacion, frecuencia semanal de actividad fisica, asi como intensidad de
esta ultima. 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 estadisticamente
significativas entre las variables independientes de alimentacidn, ejercicio fisico
y las emociones. Sin embargo, si se observaron correlaciones estadisticamente
significativas (p < .05) entre estilo de vida global con: bienestar subjetivo
(correlacién positiva) y ansiedad (correlacion negativa). También se encontraron
correlaciones significativas (p < .05) entre los distintos tipos de emociones:
correlacién positiva entre ansiedad y depresidén, mientras que negativa entre
estas y el bienestar subjetivo. De igual forma, se encontré una correlacion
positiva y significativa (p < .05) entre frecuencia e intensidad de actividad fisica,

debido, posiblemente, a la interdependencia en sus calculos.

Estas mismas correlaciones significativas se hallaron entre las variables medidas
luego de aplicar el programa. No obstante, en este caso se evidencid una
correlacién estadisticamente significativa (p < .05) y negativa entre ansiedad-
rasgo y dos aspectos del estilo de vida: calidad de la dieta y la intensidad de

ejercicio fisico (Tabla 3.24).
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Tabla 3.23.

Correlaciones entre emociones, alimentacion y ejercicio fisico previos a

ePSICONUT
2 3 4 5 6 7 8

(1) BDI-lI -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 depresion de Beck-ll; EBPS = Subescala de Bienestar

Psicoldgico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicolégico; STAI-E = Cuestionario de
Ansiedad-Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; MET = equivalentes
metabdlicos; AFS = Tiempo de Actividad Fisica Semanal; ICGD = indice de Calidad Global
de la Dieta; EV = Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes Universitarios.

*p <.05

Tabla 3.24.

Correlaciones entre emociones, alimentacion y ejercicio fisico tras ePSICONUT

2 3 4 5 6 7 8

(1) BDI-lI -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 depresion de Beck-ll; EBPS = Subescala de Bienestar

Psicoldgico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicoldgico; STAI-E = Cuestionario de
Ansiedad-Estado; STAI-R = Cuestionario de Ansiedad-Rasgo; MET = equivalentes
metabdlicos; AFS = Tiempo de Actividad Fisica Semanal; ICGD = indice 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. Evaluacion de ePSICONUT por los participantes

RESULTADOS

Con el fin de evaluar la percepcién de los participantes en torno al programa

ePSICONUT, se hicieron dos clases de andlisis: uno cuantitativo y otro

cualitativo. Cada uno de ellos se presentara a continuacién por separado.

Evaluacion cuantitativa

En la Tabla 3.25, se muestran estadisticos descriptivos de la evaluacion hecha

por los participantes sobre criterios de calidad del programa y el impacto que

sentian que ePSICONUT habia generado en sus habitos de vida y emociones.

Estos resultados se derivan de preguntas de escala tipo Likert de la Encuesta de

satisfaccion con el programa ePSICONUT (Anexo 7). Las mismas se podian

calificar dentro de un rango de 1 a 5 (mientras mas alta la calificacién, mayor

satisfacciéon y mejor impacto percibido).

Tabla 3.25.

Resultados cuantitativos de la Encuesta de satisfaccion con el programa

ePSICONUT
Criterios de satisfaccion con ePSICONUT x x s
Criterios de calidad
Calidad del seguimiento ofrecido 4.88 5.00 0.34
Nivel de organizacién 4.94 5.00 0.25
Calidad de la informacidn otorgada 5.00 5.00 0.00
Evaluacion del impacto subjetivo
Impacto en el ejercicio fisico 3.94 4.00 1.24
Impacto en el bienestar psicolégico 4.38 4.50 0.72
Impacto en la alimentacion 4.50 5.00 0.73
Nota. X = media; X = mediana; s = desviacion estandar.
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Como se puede apreciar en la Tabla 3.25, la mayoria de los sujetos tendieron a
calificar el programa ePSICONUT como excelente. Asimismo, la mayoria planted
que el programa habia tenido un muy alto impacto en sus habitos alimentarios
y de bienestar subjetivo. El aspecto que calificaron con menor impacto (aunque

con tendencia a alto impacto) fue el ejercicio fisico.

Evaluacion cualitativa

El analisis 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 satisfaccion 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 organizacién y el seguimiento ofrecido a lo largo de
ePSICONUT fue muy bueno o excelente. Sentian que estaba lo mas adaptado
posible a sus necesidades, no siendo razones intrinsecas 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 (pasantia, clases, proyectos...)
(6/7), el trabajo (2/7) y las tareas del hogar (1/7) fueron las razones prioritarias
que sefialaron. En cuanto al programa en si, se resalté que costé trabajo la
organizacion de horarios y su cumplimiento (2/7), asi como el envio 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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satisfaccion 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 intrinsecos 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 si, aqui
también se recalcé como dificil la organizaciéon de horarios y su cumplimiento
(2/16), asi como la realizacién y envio de los compromisos que se iban dejando
como asignacion para poner en practica lo aprendido en ePSICONUT (2/16).
Ademas, algunas participantes plantearon que las actividades asincrdnicas
(2/16) y el uso de las aplicaciones moviles (1/16), resultaron dificiles de seguir.
Solo una participante resalté que los videos fueron extensos. Cuando esto
ultimo se pregunté en el grupo focal, todos los integrantes dijeron que tenian

una extension adecuada.

En cuanto a las herramientas digitales del programa que los participantes
consideraron mas utiles estan: WhatsApp® (8/8), Fabulous® (5/8), Zoom® (4/8),
correos electrénicos (3/8) y Headspace® (2/8). Otros recursos digitales que los
sujetos usaron para poner en practica herramientas del programa, aunque no
fueran creados, recomendados y/o guiados directamente por la doctoranda,
fueron: Instagram® (para practicar meditacién o mindfulness [2/8]); se usaron
los Lives del Lic. Daniel Jiménez en @vinculacionconsciente, quien fue el experto
que asistié al programa ePSICONUT durante el primer entrenamiento en
mindfulness dado a los participantes); videos, distintos a los de ePSICONUT,

colgados en YouTube® (1/8) (Tabla 3.26).
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Ademas, los impactos que los participantes del grupo focal de ePSICONUT mas
resaltaron fueron: la practica de alimentacién consciente o mindful eating, la
cual evaluaron como un cambio drastico que va en pro de su bienestar general
(5/8); alimentacion en general (aumento de frutas y vegetales, disminucién de
dulces, ingesta aumentada de agua...; 3/8); tener mas presente la importancia
de aplicar el autocuidado, poniéndose de prioridad (3/8). La mayoria planted
que todo ello, a la vez, habia impactado positivamente su estado emocional

(6/8) (Tabla 3.26).

En cuanto a las mejorias 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 mas 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

Topicos

Sujeto Respuestas
evaluados ) P

D. A mi me gusté bastante, porque senti que usted nos daba seguimiento a través de los correos,
los videos de YouTube®, también por el grupo de WhatsApp®, o sea, compartir con los demas lo
gue uno comia y enviar sus fotos, y que a los companieros les gustara, etc., de verdad se senti 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 mas saludable.

Y. A mi me sorprendié porque era un modulo nuevo cada semana y yo lo encontré bastante
integral, porque integro parte de la psicologia, con el mindfulness y todo eso, y cdmo conectar
con nuestra forma de comer y nuestros habitos de ejercicio. Si senti que fue organizado y que
me ayudd a organizarme a mi también.

I La organizacién de todo el programa, tanto la organizacién de las reuniones que se hacian via
Zoom® como en todo lo que haciamos todas las semanas por las otras vias, a mi me parecié
excelente. Todas las semanas o cada cierto tiempo ibamos agregando un nuevo habito, pero aun
asi usted seguia preguntando por los otros, o sea que los otros no se olvidaban, sino que seguian
encima de la mesa, que eso me parecidé superimportante. Todo muy organizado y yo sé que hacer
un programa asi tal vez le tomd bastante tiempo para poder organizarlo y perfeccionarlo y que
le quedara tan lindo como le quedd y me parecio excelente todo, la verdad.

K. Algo que me gusté de aqui fue que los cambios fueron como progresivos. Primero tU mismo
debias evaluar y reconocer, por ejemplo, los habitos alimentarios que tu estabas teniendo (como
iWow!, comi esto, comi lo otro...). Después de uno reconocerlo, entonces es que uno cambiaba
el habito. Esa parte progresiva de cambio me encanté. Y el seguimiento, claro, de usted, por
medio de los correos, WhatsApp® fue muy bueno. Me encanté todo, la verdad. iExcelente
proyecto, profe!

Organizaciény
seguimiento

Universidad Europea Madrid 175



RESULTADOS

CONTINUACION TABLA 3.26

Toépicos .
Sujeto Respuestas
evaluados

R. Yo no llevé a cabalidad todo el programa; sin embargo, no sali del grupo de WhatsApp®y, como
dijo J., eso me recordaba que esta herramienta estaba aqui. Se enviaban las actividades, fotos,
etc. Eso me gustdé por el tema de que se sentia como un grupo de apoyo. La sistematizacion ahi
se veia. Los correos también me llegaban y ahi uno notaba la progresividad del programa. Lo

Organizaciény que percibia también mucho mas es que no era algo impuesto; esa clave creo que fue muy
seguimiento fundamental para que se dieran buenos frutos. Me hubiera encantado poder implementarlo a
cabalidad.

J. Fue super dinamico. Cada semana habia un correo y siempre se daba seguimiento. Aunque uno
no respondiera, por lo menos ese seguimiento hacia que uno lo tuviese presente. Uno podia
validar qué uno tenia que mejorar y como hacerlo.

Y. Yo, ahora mismo, estoy haciendo mi pasantiay 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
mas se me dificultaba era cumplir con las recomendaciones de ejercicio porque llegaba muy
cansada a la casa y cojo clases dos dias a la semana; esos dias se me dificultaba mas por el
cansancio.

Mayores L. Ahora, justamente en enero, comencé a trabajar. Entonces fue un proceso como de encontrar
dificultades para como yo podia ajustarme entre el trabajo y la universidad. Al tener esta actividad de.
seguir todas las ePSICONUT, era como mi daily reminder de que yo necesitaba darme tiempo para mi.

actividades del J. En cuanto a los compromisos que habia que enviar, yo no los segui. La gestién de las tareas de
programa la casa y de la universidad eran mis mayores impedimentos para seguir las recomendaciones y

los compromisos. En la alimentacidn, segui siendo un desastre a pesar de las recomendaciones
que usted iba dando.

D. Yo siento que todo fue muy bien. Los videos tenian un tiempo moderado; eran concisos y
precisos, no era como que uno se cansaba... Todo bien.
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CONTINUACION TABLA 3.26

Toépicos
evaluados

Sujeto

Respuestas

Mayores
dificultades para
seguir todas las
actividades del
programa

No fue nada del programa en si, sino que mis horarios estaban limitados entre el fuerte horario
del cuatrimestre y mi ocupacién, que demanda mucho. Ademas, lo del ejercicio me fue dificil
por una lesién en el hombro. Sin embargo, realmente el ePSICONUT me relajé y me recordd
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 mas consciente con mi
alimentacion. Sin embargo, creo que ePSICONUT se adapté mucho a nosotros; el hecho de no
poder seguirlo fue algo de aspectos muy personales y cosas que se salian del programa.

Se me dificulté el hecho de hacer un horario para tener horas para uno mismo, cuidar las horas
de sueo y eso, porque, a mi si me gusta seguir horarios, pero se me hace dificil. A veces, por
ejemplo, hacia ejercicio en el momento que tenia un chancecito, no en un horario especifico.
También, a veces algunas cosas de la universidad que pensaba que me tomarian menos tiempo,
me tomaban mas y ya entonces todo se me desacomodaba. Eso fue lo que encontré que
personalmente tuve mas dificultad. Segui la mayoria de las actividades, aunque a veces no
enviara los compromisos, pero los tenia pendientes.

El tiempo de los videos era bien, eran precisos y concisos. A mi lo que se me dificulté fue la
técnica de Pomodoro y los descansos, porque cuando estaba trabajando y ya se me habia
acabado el tiempo, yo decia, pero cénchale, 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 hacia mi lista
de las cosas que tenia que hacer, con mis comidas, mi ejercicio... Trataba de cumplir eso, aunque
quizas no fuese en el horario que habia establecido. Sin embargo, las horas de descanso son las
que mas sacrifico. Todavia sigo trabajando en eso del descanso.
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CONTINUACION TABLA 3.26

Toépicos

Sujeto Respuestas
evaluados ) P

K. Primero, para mi, Zoom®, porque era algo mas directo con ustedes. Uno podia directamente
preguntarles las dudas que uno tenia y ya después aplicarla de una vez. La app para descansar
(Headspace®), me funcioné muchisimo. Antes duraba mucho para dormirme bien, pero ahora
me pongo mis audifonos, escuchaba el audio y de una vez caia. Y también la herramienta de

WhatsApp®.

J. A mi me gusté mucho el WhatsApp®, porque siempre hablaban por ahi. Y también el correo,
porque como envian todo por ahi, siempre lo estoy revisando. Fabulous®y Zoom® también.

C. Todas las plataformas me parecieron superbién, pero sobre todo la herramienta de WhatsApp®,

por la razén de que siempre estaba muy activa, ya fuese enviando fotos, diciendo buenos dias,
diciendo los retos que teniamos para el dia. Eso fortalecia mi motivacion los dias en que me
proponia, por ejemplo, comer de forma saludable. También, me motivaba en aquellos dias en

Herramientas de , . - e .
gue amanecia desmotivada. Los correos también porque a uno le llega la notificacién y uno esta

eSalud que . .

. mas puesto para eso. No tuve problemas con ninguna.
consideraron . . ® i i L, i i .
mas Gtiles Y. Mi favorita fue WhatsApp® porque ahi sentia la motivacién de los demds y a mi me motivaba

eso, yo aprendia también lo que hacian los demas. Las reuniones de Zoom® porque ahi ya yo
tenia como que el contacto directo y las apps. Mi favorita fue Fabulous® porque yo siento que
da muchas informaciones buenas.

L. La nimero 1 para mi fue WhatsApp® porque constantemente estoy viendo el celular y ver esos
mensajes ahi me ayudaba mucho. Aunque yo no hablo mucho, de igual manera, yo veia lo de los
demasy yo decia: cdnchale, déjame yo hacer ejercicio, o déjame yo comer algo rico. O mandaban
fotos de su plato y me inspiraba a jwow! Ya yo se qué voy a cenar y cosas asi. Y las de Zoom® me
gustaban mucho porque yo sentia que aqui se aterrizaba todo lo que habldbamos por
WhatsApp®. También interactuar con gente me hace falta y eso era nice. Y también los correos,
porque uno es estudiante y uno siempre esta viendo sus correos.
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CONTINUACION TABLA 3.26

Toépicos
evaluados

Sujeto

Respuestas

Herramientas de
eSalud que
consideraron
mas utiles

La que mds me gusté fue el grupo de WhatsApp®. Yo utilicé todas, pero el grupo es algo que yo
siempre estoy abriendo y siempre estaba ahi. Muchas veces yo no estaba motivada a algo y ver
fotos ahi me motivaba mas. Yo recuerdo una vez que yo no estaba motivada a hacer ejercicio y
yo creo que fue J. que envié una foto haciendo ejercicio y yo dije: iAy! Yo tengo que hacer
ejercicio hoy. Entonces esa era como una motivacién y un recordatorio de que yo debia seguir
haciendo lo que teniamos que hacer. Y también Fabulous® porque esa me ayudd a beber agua
en la mafiana (que yo no lo hacia), y esa app me ayudd a hacer ese habito.

Para mi, la principal fue la de WhatsApp® porque por ahi nos comunicdbamos todas las
semanas, lo que haciamos y esas cosas. La segunda fueron los correos porque uno siempre vive
revisando los correos. La app que mas me gusto fue Fabulous® porque me daba mucho trabajo
beber agua. Las notificaciones de Fabulous® me recordaban y me recuerda todavia hacerlo. La
segunda (Headspace®) no pude utilizarla porque mi el espacio de mi celular se llend, pero yo lo
que hacia era seguir la pagina de Daniel y cuando no podia dormir o algo, hacia los videos de los
Lives de Vinculacién Consciente que quedan grabados en Instagram®.

Yo estoy de acuerdo con mis compafieros. A mi me gusté mucho WhatsApp®. Como decia L., yo
siempre tengo cerca mi celular y cada vez que mandaban mensajitos de yo comi esto o hice lo
otro, me motivaban. El correo a mi 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 dias especificos. Pero no soy de las que lo revisa todos los dias, porque
me da ansiedad agregarle mas cosas a mi lista de cosas por hacer. De las aplicaciones en si, yo
usé Fabulous® la primera semana, pero ya después yo segui haciendo los habitos de manera
consciente. Como tomandome mi agua y todo eso, pero no lo registraba en la aplicacion, que yo
sé que era para eso. La de Headspace® ya la habia usado anteriormente; yo la usé como 3 0 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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Toépicos

Sujeto Respuestas
evaluados ) P

l. Lo que mas peso tuvo en mi vida fue la alimentacién consciente. Yo solia, cada vez que me
sentaba a comer, tener la computadora o el celular cerca, ya sea para ver un video en YouTube®
0 una serie, o escuchar un podcast. Yo sentia que esa hora de la comida yo no me la podia dar
para mi; siempre tenia que estar haciendo otra cosa, como que no me podia 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 mas 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 ayudd a percibir que las cantidades que yo me estaba sirviendo eran mas de
las que yo necesitaba. Hoy en dia ya no me da miedo quedarme sola, conmigo misma,
comiendo, y las porciones las estoy controlando mucho mas.

Y. Yo siento que he mejorado mucho mi alimentacion y mi autocuidado. Mi alimentacion porque

Impacto que en los ultimos 4 afios yo he tenido una muy descontrolada. Por ejemplo, cuando tenia ansiedad,

ePSICONUT tuvo o estudiaba mucho, comia, pero cuando estaba estresada, restringia. El programa, con las

en sus vidas orientaciones en las porciones y lo del mindful eating, de uno sentarse tranquilo y apartar lo que
has vivido en tu dia de cdmo alimentas tu cuerpo. Eso y apartar un espacio para cuidarte.

K. Me ayudd muchisimo la alimentacién consciente/mindful eating. Yo también, como decia .,
aunque sé que no es correcto, por las practicas de Nutricién, anteriormente, como uno tiene que
hacer tantas cositas a lo largo del dia, a la hora de la comida uno no lo cogia para ti, sino para ver
qgué mandaron, qué tengo pendiente... como que no me daba ese tiempo para mi, para ser
consciente con mi alimentacion. Esa técnica me ayuddé muchisimo. Me he dado cuenta de que
he restringido la cantidad que comia antes; como que ya no tengo tanta ansiedad. Antes, yo me
apuraba al comer por todas las actividades que tenia 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 habitos: evaluar la actividad fisica, el descansar... Como que todo fue un complemento y
todo me ayudd muchisimo.
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Toépicos
evaluados

Sujeto

Respuestas

Impacto que
ePSICONUT tuvo
en sus vidas

Yo diria 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 mi y mds ahora que empecé una nueva rutina y mi
mundo cambié 180°. 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 compaiieras, yo era una
persona que entendia que comer era algo que tenia que hacer en el dia. Entonces yo lo hacia
lo mas rapido posible para yo seguir con la otra cosa que yo tenia que hacer. Entonces ahora yo
entiendo que no, que eso es parte de yo sentirme bien y de cuidarme a mi misma. Entonces
estoy sacando el tiempo para cuidarme mejor.

Lo que mas me ayudé fue a implementar lo de las frutas; tomé mas en cuenta el consumir por
lo menos dos frutas/dia. Traté de cambiar los dulces por frutas. Y también las verduras, que
antes no consumia mucho, y ya voy implementando poco a poco.

Yo en verdad no lo hice mucho, pero en lo que lo puse en practica, senti un cambio. Yo comia
por comer, no me concentraba durante el consumo. Voy a seguir intentando mindful eating mas
frecuentemente.

Un nuevo habito que he tomado es lo de tomar mas agua. Tomarme un vaso cuando me levando
me da mas energia en el dia y ahora tengo un termo al lado mientras tomo agua, me gusté esa
recomendacién porque antes no bebia mucho porque me era tedioso pararme a buscarla
durante las clases. También, en las noches, o a veces en la mafana, lo de buscar 3 motivos por
los cuales agradecer, que era algo que usted nos decia siempre, y eso yo siento que me ayuda a
sentirme mejor emocionalmente.

Ahora puedo comer de manera mas saludable, teniendo en mente qué me hace bien.
También ahora bebo mucha mas agua.
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Toépicos .
Sujeto Respuestas
evaluados

K. En general, todo perfecto. Me encantaron todas las actividades, la estructura, todo me encanté.
Sin embargo, lo que mas me encantd fue la ultima actividad que hicimos con usted (comedor
consciente) y la que hicimos con Daniel (sesiéon vivencial de mindfulness) porque fueron muy
dindmicas. Esas dinamicas interactivas, con las personas, me encantaban, porque ahi yo sentia
que podia aplicarlas y cualquier duda que me surgiera me la podian responder en el momento.
Entonces, quizds, aumentar actividades asi para la proxima.

J. Cuando empezamos estdbamos de vacaciones y yo le podia prestar mas atencion. Si se pudiese
hacer en un momento asi todo el programa, seria muchisimo mejor porque uno le sacaria mas
provecho. Aunque sea que las actividades principales del programa se pusieran mientras

Cambios que estemos de vacaciones.

implementarian L. Poner mas recetas de comida porque a mi no me gusta cocinar. Un recetario con cosas faciles
para mejorar que haya en casa y mas individualizado.

ePSICONUT en A. Podria incorporar una parte en los que se dé tips para aumentar la motivacion en los dias en los
un futuro gue uno no tenga ganas de hacer ejercicio o de hacer algunos habitos de estilo de vida.

l. Yo tengo una, aunque por la situacién que estamos viviendo (COVID-19), no sé qué tan factible
sea, pero, por ejemplo, la actividad de la semana pasada, el comedor consciente, seria increible
poder hacerla en persona. También la actividad de la meditacidn que hicimos con Daniel seria
chulisimo hacerla en persona. Quizds en un futuro, cuando estemos vacunados, esa opcion
podria ponerse sobre la mesa. Ademas, 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.

RESULTADOS

Respuestas dadas por participantes de ePSICONUT que completaron la Encuesta de Satisfaccion del programa (n=16)

Toépicos evaluados Sujeto

Respuestas

KB
Kz
cs
AB
™M
LD
IT
DC

LU
Mayores EH

dificultades para EU
seguir el programa 1

JP
NJ
WV

YF

Ninguna.

A veces me daba flojera ver los videos porque algunos eran muy largos.

El ingreso a las clases semestrales y tener que organizarme para lograr estas metas.

Cumplir con las comidas saludables, las porciones necesarias.

Mantenerme al tanto con el envio de compromisos.

El ejercicio fisico y uso de las apps.

Mi falta de motivacion.

Mis mayores dificultades fueron el tomar el habito de hacer ejercicio, lo hice dos dias y no
volvi hacerlo.

Tener que anotar las cosas y enviarlas [compromisos/tareas de ePSICONUT].

El tiempo de las reuniones, por asunto de trabajo.

A veces no podia asistir a las reuniones porque tenia que hacer algo de la universidad.

Mi mayor dificultad fue sacar el tiempo para ver materiales asincronos, sobre todo en el
ultimo mes del programa, ya que, simultdneamente, en ese tiempo estaba llevando mucha
carga de la universidad y el trabajo.

Los compromisos académicos.

Luego del primer mes, lo Unico que se me complicaba un poquito era la hora, pero por asuntos
familiares.

Estoy en el ultimo semestre de la carrera y no he tenido mucho tiempo. También, he tenido
algunos problemas personales que no me permitieron enfocarme al 100%.

El desafio de reorganizarme, puesto que la pandemia volvié mi mundo patas arribas.
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CONTINUACION TABLA 3.27

Topicos evaluados Sujeto Respuestas
KB Realizar mas actividades en linea, disfruté muchisimo todas las actividades que se hicieron
por Zoom®.
Kz Abreviar un poco mas los videos.
CS Charlas y actividades presenciales.
AB Paciencia y no rendirse, mucha dedicacion.
@Y/ Dietas especializadas y sesiones individuales para mejorar tanto el ambito emocional como
la alimentacion y el ejercicio fisico.
LD No tengo ninguna recomendacién.
IT Que sea de mas tiempo.
Recomendaciones DC Que cuando la situacién de la pandemia esté mejorada, se pueda impartir de manera
para mejorar presencial.
versiones futuras LU Tal vez tener una plataforma que permita ingresar los alimentos y demas por ahi, o sea, los
de ePSICONUT compromisos, y no llenando documentos que muchas veces se ponen en la computadoray no
se utiliza todo el dia y todos los dias.
EH Ser mas flexibles con el tiempo de las reuniones.
EU Motivaciones mas constantes.
1 Recomendaria que las sesiones en vivo se realizaran semanal y que se hiciera mas ahinco en
la parte del ejercicio fisico.
JP Empezar el primer mes en vacaciones de la universidad.
NJ No tengo sugerencias.
wv Todo esta excelente.
YF Ofrecer un menu 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. DISCUSION

Los medios tecnolégicos y digitales han impregnado el mundo contemporaneo.
Sirven de auxilio para el desempefio de contextos publicos y privados, colectivos
e individuales, educativos, politicos y también sanitarios (OMS, 2016;
Ratheeswari, 2018; Téllez Carvajal, 2017; Yang et al., 2021). Sin embargo, para
gue estas herramientas causen realmente un impacto positivo en sus usuarios,
deben contar con asistencia cientifica y profesional desde su desarrollo.
Investigaciones cientificas deberian probar su efectividad, fiabilidad y validez
antes de poder ser recomendadas como herramientas utiles (Alyami et al.,

2017).

En el campo de eSalud, es decir, del uso de las TIC en el contexto sanitario,
todavia queda mucho por hacer. Aunque existen numerosas aplicaciones
moviles y herramientas tecnolégicas que se venden como potencialmente
beneficiosas para prevenir enfermedades, mejorar el bienestar fisico y
psicoldgico, asi como para optimizar habitos de vida saludables, es infimo el
porcentaje que cuenta con investigaciones que sustenten su empleo (Alyami et
al., 2017; San Mauro Martin et al., 2014; Sucala et al., 2017). En base a la escasez
de estudios cientificos en este ambito, surge la necesidad de realizar esta Tesis
Doctoral, cuyo objetivo principal fue evaluar el impacto del uso de herramientas
de eSalud, especificamente en la promocion de habitos de vida saludables y el
incremento del bienestar subjetivo. Para ello, se hicieron tres estudios, cuyos

resultados se discutiran en lo sucesivo.
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4.1. Discusion del estudio preliminar 1
Andlisis de aplicaciones moviles enfocadas en la promocion del

bienestar emocional y los hdbitos de vida saludable

Actualmente, las aplicaciones moviles estan siendo bastante empleadas, sobre
todo desde el auge del uso de teléfonos moviles inteligentes. Seglin datos de
Statista (2020), 3.6 mil millones de personas alrededor del mundo tenian un
teléfono inteligente al culminar el afio 2020, y se espera que para el 2023 el
incremento sea a 4.3 mil millones. Quienes mdas suelen usar adecuadamente
esta clase de dispositivos, asi como otras herramientas méviles y sus distintas
aplicaciones, son las personas entre 18 a 45 afios (Carroll et al., 2017; Younes et
al., 2015). No obstante, la mayoria de las aplicaciones moviles (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 Martin et al., 2014; Sucala et al., 2017). Esta escasez fue
confirmada a lo largo del analisis realizado en el estudio preliminar 1 de esta

Tesis Doctoral.

Por un lado, al investigar la calidad de las aplicaciones mdviles vinculadas con
bienestar emocional, especificamente con mindfulness, se confirmé lo
encontrado por Sucala et al. (2017): la mayoria de las aplicaciones madviles para
mermar la ansiedad o aumentar el bienestar, no cuentan con un adecuado
respaldo profesional durante su desarrollo ni tampoco con evidencias cientificas
que avalen su eficacia. Se observé que, de las 21 aplicaciones de mindfulness
que cumplieron con los criterios de preseleccidn para ser evaluadas mediante

iSYScore, solo tres contaban con estudios cientificos que las avalaran, las cuales,
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a la vez, fueron las que mayor puntuacién 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®,
ademas de contar con una alta calidad segun su evaluacion 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 aplicacién tiene muchas

herramientas gratuitas y de libre acceso por tiempo indefinido.

En cuanto a mindful eating o alimentacién consciente, que es un tipo de
mindfulness, pero aplicado al comportamiento alimentario (Holder, 2019; Khan
y Zadeh, 2014), se hallé algo similar. Solamente una aplicacion de esta categoria
se considerd con una calidad general aceptable segun la evaluacidn de iSYScore.
Esta fue Insight Timer®, la cual es una aplicacién de mindfulness con una seccién
de alimentacion consciente. Aunque O’Donnell et al. (2020) la propusieron
como una herramienta prometedora para manejar la ansiedad y mejorar el
bienestar, todavia no se han presentado datos cientificos que respalden su
eficacia en general, y mucho menos la de su seccién de alimentacion consciente.
Esto significa que la escasez de estudios que respalden la efectividad de las
aplicaciones de mindful eating fue un denominador comun entre todas las

encontradas en la busqueda sistemdtica y la posterior evaluacidn con iSYScore.

Otro dato importante es que, ademas de no contar con respaldo cientifico, la
mayoria de las aplicaciones de alimentaciéon consciente tenia un contenido
deficiente que no estimulaba la practica de los verdaderos principios de esta
clase de acercamiento a la comida. Es decir, aunque Insight Timer® si lo hizo, el

mayor porcentaje de las aplicaciones mdviles halladas no promovian: la

Universidad Europea Madrid 189



DISCUSION

conexion plena con lo que se ingiriere, la aplicacidon de todos los sentidos en el
alimento ni el centrar la atencién en el momento de comer. Estas limitaciones
también fueron observadas por Lyzwinski et al. (2019) durante su andlisis de la

calidad de aplicaciones méviles de mindful eating disponibles en Apple iTunes®.

Las areas de ejercicio fisico y nutricién fueron otras que evidenciaron un muy
bajo niumero de aplicaciones méviles de buena calidad. Virtuagym® fue la Unica
aplicacion que se considerd con una calidad aceptable para motivar el ejercicio.
Tal como se considerd en el estudio de Zhang et al. (2020), las ventajas de dicha
aplicacién aumentan si estd asesorada y personalizada por un profesional de la
salud o especialista en ejercicio fisico. En cuanto a nutricion, la Unica un tanto
aceptable fue ManzanaRoja®, aunque no se encontraron datos suficientes para
demostrar su fiabilidad. Esto ultimo va acorde con lo hallado por San Mauro
Martin et al. (2014), quienes observaron que la mayoria de las aplicaciones
moviles orientadas a mejorar la alimentacion y el estado nutricional son poco
véalidas y de baja calidad. Ademas, la mayoria de las aplicaciones de alimentacién
y ejercicio fisico suelen promover obsesiones y/o mermar la motivacién de los
usuarios. Muchas se centran en conteos caldricos, recordatorios constantes y
requerimientos de ingresos frecuentes de datos sobre lo que se come o hace.
Todo esto puede resultar incémodo 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 habitos, Unicamente calificaron con
calidad aceptable dos de las 10 aplicaciones moviles evaluadas con iSYScore. De
ambas, Fabulous® fue la de mayor puntuacidon. Aunque no se encuentran

estudios que respalden su fiabilidad y validez, el disefio de esta aplicacién fue
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asistido por un grupo de investigadores de la Universidad Duke (Fabulous,
2019a). Ademas, cumple con uno de los criterios fundamentales que Stawarz et
al. (2015) proponen para que esta clase de aplicaciones fomente un cambio de
habito duradero: vincula la realizacidn de un habito especifico con eventos del
dia, no basandose en simples recordatorios que lo que crean es dependencia de
la tecnologia y se interponen con el automatismo del hdbito. En el caso de
Fabulous®, se va haciendo un progreso paulatino en el desarrollo de los habitos.
Asimismo, la realizacién de ellos se puede integrar en tres momentos del dia:

rutina matutina, vespertina o nocturna.

Los hallazgos del estudio preliminar 1 fueron considerados para el diseno y la
aplicacion del programa ePSICONUT (estudio final de esta Tesis Doctoral). En
dicho programa, se incluyeron, especificamente, las siguientes aplicaciones
moviles debido a la buena calidad manifestada: Headspace®, Fabulous® y la
seccién de alimentacién consciente de Insight Timer®. Esto con el objetivo de
evaluar el impacto de dichas herramientas digitales en el bienestar subjetivo y

los habitos de vida saludable.

4.2. Discusion del estudio preliminar 2
Cambios en las emociones, la alimentacion, el ejercicio fisico y el uso

de eSalud durante la primera fase del confinamiento por COVID-19

Luego de hacer el andlisis de las aplicaciones mdviles disponibles en 2019, a
principios del afio 2020, acontecié un evento que marcé el desarrollo, no
solamente de esta Tesis Doctoral, sino del mundo. Se trata de la pandemia por

COVID-19, la cual hizo que incrementara ain mas el uso tanto de las aplicaciones
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moéviles como de todos los medios tecnoldgicos 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
recreacion, de ejercicio fisico, laborales y académicos, asi como por otras
medidas extremas que se tuvieron que tomar para detener y mermar las tasas
de morbilidad y mortalidad causadas por la infeccidn 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 alimentacién, ejercicio
fisico y emociones, asi como el uso de herramientas de eSalud vinculadas con
cada uno de esos aspectos. Por un lado, en cuanto a la alimentacion, sefialaron
que tendieron a mantenerla igual o, incluso, a mejorarla durante dicha etapa.
Aquellos que sentian que la habian optimizado plantearon estar consumiendo
mas comida casera y alimentos mas nutritivos, ademdas de organizando mejor
sus horarios de comida y nimero de ingestas diarias. Esto va en consonancia
con lo hallado por otros investigadores, como Rodriguez-Pérez et al. (2020),
quienes observaron que los espafioles habian aumentado su adherencia a la
dieta mediterranea, incrementando el consumo de alimentos saludables, como
frutas y vegetales, durante ese periodo. Asimismo, Lamarche et al. (2021)
encontraron que, en los canadienses, también se habia mejorado la calidad
global de la dieta. De igual forma, Btaszczyk-Bebenek et al. (2020) y Deschasaux-

Tanguy et al. (2021) observaron que los polacos y los franceses,

192 Universidad Europea Madrid



DISCUSION

respectivamente, habian aumentado significativamente el consumo de comida

casera.

Ahora bien, tanto en el estudio preliminar 2 de esta Tesis como en las
investigaciones de Btaszczyk-Bebenek et al. (2020) y de Deschasaux-Tanguy et
al. (2021), también se encontrd lo opuesto: otro grupo de individuos tendié a
consumir mas dulces y alimentos de baja calidad nutricional (como enlatados),
asi como a hacer un exceso de ingestas/dia de forma desorganizada. Esto pudo
ser producto de una alimentacién 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, habia en el mercado (Bennet et al., 2021; Carducci et al., 2021).

En cuanto al ejercicio fisico, se observé que la mayoria de los sujetos habian
reducido su frecuencia y/o intensidad durante la primera etapa del
confinamiento. Esto puede ser producto de las politicas de cierre de gimnasios,
parques y espacios al aire libre (Lopez-Bueno et al., 2020; Sang et al., 2021). La
restriccion de esos recursos, que aumentaban la motivacién y la facilidad para
realizar actividad fisica, provocd una reorganizacion en la forma de hacer
ejercicio fisico en el hogar. Chen et al. (2020) propusieron que hacer ejercicios
seguros, sencillos y faciles de implementar en casa, es muy favorable para

mantener la aptitud y nivel de actividad fisica.
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Tanto para el ejercicio como para la alimentacidn, el uso de herramientas de
eSalud se asocidé con un menor deterioro de ambos aspectos del estilo de vida.
Para el ejercicio, también se observd que quienes se auxiliaron mds de la
tecnologia y los medios digitales para hacerlo, fueron los que mas tendieron a
sefialar que su ejercicio habia mejorado en el confinamiento. YouTube® e
Instagram®fueron los medios de los que mas se auxiliaron los participantes para
mejorar sus habitos. Borrega-Mouquinho et al. (2021) confirmaron, de una
forma u otro, la efectividad de YouTube®, al observar una mejoria en la actividad
fisica e, incluso, en la ansiedad, la depresidn, 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 drea de la salud emocional, esta fue en la que los participantes
reportaron menores variaciones. Ademds, no se observaron asociaciones
significativas entre los cambios en el estado de dnimo y los del uso de
herramientas de eSalud vinculadas con regulacion emocional. Quizas los
individuos no buscaron mucho auxilio de ayudas psicolégicas en general debido
a que fue el drea de la salud en que menor impacto identificaron en esa primera
etapa de la pandemia. Ademas, las herramientas de eSalud para salud mental
tienden a ser menos conocidas, por la poblacién general, que las de estilo de
vida. Es necesario fomentar su uso, aun en poblacidn 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 mas emplearon para
optimizar su bienestar, se encontraron, de nuevo, YouTube® e Instagram®, asi
como las aplicaciones de Headspace®y Calm®, cuyas calidades, como se planted

previamente, se identificaron como altas en el estudio preliminar 1, asi como en
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los de otros investigadores (Clarke y Draper, 2019; Salehzadeh Niksirat et al.,

2017).

Para el disefio 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 tecnoldgicos que los usuarios sefialaron emplear
para beneficiar dichos aspectos. La discusion de los resultados del programa

mencionado se presentara en lo sucesivo (apartado 4.3).

4.3. Discusion de la aplicacion del programa ePSICONUT
Impacto en la alimentacion, el ejercicio fisico 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
tecnoldgicos, sin siquiera un contacto presencial entre la doctoranda y los
participantes del estudio. Fue un programa psiconutricional que se implementé
en estudiantes de Psicologia y Nutricion y Dietética de la PUCMM, Santiago,
Republica Dominicana, con el fin de evaluar el impacto, de su primera versién,
en el fomento del estilo de vida saludable y el bienestar subjetivo. Se idedé como
un apoyo para subsanar la laguna cientifica que existe hoy en dia en torno a la
validez y la efectividad del uso de las TIC en el campo de la salud,
especificamente en el drea de la promocidn de los habitos de vida saludable y la
salud mental (Alyami et al., 2017; San Mauro Martin et al., 2014; Sucala et al.,
2017).
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En dicho programa, se incluyeron herramientas digitales que habian
demostrado una buena calidad (estudio preliminar 1) y/o potencial efectividad
para optimizar los habitos de vida y el bienestar emocional (segln resultados
del estudio preliminar 2 e investigaciones de otros autores). Entre estas se
pueden sefialar: Headspace® (Economides et al., 2018; Mani et al., 2015), Insight
Timer®, Fabulous®, WhatsApp® (Pot et al.,, 2019), YouTube® (Borrega-
Mougquinho et al., 2021), Zoom® (Rajgopal et al., 2021) y el correo electrénico

(Torniainen-Holm et al., 2016).

Asimismo, es importante resaltar que ePSICONUT se disefié y desarrollé bajo el
siguiente precepto: las herramientas tecnoldgicas y digitales que se usen en el
ambito 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 creacién
hasta su clausura, ePSICONUT estuvo guiado por profesionales especialistas en
el drea (la doctoranda [psicéloga y nutricionista-dietista], y su equipo de
investigacion [algunos de ellos especialistas en ejercicio fisico]). 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 alimentacion, se observé que los estudiantes mejoraron
significativamente su calidad de la dieta al finalizar el programa. Se inclinaron
mas hacia alimentos saludables (e.g. vegetales y verduras), asi como menos
hacia alimentos de baja calidad nutricional (e.g. bebidas azucaradas). Este
resultado es un punto a favor de la promocion del uso de herramientas de
eSalud para optimizar la calidad de la alimentacién. Apoya los hallazgos de otros

programas nutricionales, también auxiliados en eSalud. Entre ellos esta el de
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Pedersen et al. (2016), quienes encontraron un aumento en el consumo de
frutas y vegetales gracias a una educacion nutricional brindada mediante SMS.
De igual forma, Pot et al. (2019) observaron una mejoria significativa en la
alimentaciény el estilo de vida general de pacientes con diabetes, tras participar
en un programa que facilitaba la comunicaciéon pacientes-profesionales
sanitarios via WhatsApp®y Facebook®, asi 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 alimentacién. Entre ellos
estan: recomendaciones nutricionales a través de capsulas informativas
colgadas en YouTube® y enviadas por correo electrénico; fomento del uso del
Nutriplato como herramienta orientativa para organizar las comidas y cenas;
promocién del auxilio de técnicas de Fabulous® (como metas de beber agua,
tomar un gran desayuno y comer mas frutas y verduras). Sin embargo, los
participantes tendieron a sefialar que WhatsApp® fue la herramienta que mas
los ayudé a optimizar su alimentacidn, aumentar sus ganas de hacer ejercicio
fisico 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 Util en la promocidn de la alimentacién y del cuidado de la salud en general

(Azar et al., 2015; Pedersen et al., 2016; Tang et al., 2018).

Esto significa que, ademds del apoyo de las herramientas de eSalud en si, el

grupo es un elemento primordial que considerar a la hora de interpretar los
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resultados de este estudio. ePSICONUT se disefid y desarrollé bajo una
modalidad grupal, ademas de en-linea. Se ha demostrado que las intervenciones
en grupo pueden ser sumamente beneficiosas para promover la motivacién y el
compromiso en la consolidacién y cambios de hdbitos, asi como en el
autocuidado general y la disminucién 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), asi como las interacciones via
Zoom®, fueron piezas comunitarias clave para continuar esforzandose en
mejorar su salud holistica, aclarar sus dudas en cuanto a cémo hacerlo y no

abandonar sus metas.

Esta misma necesidad de cercania, apoyo y modelaje pudo también incidir en
que todos los medios sincrénicos usados en el programa tendieron a ser los mas
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 asincrdénicos,
esta clase de telesalud también puede representar un reto en la comunicacién
entre los profesionales sanitarios y los usuarios de los servicios (Brandt et al.,
2018). En ePSICONUT se confirmé esto ultimo. Durante el grupo focal, se
percibié que los estudiantes tendian a preferir y percibir mas ventajas de las
reuniones y medios en los que la comunicacion era directa (e.g. WhatsApp®'y
reuniones via Zoom®) que de los que era indirecta (e.g. videos de YouTube®y
capsulas informativas enviadas por correo electrénico). A veces, no accedian a
los medios asincronicos o los veian parcialmente, perdiéndose de informacion
valiosa impartida por el programa, tales como: recetas de comida, induccion e

instruccion del uso de Insight Timer® como apoyo para la alimentacién
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consciente, asi como los videos de ejercicio fisico desarrollados por parte de este
equipo de investigaciéon. El poco uso de los medios asincrénicos e, incluso, el
desconocimiento de recursos suministrados a través de ellos se percibid,
principalmente, mediante las respuestas otorgadas en el grupo focal y en el
cuestionario en-linea destinado a evaluar el desarrollo, los aportes y las

posibilidades de mejora del programa ePSICONUT.

Ademas, la situacidn anteriormente descrita puede explicar por qué, aunque se
notd cierto incremento, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel y la frecuencia del ejercicio fisico realizado antes y
después del programa. Aunque se hicieron recordatorios constantes y se
intentaba motivar a hacerlo via WhatsApp®, la mayor informacién sobre cémo
practicar ejercicio fisico adecuadamente se otorgd por un medio asincrénico

(videos colgados en YouTube®).

Por otro lado, continuando con el dmbito de la alimentacién consciente o
mindful eating en general, de nuevo, se identificé que ni el video de YouTube®
ni la aplicacién moévil fueron las herramientas que mas influyeron en su
implementaciéon. Durante el grupo focal, se identificd que la motivaciéon para
practicarla derivd primordialmente del comedor consciente realizado a través
de Zoom®. Esta clase de alimentacién fue identificada, por los estudiantes, como
uno de los mayores impactos que ePSICONUT provocd en sus vidas. Dentro de
las ventajas que los estudiantes rescataron sobre esta nueva relacidn con la
ingesta de los alimentos, estuvieron dos principales: favorecer la calidad de su

alimentacién y su bienestar subjetivo. Esto ultimo 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 ddandole importancia a su
autocuidado fisico 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), asi como por los mismos
participantes de ePSICONUT, se puede proponer que la alimentacion
consciente, el mindfulness, las herramientas de agradecimiento promovidas
dentro del marco del programa, la aceptacién 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 estadisticamente significativo en el bienestar subjetivo, asi como la
disminucién estadisticamente significativa en la ansiedad y los sintomas

depresivos.

Otro resultado importante en torno al programa ePSICONUT es que el ejercicio
y la alimentacién, 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, si 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 organizacién de las tareas del trabajo y el estudio, unas relaciones
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sociales adecuadas y regulares, ademds de una actividad fisica y una
alimentacion 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 imposicién externa, puede que no tengan un impacto beneficioso,
significativo, en la salud mental, aunque se cumpla con las recomendaciones
tedricas para mantener una buena salud fisica (Biddle, 2016; Ekkekakis et al.,

2011; Holder, 2019; Michalak, 2012; Otake y Kato, 2016).

Por otro lado, se observé 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
identific6 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 fisicos de moderada y alta intensidad
podrian mermar la ansiedad, hallando mayores beneficios para disminuir otras
emociones negativas, como la depresion, en quienes hacian ejercicios de alta
intensidad. En cuanto a la alimentacién, esta correlacién 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 inclinacién
por alimentos de baja calidad nutricional, tales como los ricos en azucar
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
qgue 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. Ademas, apoyan la existencia de una
relacidn intrinseca 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 fisico probablemente también se impacten
negativamente. El atender al ser humano de forma holistica, 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 modviles a las que tiene
acceso el mundo contempordneo, demostrando cudn necesario es seguir
trabajando en validarlas. Por otro lado, promueven que el lanzamiento de
aplicaciones futuras esté precedido tanto por estudios cientificos,
metodolégicamente correctos, que confirmen su efectividad, como por
profesionales especializados en el drea. 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 tecnoldgicas 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 interaccidn y apoyo social, las personas, por si mismas,

no tienden a comprometerse adecuadamente a acceder a estas plataformas, o
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bien, no las usan de forma éptima (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.

Ademads 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 cientifico y profesional, especialmente para la poblacién dominicana. Uno
de ellos es que, hasta el momento, no se ha encontrado ningun otro estudio en
Republica Dominicana que haya investigado los cambios en la alimentacién, el
ejercicio fisico 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 pais, se hayan
aplicado programas psiconutricionales como ePSICONUT, es decir, programas
enfocados en la optimizacién del estilo de vida y, ademas, del bienestar
psicoldgico, 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 implicé la pandemia por COVID-19y, con
ello, el dificil acceso directo y presencial hacia las poblaciones bajo estudio, se
tuvo que optar por muestreos no probabilisticos, tanto para el estudio
preliminar 2 (cambios en las emociones, la alimentacion, el ejercicio fisico 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.

Ademas, 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 bateria de prueba inicial de ePSICONUT, al remitir
los correos de aceptacion a los 51 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusidn/exclusidn 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 desarrollé6 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 intervencién de 2 meses o mas (Torniainen-
Holm et al., 2016). Sin embargo, solamente con 16 de los participantes se pudo
hacer el andlisis de los resultados y, con ello, del impacto del programa
ePSICONUT, ya que fueron los que completaron la bateria de pruebas final,

cuyas respuestas eran necesarias para compararlas con las de la inicial.

La modalidad en-linea de estas baterias pudo ser la causante de la baja
respuesta obtenida de parte de los 14 participantes restantes que llegaron hasta
el ultimo dia de ePSICONUT. Aunque los cuestionaros y encuestas en-linea
tienden a ser recursos faciles 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 linea y
suministrados en persona. Esto, aunado con el hecho de que el cuestionario en-
linea de este programa era de una extensién considerable, pudieron ser factores

clave para obtener solo 16 respuestas completas.

Hernandez Sampieri et al. (2014) sefialan que 15 personas es lo minimo
requerido para el grupo de intervencién 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, asi 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
(ademas del de intervencidn), asi como con versiones del programa que incluyan
los puntos de mejora identificados (cuestionarios mdas cortos, mayores
seguimientos individualizados, etc.). De esa forma, se podria realizar un estudio
de validacién en el que se analicen la fiabilidad, la efectividad y la validez de

versiones optimizadas y futuras del programa ePSICONUT.

El propdsito de esta Tesis Doctoral no era validar propiamente este programa,
sino evaluar qué tan favorable podian 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 Unica y exclusivamente a través de
herramientas digitales y tecnoldgicas. En base a esto y todos los resultados
obtenidos en el estudio, asi como a la revision bibliografica que implicé esta
Tesis, es posible defender que el uso de eSalud podria ser un aliado para mejorar
los habitos alimentarios, el ejercicio fisico, el bienestar subjetivo y la salud

emocional de la poblacidn en general y, particularmente, de la dominicana.
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4.5. Potenciales lineas de investigacion

En definitiva, a pesar de las evidencias encontradas en esta Tesis en torno a la
utilidad de eSalud en el campo de la nutricién, el ejercicio fisico y el bienestar
subjetivo, aun queda mucho por hacer. Por un lado, en el futuro, se espera llevar
a cabo un estudio de validacidn de una versién mejorada del programa
ePSICONUT. Asimismo, seria éptimo emprender investigaciones dirigidas a

responder interrogantes como las siguientes:

e (Cudles elementos es esencial incluir en las aplicaciones mdviles y
programas digitales para favorecer la adherencia en los participantes,
asi como cambios de habitos realmente favorables y duraderos?

e (Cudles elementos son fundamentales para desarrollar aplicaciones
moviles y programas digitales que favorezcan el bienestar emocional sin
crear dependencia tecnoldgica?

e (Cudles factores podrian prevenir el abandono y aumentar las tasas de
respuesta ante los instrumentos y servicios digitales relacionados con la

salud?

Aun se requieren estudios longitudinales (sobre todo para los primeros dos
tépicos) y metodolégicamente adecuados para responder las preguntas
anteriores. Asimismo, es preciso destacar que la mayoria de los estudios que se
han realizado sobre la evaluacion del efecto de eSalud, solo lo han hecho a corto
o mediano plazo (incluyendo esta investigacidon). El hacer estudios
longitudinales, de extensa duracion, permitird rellenar el hueco cientifico que
aun prevalece en cuanto a la efectividad que los programas virtuales o auxiliados

en eSalud tienen en el bienestar fisico y psicoldgico de las personas a largo plazo.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentaran las conclusiones derivadas de esta Tesis Doctoral

en base a cada uno de sus objetivos (apartado 1.2):

1. La mayoria de las aplicaciones moviles disponibles en App Store®
(Apple®) y Google Play Store®, vinculadas con nutricién y actividad fisica,
tienden a promover obsesiones alimentarias o con el ejercicio fisico.
Ademas, al evaluarlas por medio del indice iSYScore, se observé que la
gran mayoria no contaba con un aval cientifico y profesional que
demostrara su efectividad, confiabilidad y validez. Esto ultimo también
sucedid con las aplicaciones de mindfulness, mindful eating y rastreador
de habitos. Las unicas que contaron con una evidencia cientifica
significativa fueron: REM Volver a casa® Calm® y Headspace®. Todas

ellas fueron de la categoria de mindfulness.

2. La mayoria de los participantes del estudio preliminar 2 planteé que su
alimentacién se habia mantenido semejante antes y durante el
confinamiento por COVID-19. Aquellos que sefialaron cambios positivos
plantearon: mayor consumo de comida casera y mayor organizacién en
cuanto a los horarios de comida y el numero de ingestas. Los que
percibieron cambios desfavorables destacaron: mayor consumo de
alimentos de baja calidad nutricional, asi como un exceso vy
desorganizacién en las ingestas diarias de comidas. En cuanto al
ejercicio fisico, la mayoria de los participantes sefialé haberlo reducido

durante la primera etapa del confinamiento por COVID-19. Con
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respecto a las emociones, el mayor porcentaje indicé no haber

percibido cambios en su estado animico en dicho periodo.

La mayoria de los participantes del estudio preliminar 2 indicé que el
uso de las herramientas de eSalud en la primera etapa del
confinamiento por COVID-19 se mantuvo semejante al del periodo
precovid. Solo una minoria sefialé que lo habian disminuido. Ademas,
los participantes resaltaron que las plataformas digitales mas
empleadas, con el fin de mejorar los habitos alimentarios, de ejercicio
fisico y el estado de &nimo, fueron: YouTube® e Instagram®. Las
aplicaciones moviles (como Headspace® y Calm® para regulacién

emocional) también fueron sefialadas, pero en menor proporcion.

Las herramientas de eSalud pudieron ser un gran apoyo para favorecer
habitos de vida saludable durante la primera etapa del confinamiento
por COVID-19. Se evidencié una asociacién estadisticamente
significativa entre el uso de herramientas de eSalud y los cambios en la
alimentacidn y el ejercicio fisico. El menor uso de estas se relacion6 con
el empeoramiento de ambos aspectos del estilo de vida. Incluso,
quienes mas usaron herramientas de eSalud para el ejercicio,
evidenciaron haber mejorado la frecuencia y/o intensidad de su
actividad fisica mucho mas que aquellos que habian 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 evidencid una
asociacién estadisticamente 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 mejoria significativa en su estilo de vida al
culminar el programa. Aunque no hubo una diferencia estadisticamente
significativa en torno al ejercicio realizado antes y después del
programa, otros hdbitos, como la alimentacién, si se optimizaron. De
forma global, aumentdé el consumo de alimentos de alta calidad
nutricional y disminuyd el de aquellos de menor calidad. Hubo un
cambio aun mas significativo y favorable en el consumo de vegetales y
verduras. Ademas, hubo una disminucién significativa en las bebidas

azucaradas.

6. Lasalud mental de los participantes de ePSICONUT también incrementd
significativamente al culminar el programa. Los estudiantes mostraron
un aumento en su bienestar subjetivo, asi como una disminucién en

emociones negativas como la ansiedad y los sintomas depresivos.

En sintesis, los datos se esta Tesis Doctoral tendieron a valorar a las
herramientas de eSalud como utiles para aumentar el bienestar subjetivo, asi
como para mejorar la calidad de la dieta, la frecuencia/intensidad de ejercicio
fisico 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 éptimos, dichas
herramientas simplemente deberian ser un apoyo para el trabajo de los
profesionales de la salud fisica 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 moéviles, plataformas y
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programas auxiliados de medios tecnolégicos. De igual forma, es necesario
continuar realizando estudios que evallden 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
podria contar con un aval cientifico y profesional adecuado que permita hacer
guias publicas y sanitarias acerca de su uso efectivo y, con ello, poder

recomendarlas dptimamente 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
acasa® 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.

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.

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.

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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Anexo 1. Abreviaturas

AESAN Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
APA Asociacidn Americana de Psiquiatria
BDI-II Inventario de depresion de Beck-II

COBE-FACS Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud

DAN Decdlogo de la Alimentacién y Nutricidn

EBP Escala de Bienestar Psicoldgico.

EBPS Subescala de Bienestar Psicolégico Subjetivo

EV Escala de Estilo de Vida Saludable para Estudiantes

Universitarios

FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura

GC Grasa Corporal

ICGD indice de Calidad Global de la Dieta

IMC indice de Masa Corporal

IPAQ Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

MET Equivalentes metabdlicos

NAOS Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PUCMM Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra

SESPAS Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

SISA Sociedad Italiana de Ciencia de los Alimentos

SMS Short Message Service

STAI (E-R) Cuestionario de Ansiedad (Estado-Rasgo)

280 Universidad Europea Madrid



TCA
TDAH
TEPT
TOC
UEM
URICA

Trastornos del Comportamiento Alimentario
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
Trastorno de estrés postraumatico

Trastorno Obsesivo-Compulsivo
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Anexo 2. Aprobacién de los Comités Eticos de Investigacion

Aprobacidn por Comité de Etica de la Investigacion de la UEM

Universidad
ml’ ' Europea Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Europea de Madrid

Dha. Rocio Gonzalez Soltero
Facultad de CC Biomédicas Basicas

Universidad Europea de Madrid

Madrid, 30 de septiembre de 2019
Estimada investigadora:
En relacion al Proyecto de Investigacion titulado:

“mHEALTH COMO APOYO PARA TRATAMIENTO DE REDUCCION DE PESO E INCREMENTO DE
BIENESTAR EN ADULTOS CON SOBREPESO ”

este Comité de Investigacion, en su reunion del dia 25 de Septiembre de 2019, ha procedido a la revision

del mismo, y ha decidido que esta en situacion de:

APROBADO
Al proyecto se le ha asignado el codigo interno CIP1/19/148. Se recuerda que este codigo es imprescindible
para realizar todos los tramites asociados a su ejecucion.

Atentamente,

Fdo.: Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion

+34 912115372 - C/ Tajo s.n. - 28670 Villaviciosa de Odon, Madrid (Espana) - ci@universidadeuropea.es
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Aprobacion por COBE-FACS (PUCMM)
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Anexo 3. Aprobacion de PUCMM para aplicar ePSICONUT en estudiantes

Carta enviada a Vicerrectoria Académica solicitando permiso para aplicar el

programa en estudiantes de la PUCMM

17 de septiembre, 2020

Dr. David Alvarez Martin
Vicemector Académico de Pontificia Universidad Catolica Madre y Maesaa
Santiago, Republica Dominicana

Distinguido Dr. Alvarez:

Cordialmente, me dirijo a usted con el Sa de solicitar su aprobacion para aplicar el proyecto doctoral de
una senvidora, Luisa Canssano, en estudiantes de la Poasficia Universidad Catolica Madre y Maesza
(PUCMM). El mismo se titula: “mHealth como apoyo para tratamiento de reduccion de peso e incremento
de bienestar en adultos coa sobrepeso™.

Estoy realizando el Doctorado en Biomedicina y Ciencias de la Salud en la Universided Ewropea de Madrid
(UEM), bajo Ia supervision de 1a Dra. Rocio Gonzalez Soltero y la Dra. Mania Ascension Blanco Fernandez.

Este trabajo de investigacica ya ha sido aprobado por el Comité de Erica de la Investizacion (CT) de la
UEM (codigo CIP1'19/148), asi como ratificado por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias dela
Salud (COBE-FACS) de 1a PUCMM . A continuacion, presento un breve resumen del proyecto.

Este estudio busca amalizar la efecavidad que tiene el uso de eHealth con énfasis especial en mHealth
COmO apoyo para un wratamiento psiconuwrmnicional Dicho matamiento tiene como proposito mejorar los
habitos de vida de adultos, especificaments su alimentacion y su nivel de actividad fisica, considerando, a
la vez, el cuidado del bienestar psicologico, ademas de la optimizacion de la relacion con los alimentos y
con la imagen corporal. Todo ello estaria bajo mi direccidn y la supenvision de mis nuoras.

Durante los lltimos 505 y, sobre todo, ras el comienzo de Ia pandemia por COVID-19, se ha visto el zran
apoyo que pusds repressntar la tecnologia en todos los ambitos. Sin embargo, a pesar de que nmichos
profesionales de 12 salud han comenzado 2 emplear medios virtuales para hacer las consultas coa sus
pacientes, hay muy pocos esmdios que ratifiquen su efectividad, principelmente a nivel nacional y, mucho
menos, en el ambito que se indaga: la psicommicion Asimizmo, aunque la poblacion hace un extenso uso
de aplicaciones moviles (apps) y otros medios tacnologicos que proponen mejorar habitos de vida y
bienestar psicologico, son muy pocos los que cuentan con evidencias cientificas que avalen su empleo.
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Este estudio se ha dividido en fases que pretenden ser un aporte para cubrir 2s0s huecos en el campo de la
investigacion y las Clencias de la Salud-

1) Evaluacion, a taves de i1SYScore, de appr de gjercicio fisico. mundfulness. mindful eating,
rastreadores de habitos y numicion. disponibles en espaiol y presentes en iOS y Android Se ha
hecho esta exploracion y aaalisis con & fin de evaluar el aval clentifico que las sostiene y queé tan
funcionales serian para integrarias v analizarlas en el oatamiento psiconutricional a aplicar.

2) Analisis del empleo de gpps ¥ medios tecnologicos como apoyo para mejorar habitos de vida y
bienestar psicologico durante el confinamiento por COVID-19.

3) Aplicacion del protocolo apoyado en eHealth Este pretende ponerse en practica en estudizntes
universitanios, teniendo una duracion de wes meses, mniciando en ocrubre y culminando en
diciembre En el mismo, se evaluardn, tanto al principio como al final del programa.

a El perfil psicologico mediante e Inventario de Depresion de Beck-Il (BDII), el
Cusstionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), la subescala de bienestar psicolégico
subjetivo de l1a Escala de Bienestar Psicologico (EBP) de Sanchez-Canovas, asi como la
Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA).

b. El estado nwricional 2 mavés de: medidas anmopométricas basicas, como peso, talla ¥
cramferencias de cintura y cadera: recordatonios alimentanios de 24 horas: test de
adherencia a la dieta mediterranea de PREDIMED.

c. Nivel de actividad fisica mediante el Cuestionario de Actividad Fisica de PREDIMED.

4) Evalacion del nivel de sansfaccion del programa por medio de encuesta digital y grupo focal. Para
&l grupo focal, se solicita permiso de zrabacion de audio (2o de imagen) de 1a sesidn, con el &n de
poder realizar un andlisis del lenzuaje.

Agradezco de antemano sus esfuerzos por este concepto. Anexo mi curniculum vitae, 1a carta de aprobacicn
del CT, 1a de ratificacion de COBE-FACS y el convenio entre ambas wmiversidades, para los Sines de lugar

Se despide cordialmente,
LN P
{’ AN ‘\ b,—.’-.m i)

Luisa Manlia Cantisano Guzman MSc.
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Aprobacion por parte de Vicerrectoria Académica de PUCMM para poner en

prdctica el proyecto en estudiantes de dicha institucion educativa

Solicitud de aplicacion proyecto doctoral en estudiantes PUCMM b1v

&

286

David Alvarez Martin <DavidAlvarez@pucmm.edu.do>
747

Para: Luisa Cantisanc Guzman

CC: Kierc Guerra Pefia <kpena@pucmm.edu.do>; Zoilo Garcia Batista <zgarcia@pucmm.edu.do> y 3 mas

Jue ¢

Buenos dias profesora Cantisano:

Nos complace informarle que autorizamos a aplicar su proyecto doctoral a estudiantes de nuestra
Institucion, en la investigacion: "mHealth como apoyo para tratamiento de reduccion de peso e
incremento de bienestar en adultos con sobrepeso”, en el marco del Doctorado en Biomedicina y
Ciencias de la Salud que actualmente estd realizando en la Universidad Europea de Madrid.

Saludos cordiales.

David Alvarez Martin
Wicarrector Académico
Rectoria
Tel.1{308)535-0111, ext. 2487

DavidAlvarez@pucmm.edu.do

Campus de Santiago:
P U c M M Autopista Duarte km. 134, Santiage, R.D.

Pontificia Universidad Catélica Campus de Santo Domingo:

Wiy o A Abraham Linceln. esq. Av. Bolivar, Santo Domingo, R.O.
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Anexo 4. Enlaces de herramientas digitales empleadas en el estudio

preliminar 2

Debido a que este estudio se baso en el analisis de las herramientas de eSalud,
todos los instrumentos, materiales y herramientas estdn colgados en la red, ya
gue fue por esa via que los participantes accedieron a ellos. A continuacidn, se
presentan los enlaces de acceso publico (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 habitos y uso de https://bit.ly/3vsqMop
mHealth COVID-19

Guia de Buenos Habitos: Cuidando mi Salud https://bit.ly/30Tp9gY
durante el Confinamiento

Retroalimentaciones sobre "Guia de Buenos https://bit.ly/30Tz9a0
Habitos: Cuidando mi Salud durante el

Confinamiento
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ANEXOS

Anexo 5. Pruebas de difusion de mensajes via WhatsApp® y envio de

correo a los participantes del estudio preliminar 2

Captura de mensaje enviado por WhatsApp® para completar “Cuestionario

sobre cambio de hdbitos y uso de mHealth COVID-19”

Cuestionario sobre cambio de

habitos y uso de mHealth

COVID-19

A continuacion, se te haran

algunas preguntas para indagar si algunos
de tus habitos de vida, estados emocionales
y uso de aplicaciones méviles (u otros
medios virtuales) han cambiado desde el
confinamiento debido a COVID-19. Con tus
respuestas, ayudaras a obtener resultados...

docs.google.com

Hola! Te estaria sumamente
agradecida si tomas 5 minutos para
completar un cuestionario que tiene
como fin: evaluar si ha habido
cambios en tus habitos de vida,
estados emocionales y uso de
medios virtuales tras el
confinamiento por el COVID-19. Si
también puedes difundirlo a otros,
mucho mejor! Tus respuestas
serviran como apoyo para mi
investigacion doctoral y para tratar
de optimizar la calidad de vida de
muchos tras examinar el impacto
de esta situacion extraordinaria.
Muchas gracias de antemano ¥ .
Link:
https://docs.google.com/forms/c @
1FAIPQLSckKloeTzYGYy93TIN8xRnN
6W-DnaBh6ION7EvHX4skiipFiaw/
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Captura de correo electronico enviado con la “Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando
mi Salud durante el Confinamiento”

Guia para mejorar habitos (investigacion) Recibidos x C B\

Luisa Cantisano <luisaca

Hola:
Hace unas semanas completaste el "Cuestionario sobre cambios de habitos y uso de mHealth COVID-19". En consonancia con esto, mi grupo de investigacion en eHealth,
de la Universidad Europea de Madrid, y yo, hemos elaborado una guia. Esta te puede ser Util para cuidar tu alimentacion, ciertos aspectos de tu bienestar psicologico, asi

como de tus habitos de ejercicio fisico durante el periodo de confinamiento.

Si estas de acuerdo, nos gustaria que la revisaras y consideraras ponerla en practica. En algunos dias, recibiras otro correo con el enlace de un cuestionario, en Google
Forms, que contendra pocas preguntas para que nos ofrezcas tu retroalimentacion al respecto.

Muchas gracias por apoyamos. Tus respuestas son sumamente valiosas para este proyecto de investigacion.
Un cordial saludo

Luisa Cantisano
Nu sta y Dietista - Magister en Trastornos del Comportamiento Alimentario y Obesidad - Docente y Asistente de investigacion en Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra - Doctoranda

GUIA DE BUENOS HARITOS:

u Guia para el confin, '

Captura de correo electrénico enviado con formulario Retroalimentaciones

sobre “Guia de Buenos Hdbitos: Cuidando mi Salud durante el Confinamiento”

Retroalimentacion sobre guia (Investigacion) © Recibidos x O

Luisa Cantisano -

En primer lugar, queremos agradecerte por el tiempo que has invertido en la investigacién: “eHealth como apoyo de un tratamiente psiconutricienal para mejorar hébitos de
vida y bienestar psi Mi equipo de investi de la Universidad Europea y yo valoramos mucho tus respuestas

Através de este correo, te adjuntamos un enlace para que nos ofrezcas tu retroalimentacién en torno a la guia de buenos habitos que recibiste el 22/04/2020 (la cual te
adjuntamos nuevamente en este correo). Te tomaré pocos minutos completarla y realmente contribuirés de forma valiosa con esta investigacién

Si estés de acuerdo con este Gltimo paso, este es el enlace para acceder y completar el cuestionario

/e/1FAIpQLSdWVLIxQhgYqvd QVz Tsi7 8utSTtDbYmrNVCENtmVnJddzw8L Q/vis

hitps://docs google. com/forms rmPusp=sf_link

Muchas gracias y esperamos tu respuesta

Luis:

e sidad - Docente y Asistente de Investigacion en Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra - Doctoranda
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ANEXOS

Anexo 6. Materiales e Instrumentos para la promocién del programa

ePSICONUT

Capturas de videos sobre ePSICONUT transmitidos en historias de Instagram®

c) 1-dic-2020 d) 9-dic-2020
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Captura de texto sobre ePSICONUT transmitido en historia de Instagram®

12:24

4 de diciembre 7:57 p. m.
Del modo de creacion

ESTUDIANTES DE
NUTRICION Y DIETETICA Y
DE PSICOLOGIA:

HOY CIERRA PROCESO DE
APLICACION A
PROGRAMA
PSICONUTRICIONAL. jNO
TE QUEDES FUERA! &

Universidad Europea Madrid
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Capturas de promociones de ePSICONUT por medio de grupos de WhatsApp®

A docentes de Psicologia y de Nutricién y Dietética

12:22 al =& 12:22 w T e

PUCMM — Psicologia +
< @ / Cecilia, Celidee, Chary Coron % <

Profesores ECAS cic. 1750 g

Carolina, Heidy, Karina, Maria, Maria

Estimados docentes:

Desde diciembre hasta febrero,
pondré en marcha el programa
psiconutricional de mi doctorado,
tanto con estudiantes de Nutricion
y Dietética como de Psicologia, de
PUCMM, Santiago. El mismo busca
ayudarlos a mejorar sus habitos de
vida, velando, a la vez, por el
mantenimiento o mejoria de su
bienestar psicoldgico. Esta es una
oportunidad que fomentara que
cuiden sus vidas desde un enfoque
holistico. EI mismo se pondra en
marcha desde la segunda semana
de diciembre hasta febrero.

Les agradeceria muchisimo que lo
compartieran con sus estudiantes.
Para participar, es necesario que
ellos completen los instrumentos
contenidos en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNC
20YS40aZJTfrOPgCrYPpVY1 3w/
viewform?usp=sf_link @

El proceso de reclutamiento esta en
marcha desde la semana pasada y
culminara el 4 de diciembre.

iMuchas gracias de antemano!

Quedo a la orden ante cualquier @
duda.

Zaila Carnia

-

292

C ® ¢

Estimados docentes:

Desde diciembre hasta febrero,
pondré en marcha el programa
psiconutricional de mi doctorado,
tanto con estudiantes de Nutricion
y Dietética como de Psicologia, de
PUCMM, Santiago. El mismo busca
ayudarlos a mejorar sus habitos de
vida, velando, a la vez, por el
mantenimiento o mejoria de su
bienestar psicoldgico. Esta es una
oportunidad que fomentara que
cuiden sus vidas desde un enfoque
holistico. El mismo se pondra en
marcha desde la segunda semana
de diciembre hasta febrero.

Les agradeceria muchisimo que lo
compartieran con sus estudiantes.
Para participar, es necesario que
ellos completen los instrumentos
contenidos en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNC
zoYS40aZJTfrOPgCrYPpVY1_3w/
viewform?usp=sf_link @

El proceso de reclutamiento esta en
marcha desde la semana pasada y
culminara el 4 de diciembre.

iMuchas gracias de antemano!

Quedo a la orden ante cualquier
duda.

C ® ¢

Universidad Europea Madrid



ANEXOS

A estudiantes de la doctoranda del ciclo académico 1750 (septiembre a

diciembre 2020)

12:23 ol T e 12:23 o e
< Anteproyecto (mart 2443) ¢ < +® Anteproyecto (Jueves)
Anthony (nutricion), Marilyn, Pamela == +1(809) 397-0294, +1(809) 477-20

Buenas tardes prof Heeey

Paso por aqui para decirles que el 4
de diciembre culmina el proceso de
reclutamiento para participar en el
programa psiconutricional, cuyo
objetivo es mejor sus habitos de
vida y bienestar psicolégico.

/4

eHealth como apoyo de una intervencién
psiconutricional enfocada en la promocién
del bienestar psicoldgico y un estilo de vida
saludable.

El proposito de esta informacion es ayudarle
a tomar la decisién de participar, -0 no-, en
una investigacion cientifica que pretende
analizar el impacto, sobre el bienestar
psicoldgico y el estilo de vida, de un
programa psiconutricional apoyado en el us...
docs.google.com

Les dejo el enlace por aqui: https://
docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNC
zoYS40aZJTfrOPgCrYPpVY1_3w/
viewform?usp=sf_link s

Les agradeceria muchisimo si lo
comparten con sus conocidos d~

Nutricion y Dietética y/o Psicolo¢ @

de PUCMM, Santiago. <

C ® ¢

Universidad Europea Madrid

Paso por aqui para decirles que el 4
de diciembre culmina el proceso de
reclutamiento para participar en el
programa psiconutricional, cuyo
objetivo es mejor sus habitos de
vida y bienestar psicolégico.

/4

eHealth como apoyo de una intervencion
psiconutricional enfocada en la promocién
del bienestar psicolégico y un estilo de vida
saludable.

El propésito de esta informacion es ayudarle
a tomar la decisién de participar, -0 no-, en
una investigacion cientifica que pretende
analizar el impacto, sobre el bienestar
psicoldgico y el estilo de vida, de un
programa psiconutricional apoyado en el us...
docs.google.com

Les dejo el enlace por aqui: https://
docs.google.com/forms/d/e/
1FAIPQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNC
z0YS40aZJTfrOPgCrYPpVY1 3w/
viewform?usp=sf_link <

Les agradeceria muchisimo si lo
comparten con sus conocidos d~
Nutricién y Dietética y/o Psicolo¢ @
de PUCMM, Santiago. <

© ® 9
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294

12:24

Fund. De la inves. 2878 %+

Lia duran , Nathalia, Pamela, Vanessa...

Hola, chicos! s

Paso por aqui para decirles que el 4
de diciembre culmina el proceso de
reclutamiento para participar en el
programa psiconutricional, cuyo
objetivo es mejor sus habitos de
vida y bienestar psicoldgico.

v

eHealth como apoyo de una intervencion
psiconutricional enfocada en la promocion
del bienestar psicoldgico y un estilo de vida
saludable.

El propdsito de esta informacion es ayudarle
a tomar la decision de participar, -o no-, en
una investigacion cientifica que pretende
analizar el impacto, sobre el bienestar
psicoldgico y el estilo de vida, de un
programa psiconutricional apoyado en el us...
docs.google.com

Les dejo el enlace por aqui: https://
docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNC
zoYS40aZJTfrOPgCrYPpVY1_3w/
viewform?usp=sf_link <

Les agradeceria muchisimo si lo

comparten con sus conocidos de
Nutricién y Dietética y/o Psicolog @
de PUCMM, Santiago.

4

lLia duran

@ ©

©
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ANEXOS

Captura de correo electronico de invitacion a ePSICONUT

jParticipa en un programa psiconutricional!

Luisa Cantisano Guzman
o) <
@ Jue 19/11/2020 17:48 B

Estimado alumno:

S

A través de este correo, te invito a participar en un programa psiconutricional que busca ayudarte a
mejorar tus habitos de vida, velando, a la vez, por el mantenimiento o mejoria de tu bienestar
psicoldgico. Esta es una oportunidad que fomentaré que cuides tu vida desde un enfoque holistico.
Ademads, puede servirte de base para poder asistir mejor, en el futuro, a los usuarios de tus servicios.

Para participar, deberds completar una bateria de pruebas y cuestionarios iniciales. Tus respuestas seran
manejadas con extrema confidencialidad y serdn evaluadas con el fin de determinar si este programa
efectivamente es para ti. Con el fin de rellenar la bateria, deberas acceder al siguiente link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_0Dj33rG_IBA6VOjztaNCzo0YS40aZITfrOPgCrYPpVY1_3w/v
iewform?usp=sf_link

Es importante que te asegures de colocar el correo electronico por medio del cual quisieras recibir las
informaciones posteriores en torno al programa. Es preferible que sea el correo institucional, pero, si no
accedes a él con regularidad, puedes facilitar un email alternativo.

El programa seré totalmente gratuito y durard 3 meses (desde diciembre hasta febrero). La intervencién
se haré de forma digital. Con ella, recibirds un entrenamiento virtual para mejorar tu alimentacién, tu
actividad fisica, tu bienestar emocional y psicolégico, asi como tu estilo de vida en general.

Ante cualquier duda que te pueda ir surgiendo, puedes comunicarte conmigo al correo
epsiconut@gmail.com, o bien, al WhatsApp 809-350-1812.

iEspero que aproveches esta oportunidad!

Un cordial saludo,

Luisa Cantisano.
Psicologa - Nutricionista y Dietista - Magister en Trastomos del Comportamiento Alimentario y Obesidad - Docente e Investigadora en
Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra - Doctoranda en Biomedicina y Ciencias de la Salud en Universidad Europea de Madrid

Cel: 809.350.1812
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ANEXOS

Anexo 7. Enlaces a baterias de pruebas aplicadas al inicio y al final de

ePSICONUT

En consonancia con la naturaleza de este estudio, el cual se desarrollé con el
apoyo de herramientas digitales y tecnolégicos para el soporte de temas
vinculados a la salud (eSalud), a continuacién, se presentan los enlaces de
acceso publico (a quien pueda interesar) de las baterias que respondieron los
participantes de ePSICONUT. Ellos recibieron estos enlaces en su momento,

respondiendo todo en-linea.

Baterias de pruebas de ePSICONUT
Bateria de pruebas inicial: eHealth como apoyo https://bit.ly/3foXMly
de una intervencion psiconutricional enfocada
en la promocion del bienestar psicoldgico y un
estilo de vida saludable
Bateria de pruebas final: Fase final del programa  https://bit.ly/3fsU40t
ePSICONUT
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ANEXOS

Anexo 8. Instrumentos y herramientas que se utilizaron para el desarrollo

del programa ePSICONUT y el seguimiento de los participantes

Captura de correo electronico de bienvenida a ePSICONUT

iBienvenido al programa psiconutricional (ePSICONUT)!

&

Luisa Cantisano Guzman

01

L
‘)
2
l

n

Mar

Estimad@ alumn@:

En primer lugar, quiero darte las gracias por tu interés en participar en este estudio destinado a mejorar
tus hébitos de vida y tu bienestar psicoldgico. En segundo lugar, te quiero informar que, tras haber
evaluado tus respuestas al formulario inicial (habilitado desde el 19 de noviembre hasta el 4 de
diciembre), se ha visto que cumples con caracteristicas y requisitos para ser beneficiado por este
programa.

El mismo da inicio formal, desde hoy, bajo el nombre: “ePSICONUT: cambia tus hébitos, mejora tu vida".
Este culminaré el 27 de febrero de 2021. Tendremos una comunicacién constante desde esta semana
hasta el final, con el objetivo de que logres optimizar tu alimentacion, ejercicio fisico y bienestar
psicoldgico. Siempre tomando como clave esencial la busqueda del balance en tu vida, ya sea en las
festividades (como las de diciembre que estamos iniciando) como en la vida estudiantil cotidiana.

A lo largo del programa, nos auxiliaremos del uso de la tecnologia, utilizando recursos como: apps
méviles, cuestionarios rellenados a través de Google Forms, correo electrénico y paginas web especificas
que se te irdn detallando a medida que avancemos.

Por el momento, para optimizar el funcionamiento del programa y organizarnos de forma tal que sea
factible para ti, necesitamos que completes el siguiente formulario lo antes posible (antes del 11 de
diciembre):

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXiQz-
KLkLrZ8lkmvW_LN3_eusuViwwHPkInFUBbSyrEyyGQ /viewform?usp=sf_link

Bienvenid@ a "ePSICONUT: cambia tus

mejora tu vida"!

[S————————
[esE————

Estamos felices de recibirte como participante en este
estudio, el cual esta enfocado en ayudarte a mej
estilo de vida, pe
mpre un equilibrio real que proteja e.

tar psicolégico. A continuacion,

El sdbado estaras recibiendo, en tu correo, un video introductorio en el que se te explicaran algunos
detalles y requisitos del programa.

A partir de este momento, nos mantendremos en comunicacién por medio de epsiconut@gmail.com, en
lugar de por esta via.

El sdbado estarés recibiendo, en tu correo, un video introductorio en el que se te explicardn algunos
detalles y requisitos del programa.

A partir de este momento, nos mantendremos en comunicacion por medio de epsiconut@gmail.com, en
lugar de por esta via.

iGracias por cuidarte y darte la oportunidad de emprender cambios en tu vida!
iNos vemos pronto!

Se despide,
Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT.
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Captura de un ejemplo de correo electronico de NO admision al programa

ePSICONUT

Respuesta a aplicacion programa psiconutricional (ePSICONUT) & C

Luisa Cantisano <ep:

Estimad@ alumn@:

Muchisimas gracias por tu interés en participar en este programa psiconutricional. Significa mucho para nosotros. Sin embargo, al evaluar tus
respuestas ante el formulario inicial, detectamos que presentas niveles altos de ansiedad y depresién, los cuales, en conjunto con tus
antecedentes de Trastornos del Comportamiento Alimentario, requieren una atencién mas especifica e individualizada. Te recomendamos que
acudas/contindes con una psicoterapia e intervencion nutricional personalizada. Si todavia sientes que manifiestas obsesiones alimentarias,
insatisfaccion en torno a tu cuerpo y/o en cuanto al ejercicio fisico, te recomendamos incluso recurrir a un profesional especialista

especificamente en Trastornos del Comportamiento Alimentario para que te apoye en este proceso.

ePSICONUT es un programa colectivo que estd actualmente en una fase de prueba (piloto), por lo que quizds ain no sea la mejor opcién para tu
presente situacion.

Si requieres orientacion en torno a dénde encontrar ayuda especializada, siéntete con plena confianza de contactarnos.
Un cordial saludo,

Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT,

ter en Tras s del Comportamiento Al
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Enlaces de herramientas digitales ofrecidas durante el desarrollo de ePSICONUT

Debida a la naturaleza digital de este programa, a continuacidn, se presentan

los enlaces de acceso publico (a quien pueda interesar) de los distintos

instrumentos enviados y colgados en-linea a lo largo del programa ePSICONUT.

Enlaces hacia materiales/instrumentos proporcionados durante el
desarrollo del programa ePSICONUT

Encuesta

iBienvenid@ a “ePSICONUT: cambia tus habitos,
mejora tu vida”!

Formulario de compromiso de confidencialidad
de los datos proporcionados en WhatsApp® y
las dindmicas grupales

Documentos Word y PPT (transformados a PDF)
Programa y calendarizacién de ePSICONUT
Consejos para manejar las festividades
navidenas y de Afio Nuevo

Consejos para mejorar los habitos alimentarios
en general

Evaluacién y actividades aceptar la imagen
corporal

Herramientas para identificar mejor los niveles
de hambre-saciedad

Videos de YouTube®

Cépsula informativa y de bienvenida a
ePSICONUT

Cépsula informativa para mejorar habitos
alimentarios

Capsula informativa de cdmo hacer ejercicio en
casa

Cépsula informativa de cémo hacer ejercicio en
la naturaleza

Video sobre alimentacién consciente o mindful
eating

https://bit.ly/2TjZwtT

https://rb.gy/xx4u3x

https://bit.ly/3foiB6N
https://bit.ly/3i030vN

https://bit.ly/3oYetOH
https://rb.gy/qcf6fc

https://rb.gy/jw76hu

https://rb.gy/xt9rpd
https://rb.gy/yaxy2o
https://rb.gy/f4f6ul
https://rb.gy/9eze2h

https://rb.gy/0kv8pk

Universidad Europea Madrid
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Captura de correo electronico 1 de ePSICONUT

iComienza ePSICONUT! B B
Luisa Cantisano <epsiconut@gmail.com=> @ sdb, 12dic 2020 10:16 Yy :
para e [

Estimad@ estudiante:

i¥a hoy por fin comenzamos ePSICONUT! ¢ Qué tan entusiasmad @ estds? Porque nosotros lo estamos muchisimo. Nos encanta que hayas llegado hasta aqui,
que estés haciendo lo que esta en tus manos para sentirte cada vez mejor y para cuidar tu salud holistica. Desde ya te felicitamos.

Hoy emprenderds un viaje que requerira esfuerzos; esto no te lo negaremos. Pero también te aseguramos que serd sumamente gratificante. Te invitamos a que
veas el siguiente video en nuestro canal de YouTube para que te familiarices de forma mas concreta con ePSICONUT, asi como con las tareas que debes hacer
para nuestra primera semana juntos. El enlace es:

hitps://youtu.be/XMaD4denCjju

Entre mafiana y el lunes, te solicitamos que midas tu peso (en kg), tu circunferencia de la cintura (en cm) y tu circunferencia de la cadera (en cm). En el video te
explicamos como tomar cada una de ellas. Adicionalmente, te solicitamos que nos envies tu estatura. Lo optimo seria que te la midieran con un tallimetro si la
desconoces. Avisanos si se te complica hacerlo.

Por otro lado, queremos que, a lo largo de la préxima semana, nos informes sobre lo que vayas consumiendo durante 3 dias, incluyendo bebidas y comidas.
Especifica fecha, horarios, cantidades, tipos de alimentos/bebidas y su tipo de coccin a medida que completes la ficha.

En el documento de Excel que te adjunto aqui, encontrards el espacio para registrar todo:

*En la primera hoja, estd el espacio para las medidas que debes reportar.

*En la segunda hoja, esta el espacio para registrar tus ingestas a lo largo de la semana.
La fecha limite de envio de este documento de Excel cumplimentado es el sdbado 19 de diciembre.

Ante cualquier duda que te vaya surgiendo, no dudes en contactarnos
El viernes 18 de diciembre, recibirds el enlace para gue nos conectemos el sdbado 19 via Zoom. iNo te pierdas por nada del mundo ese encuentro!

Nos vemos muy pronto.

Se despiden entusiasmados,

Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT.

Compromiso 1 par... '
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Captura de correo electronico 2 de ePSICONUT

¢ List@ para las Festividades?

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com>
v I

Buenas noches:

¢Entusiasmad@ por nuestra reunion de maiiana? Ya la Navidad y el Afio Nuevo estén a la vuelta de la esquina 533 . Es un momento de disfrutar en familia y con
nuestros seres queridos. Es una oportunidad para compartir todos juntos, para celebrar que un afio muy distinto culmina, y para recibir con nuestros mejores dnimos

el 2021. ;Qué opinas?

Ahora bien, todas estas fiestas y eventos vienen acompafiados de mucha comida, bebida, cambios en nuestros habitos de autocuidado, ademas de la carga
i que i antes. El propdsito de nuestra reunion de mafiana es ayudarte a mantener un BALANCE en tu vida, de forma tal que manejes estas
fiestas velando por tu bienestar biopsicosocial. Asi que, NO TE LO PIERDAS POR NADA DEL MUNDO. Presentimos que te va a ser de mucha utilidad

Aqui te dejamos el enlace para que nos reunamos mafiana, sabado 19 de diciembre, via Zoom:

Unirse a la reunién Zoom
https://us05web.zoom.us/j/83244011148?pwd=WkZJMzdWUDASUENZcUxZQUpCOW1Vdz09

ID de reunién: 832 4401 1148
Cadigo de acceso: fPpODN

Te esperamos con muchas ganas,

Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT.

Captura de correo electronico 3 de ePSICONUT

Agradeciendo y agradeciendo X 8 B

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> @ dom,3ene 1005 Yy & :

para o .|

Buenos dias a todos:

Aunque culminando 2020 hicimos la invitacion de que agradecieran por al menos tres cosas que hubiesen pasado ese afio, siempre es bueno escribirlo y no dejar
las cosas en el aire. ;Qué opinas?

Hoy te invitamos a escribirlo en la hoja de Excel que te adjuntamos. Asimismo, en ella podras agradecer por otras tres cosas que hayan pasado en los pocos dias
que van de 2021

Este ejercicio te ayudara a ver que, incluso en dias grises, hay cosas por las cuales dar las gracias, aunque a veces las demos por sentado
¢Te unes a la meta de comenzar a llenar cada vez més de luz tu vida?

Cuando lo completes, envianoslo para ver cémo vas haciendo el ejercicio.

Un cordial saludo

Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT

B3 Agradeciendo en 2.. y
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Captura de correo electronico 4 de ePSICONUT

Calendario de actividades del programa  recibidos x e B

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> @ jue, 7ene 1605 ¢ i
para bec: | I

Buenas tardes:

Todo el equipo de ePSICONUT espera que este afio 2021 te esté recibiendo con muchas bendiciones, buenas vibras y energias reactivadas.
Con el 2021, también llegé el momento de adentrarnos profundamente en los cambios de tus habitos y la opti ion de tu bi logi
Indiscutiblemente, una de las claves principales para que puedas consolidar habitos de vida saludables (que sabemos esta dentro de tus resoluciones de Afio
Nuevo), es que te organices y seas disciplinado con los cambios que emprendas. En consonancia con ello, nos parece oportuno que tengas el calendario de
actividades del programa ePSICONUT, para que asi puedas ir colocando en agenda lo que este implicard, de forma tal que absorbas todes les frutos que él te
ofrecera de la mejor forma posible

Otra informacion importantisima que te queremos dar: si no formas parte de nuestro grupo de WhatsApp, por favor, mandanos un correo con tu nimero
para poderte agregar y no te pierdas de nada.

Ante cualquier pregunta que te vaya surgiendo, no dudes en contactarnos
Un cordial saludo.

Luisa Cantisano y el equipo ePSICONUT.

Captura de correo electronico 5 de ePSICONUT

Autocuidado y estudios: Reunion Zoom (09-01-2021) &5 2

Programa ePSICONUT <epsiconu e
para b |

Buenos dias

Ha llegado el dia de nuestra segunda reunién via Zoom. Estamos ansiosos por verte de nuevo y que nos pongas al dia en torno a como fueron esas festividades
Ademas. en el dia de hoy, te traesremos un tema sumamente importante, sobre todo porque ya, a partir del lunes, iniciaran las clases en la universidad

(¢ entusiasmad@?). Queremos velar por que lleves un equilibrio entre tus estudios y el cuidado de tus habitos, de forma tal que percibas que no hay
incompatibilidad entre estos dos aspectos (TODO LO CONTRARIO)

¢ Preparad@ para nuestra reunion?

Nos vemos hoy a las 12 del mediodia via Zoom. Aqui te dejamos el enlace para que nos conectemos:

Unirse a la reunién Zoom
https:/usO5web.zoom.us/j/87999221114?pwd=akZRaE1wMG5US200YkdRMkd3YWc3QT09

ID de reunién: 879 9922 1114
Cédigo de acceso: 5GbdTx

Un cordial saludo
Luisa Cantisano y el equipo ePSICONUT.
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Captura de correo electronico 6 de ePSICONUT

Autocuidado y estudios: compromiso #3 Recibidos x I8 2
Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> @ sdb,9ene 1407 Yy :
para be

Buenas tardes

En primer lugar, gracias a todos los que asistieron a la reunién de Zoom. Esperamos que haya sido de tu provecho. Si tienes alguna retroalimentacion para las
préximas reuniones, somos todo oidos. Lo que mas nos importa es que le saques el maximo beneficio a todo lo que se haga en el programa, de forma tal que
mejores tu bienestar en cada esfera de tu vida

A continuacién, te adjuntamos la diapositiva que compartimos para que puedas ir a ella cada vez que lo necesites, de modo que te planifiques de forma eficiente y
eficaz en este semestre que ya empieza. De igual manera, te adjuntamos dos archivos de Excel

1) Compromiso #3: esa herramienta te podra servir de modelo para que planifiques tu semana en base a la teoria de los tres ochos. Puedes enviarnos el primer
modelo que hagas en esta semana y ya luego lo importante es que lo hagas por y para ti. Puedes contactarnos por esta via si necesitas apoyo en el proceso. Pon
como asunto: Apoyo para mi planificacién semanal

2) Mi uso de Fabulous: aqui pondras las metas que te propongas a lo largo del programa en base a Fabulous. Cada sdbado, es importante que nos envies este
para poder ir regi tu uso del app ser

Ante cualquier pregunta, no dudes en contactarnos.
Un cordial saludo

Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT

|4

3 archivos adjuntos
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Captura de correo electronico 7 de ePSICONUT

iA mejorar mis habitos alimentarios! & 2

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail com> @ sib,16ene 921 Yy

para e

Buenos dias a todos

Esperamos que este inicio de fin de semana lo estén disfrutando y que estén optimizando su autocuidado. Ademas, esperamos que estén tan felices como

nosotros, pues: ihemos llegado a la mitad del programa! 1'_’_

Hemos observado el esfuerzo que muchos de ustedes han hecho y los pequefios cambios que han ido implementando. Estos pequefios pasos son los que te
llevardn a alcanzar grandes metas. jSigue poniéndole muchas ganas a mejorar tu vida!

Durante esta préxima semana, nos enfocaremos mucho en ayudarte a mejorar tu alimentacian de forma balanceada y sin obsesiones. Aunque hemos ido
trabajando un poco en ello desde el principio, ahora si hemos llegado a la parte del programa en que hablaremos sobre este aspecto de forma maés profunda

Te invitamos a que veas el video que colgamos en nuestro canal de YouTube para que te orientes en tomo a como organizar tus comidas y saber cémo incluir cada
grupo de alimentos en su adecuada proporcién, con un balance real y tratando de que escuches también a tu cuerpo y no generes obsesiones alimentarias:

hitps /lyoutu be/R0xM80uxcIs
Ve el video, comenta, dale like y todo lo que desees. Estaremos pendientes para contestar cualquier duda que te vaya surgiendo

Ademaés, a continuacién te adjuntamos:

1. El documento del que se te habla en el video.
2. Un documento de Excel con algunas herramientas que te pueden ayudar mucho a medir tu progreso en la ali i6n. Por favor, i este ente
para también nosotros ir observando tu progreso

Esperamos que tu entusiasmo por cambiar y mejorar tu vida sea muy elevado. Sigue dando lo mejor de ti para estar bien ti. Recuerda que eres pn'aridad.‘

Ante cualquier pregunta, no dudes en contactarnes.

Un cordial saludo,
Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT.

|4
»
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Captura de correo electronico 8 de ePSICONUT

;Listos para ejercitarse? feciidos x C B B
Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> vie,22ene 2016 Y¥ & :
oara o |

jHola!

En ePSICONUT, seguimos tratando de que cultives hébitos lo mejor posible. En lo sucesivo, nos toca enfocamos en continuar con todo lo aprendido en torno a
autocuidado y alimentacion, pero ahora también nos toca poner el foco en como hacer ejercicios de forma adecuada y adaptada a los tiempos por los que
atravesamos.

En esta semana nos acompaiian dos grandes profesionales desde Madrid: Angel Ballester y Noelia Belando

En nuestro canal de YouTube, podran encontrar unos videos elaborados por estos expertos sobre ejercicio fisico. Estan increibles. Fueron hechos especialmente
para ustedes. |No se los pierdan y ponganlos en practical jNo se arrepentiran!

hitps://www. youtube comiwatch?v=UbUaqCBDbHU

https./iwww.youtube com/watch?v=8hk_XjuApHY

La herramienta de Excel que les colocamos a continuacion, puede ser muy util para que rastreen este habito. Fabulous también puede serles de mucha utilidad
¢ Preparados para seguir mejorando sus vidas? jQue continien esos animos!

Ante cualquier pregunta, no duden en ponerse en contacto con nosotros

Captura de correo electronico 9 de ePSICONUT

Herramienta de Excel para ejercicio fisico & 2
Programa ePSICONUT «epsiconut@gmail com> IS R N

para bee

Buenos dias

Nos hemos percatado de que la herramienta de Excel para registro de ejercicio fisico no se termind de cargar en el correo de la semana pasada Por ello, aquite la
adjuntamos adecuadamente. Registra los dias de ejercicio que hiciste desde el 22 de enero hasta el final de nuestro programa. Recuerda, ademas, que puedes
auxiliarte de Fabulous para que te motive a hacerlo al menos 5 dias de la semana, por minimo 30 mins/dia.

Tienes, en nuestro canal de YouTube, los videos, realizados por Angel Ballester y Noelia Belando, sobre cémo poner en practica ejercicios sencillos y muy practicos
{Estan geniales!

hitps:/www youtube comwatch?v=UbUaqCBDbH

hitps /iwww youtube comivatch?v=8hk_XjuApHY

Recuerda que ejercitarte con frecuencia creara, no solo un impacto positivo en tu salud fisica, sino también en tu salud i a liberar
como las endorfinas, que haran que tengas una sensacién mayor de bienestar a lo largo de tus a.as.'

ijRecuerda ponerte de primero y velar siempre por tu bienestar!
Un cordial saludo.

Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT

B3 Ejercicio ePSICON ' 4
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Captura de correo electronico 10 de ePSICONUT

Datos de la reunion de Mindfulness (30-01-2021) &5 2

Programa ePSICONUT <epsico
para

sab, 30

Buenos dias:

A continuacion, te ofrecemos los datos para que te unas a la sesién de mindfulness que tendremos hoy, sabado 30 de enero de 2021, alas 12 m. via Zoom. En
esta, nos acompariara Daniel Jiménez, quien es profesor, psicélogo y experto en mindfulness. El link de acceso es:

https //us05web zoom us/j/89507057034?pwd=alFIL0xZVmJBbGxzRGSENFFMOGpRdz09

ID de reunion: 895 0705 7034
Codigo de acceso: 5u455e

Se ha observado que el mindfulness es un tipo de intervencién que trae mdltiples beneficios a la salud fisica y mental, al hacerte mas atento al presente, al aqui y
ahora, a tus i y emociones, permitié percibir todo con una mente mas abierta y libre de juicios. Sin embargo, no te queremos dar mas datos sobre
ello por el momento. Queremos que lo experimentes en came propia a partir de las 12 m. A lo largo de esta semana y durante todo lo que resta del programa
haremos un énfasis especial en esta técnica

¢ List@ para seguir mejorando tu vida?

Nos vemos pronto.
Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT.

Captura de correo electronico 11 de ePSICONUT

Alimentacion consciente: conéctate con todo.  Recibidos x B 2

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> sdb, 6fed 11:49 ¥y -
para bec: [

Buenos dias:

Como estaba en nuestro programa, en esta semana iniciamos el proceso de alimentacién consciente o mindful eating. Aqui te dejamos el link de YouTube para que
puedas introducirte en esta nueva forma de alimentarte

https/iwww youtube comwatch?v=_7C0z5LoAco

En él, ademas de entender un poco en qué consiste, te guiaremos para que hagas la primera practica de mindful eating Por ende ia este video tomando en

consideracion que vas a comer unos alimentos muy sencillos acompafiad@ de nosotros. No te decimos mas detalles para que vivas plenamente la experiencia
¢Qué te parece? Creemos que no te arrepentiras.
Te dejamos por aqui también una hoja de Excel por si deseas ir registrando los dias que hagas mindful eating y asi te motives mas a continuar haciéndolo,

Recuerda que puedes contactarnos cuando te surja cualquier duda

Un cordial saludo,
Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT.
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Captura de correo electronico 12 de ePSICONUT

Imagen corporal: aceptandome tal y como soy &

Programa ePSICONUT <epsiconut com> @ sab,131eb 1812 Yy dm

para bec

Buenas tardes a todos:

Estamos muy cerca de la recta final del programa y esperamos que cada uno de ustedes les haya estado sacando el mayor provecho posible. A lo largo de
ePSICONUT, hemos tratado de ir fomentando que:

-Agradezcas dia a dia por al menos tres cosas, por mas minimas que te parezcan
-Te pongas de prioridad, organizando tus tareas diarias de forma tal que no descuides tu autocuidado.

-Te ocupes de cuidar de ti diariamente al mejorar tu alimentacion y tu relacién con ella, hacer ejercicio, practicar mindfulness, etc

Ahora bien, también hemos tratado de que hagas esto Gltimo desde un enfoque de autocuidado real, en el cual el objetivo no sea obtener un cuerpo perfecto o
hacer todo esto simplemente para obtenerlo. Hemos intentado variar esa perspectiva; que te cuides para llenar de bienestar real tu mente, cuerpo y espiritu
independientemente de los cambios corporales que puedan llegar por afiadidura. Esperamos que hayas estado yendo por esa onda. Sin embargo, si aun te falta un

poquito para cambiar esa perspectiva, creemos que la actividad que emprenderemos a partir de hoy te puede ayudar sobremanera

A continuacién, se te adjunta un breve documento sobre imagen corporal: qué es y algunas actividades para evaluarla y mejorarla. Esperamos que te sirva de
mucha ayuda para aceptarte y quererte tal y como eres. Recuerda: ya eres suficiente.

Ante cualquier pregunta, no dudes en contactarnos

Un cordial saludo,
Luisa Cantisano

&3 imagen corporal.pdf 4

Captura de correo electronico 13 de ePSICONUT

Alimentacion consciente entre todos & E

Programa ePSICONUT «
para be

psiconut@gmail.com> séb, 20 feb

Buenos dias a todos

Como ya hemos hablado por nuestro grupe de WhatsApp y cumpliendo con nuestro programa, hoy, a la 1 p.m., nos reuniremos por Zoom para tener nuestro
almuerzo grupal. Recuerda.

-Conforma tu NutriPlato con: 1/4 de tu plate de yuca salcochada, 1/4 de tu plato de pechuga de pollo salpimentado y a la plancha, 1/2 plato de lechuga y tomate.
aderezados con vinagre y 1/2 cdta de aceite de oliva

-Ubicate, con tu plato, en el comedor, sentado en una silla. Ubica tu vaso de agua, cubiertos y servilletas ahi.

-Ten disponible agua en el comedor.

-Trata de estar sol@ en el comedor al momento de la préctica, de forma tal que te puedas concentrar mejor en nuestra sesién
A continuacion, te dejamos el link para que te unas a nosotros via Zoom:

Unirse a la reunién Zoom
hitps:/fus0Sweb.zoom us/j/86136424031?2pwd=NGYyRHRTYZhTTzdrTXR6em9LamVrZz09

1D de reunién: 861 3642 4031
Cébdigo de acceso: i9rQiA

Un cordial saludo,

Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT.
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Captura de correo electronico 14 de ePSICONUT

Hambre-saciedad: comienzo a identificarlas &8 2

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmall.com> @ sib,201eb17:56 Yy 4 :
ara b |

Buenas tardes:

A continuacién, adjunto una tabla para recordarles como conectarse con su cuerpo e ir identificando qué tanta hambre y saciedad van sintiendo antes, durante y
después de que comen. Ademas, recuerden los pasos a seguir.

1) Me siento en comedor, con mi plato y agua, y hago un poco de mindfulness o respiraciones para centrarme en el aqui y ahora

2) Identifico primero qué tanta sed tengo. Tomo sorbos si it ifiqué que tenia sed, con ] en cuando ya es suficiente. En ese momento dejo de beber
agua

3) Evaldo mi nivel de hambre.

4) Comienzo a comer en base al nivel i i a con los ali probandolos primero indivi y luego i Ver

video del sabado 06 de febrero que esta en nuestro canal de YouTube. Busca el link que se envio ese dia

5) Me detengo cuando esté en la mitad del plato y evaltio qué tanta saciedad tengo. En base a eso. decido si quiero o no seguir comiendo y qué tanto.

6) Me siento con el derecho de llegar hasta un nivel de casi llen@, dejando un huequito en mi estdmago. No tengo que comerme todo lo que me servi si no lo
quiero. Ademas, si quedo con hambre, puedo comer mas. Conéctate con lo que de verdad te pide tu cuerpo.

Por favor, si asi lo deseas, comparte tu experiencia por nuestro grupo de WhatsApp.

Un cordial saludo.
Luisa Cantisano y el equipo de ePSICONUT.

Captura de correo electrdnico 15 de ePSICONUT

Paso final de ePSICONUT Recibidos x Y & &

Programa ePSICONUT <epsiconut@gmail.com> @& jue, amar 1004 ¢ :
para b |
Buenos dias a todos:

Finalmente, hemos llegado al final de esos tres meses que nos propusimos en diciembre de compartir un camino cargado de emociones, cambios y progresos en
nuestros hébitos de vida. Sin embargo, recuerda: ePSICONUT simplemente era la herramienta inicial para sentar las bases para que, desde ya y para siempre.

luches dia a dia con el fin de mejorar tu vida

Ahora bien, para evaluar la efectividad del programa y lo que podemos mejorar del mismo, necesitames una Gltima colaboracién de tu parte. Requerimos que
completes el siguiente formulario

htips://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Licps1GCucml1eQh7BgyYSOazyjztNvBxHGv2yneAlviewform?usp=sf_link

De igual forma, nos interesaria que evalies tus medidas antropométricas nuevamente y que nos las envies. Para medirlas, recuerda seguir los pasos que te
explicamos en el primer video de nuestro canal de YouTube

hitps //youtu be/XMaDdenCjiU
Favor rellenar el formulario y enviar las medidas antes del lunes 8 de marzo de 2021.

Muchisimas gracias de nuevo por pensar en ti, reconocer que eres importante y que esta bien ponerte de prioridad. Asimismo, gracias por apoyar este proyecto, por
medio de tus respuestas a los diversos cuestionarios. Con esto ayudards a que més personas también mejoren sus vidas.

iCuida tu bienestar siempre!
Un cordial saludo y hasta luego,

Luisa Cantisano y todo el equipo de ePSICONUT ("cambia tus habitos, mejora tu vida")

Capsuta infoffMativ
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