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Resumen

La crisis provocada por la pandemia del COVID-19 trajo consigo un estado
de incertidumbre, a nivel mundial, que pudo incidir, en mayor o menor
medida, en el grado de bienestar de la poblacién. No en vano se ha hablado
del incremento de problemas relacionados con la salud mental durante la

pandemia. En el caso particular de El Salvador, el estado de confinamiento,
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previo al primer caso declarado de contagio, tuvo un alto impacto en el uso de
la tecnologia como via para comunicarse, trabajar, entretenerse e informarse.
En este contexto, el contenido de las redes sociales en internet, dada la escasa
informacion objetiva disponible y el discurso alarmante por parte del Gobierno,
pudo impactar sobre la sensacion de bienestar personal. Una encuesta online
auto administrada, en la que participaron 641 salvadorefios, permite indagar
sobre como el acceso a la informacién disponible en internet durante esos
meses afectd a la poblacion. Los resultados apuntan a que efectivamente se
produce una relacion entre el incremento de consumo de informaciéon online
relativa al COVID-19 y mayores niveles de malestar personal.

Palabras clave: informacion online; COVID-19; bienestar personal; El

Salvador.

Abstract

The crisis caused by the COVID-19 pandemic brought with it a global state
of uncertainty, which may have had an impact, to a greater or lesser extent, on
the degree of population’s well-being. In fact, it has been talked of an increase
in mental health problems during the pandemic. In the particular case of El
Salvador, the state of confinement, prior to the first declared case of infection,
had a high impact on the use of technology as a means of communication,
work, entertainment and information. In this context, given the scarce
objective information available and the government’s alarming discourse,
social networks” content online could have had an impact on the sense of
personal well-being. A self-administered online survey, with 641 Salvadoran
participants, allows to investigate the way in which access to online information
during those months affected the population. The results suggest that there is
indeed a relationship between increased consumption of online information
related to COVID-19 and higher levels of personal discomfort.

Key words: online information; GOVID-19; personal welfare; El Salvador.

Resumo

A crise causada pela pandemia da COVID-19 trouxe consigo um estado
de incerteza em nivel global, que pode ter impactado, em maior ou menor
medida, no grau de bem-estar da populagao. Nao ¢é por acaso que se tem
falado do aumento dos problemas relacionados com a saide mental durante a
pandemia. No caso particular de El Salvador, o estado de confinamento antes
do primeiro caso declarado de contagio teve um grande impacto na utilizagao
da tecnologia como meio de comunicacdo, trabalho, entretenimento e

informacao. Neste contexto, dada a escassez de informagao objetiva disponivel
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e o discurso alarmante por parte do governo, o conteido das redes sociais
na Internet pode ter causado um impacto sobre a sensacao de bem-estar
pessoal. Uma pesquisa on-line auto-administrada, na qual participaram 641
salvadorenhos, permite-nos indagar como o acesso a informacao disponivel na
Internet durante esses meses afetou a populacao. Os resultados apontam que
existe de fato uma correlacao entre o aumento do consumo de informacao on-
line relacionadas a COVID-19 e niveis mais elevados de desconforto pessoal.

Palavras-chave: informacao on-line; COVID-19; bem-estar pessoal; El

Salvador.

Introduccion

La rapida expansion del COVID-19 desde marzo de 2020, trajo consigo un
incremento de la exposicion global a los medios de comunicacién, motivado por la
necesidad de conocer las caracteristicas de esta enfermedad y entender de qué manera
prevenir el contagio (Avila et al., 2020). Dada la naturaleza peligrosa del virus, creci6 la
informacién difundida por los distintos canales de informacién, lo que pudo provocar
en la audiencia mayores niveles de ansiedad y estrés (Garfin et al., 2020; Stainback et al.,
2020; Zougheibe et al., 2020).

Ademas, el distanciamiento fisico estricto que se impuso como medida clave para
controlar su difusion, se tradujo en una mayor conexién a internet para trabajar,
entretenerse, mantener el contacto con otros, ademas de estar informados. Con este
fin se utilizaron, en general, distintos dispositivos tecnologicos, como los smartphones,
videojuegos, mensajeria instantanea y redes sociales (Ariza et al., 2021; Martin et al.,
2021).

El estado de confinamiento en El Salvador fue uno de los mas severos de la region
centroamericana, ya que comenzo sin tener todavia constancia de ningtn caso declarado
de contagio, y dur6 casi tres meses, hasta la primera fase de reapertura el 16 de junio de
2020 (Lopez y Dominguez, 2021). Durante este tiempo, en que el pais estuvo paralizado,
el gobierno, con su presidente Nayib Bukele a la cabeza, no dejé de transmitir mensajes
con clerto grado de alarmismo, que justificaran el control y las medidas adoptadas para
detener la difusion de la enfermedad. De acuerdo con Internet World Stats (2021) y
el informe de Kemp (2021), el pais cuenta con un 68.3% de la poblaciéon conectada a
internet y una penetracion del celular del 145.6%. Estos datos sittan a El Salvador entre
los paises mas avanzados en la penetracion del celular y, por tanto, se hace pertinente
el estudio de la relacion entre la informacién accesible a través de este dispositivo y el
posible impacto en la salud mental, ya que estudios previos han alertado de una posible
relacion entre estos dos elementos (Thomée, 2018; Thomée et al., 2011).

En este contexto de incertidumbre es razonable, al igual que ha sucedido en otras

crisis similares, que la btisqueda de informacion se convierta en una necesidad de la
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ciudadania para afrontar la situaciéon (Catalan et al., 2020; Villagran et al., 2014). St a
esto se anade, ademas, la novedad que supuso el confinamiento prolongado, y el papel
que la tecnologia ha jugado en ¢l, parece razonable preguntarse si puede haber alguna
relacion entre el habito de acceder a internet para informarse, el elevado tono de alarma
en las noticias y comentarios referidos especificamente al COVID-19, y el nivel de
bienestar o malestar personal de los usuarios, objetivos principales del analisis realizado
en este articulo (Hermosa-Bosano et al., 2021). El andlisis de los datos recogidos en El

Salvador permite una primera aproximacién a esta cuestion.
Marco referencial

El COVID-19 ha provocado una pandemia global de proporciones aun inciertas
tanto a nivel sanitario como econémico y social. De origen atin por determinar, la lucha
contra la enfermedad ha incluido, ademas de medidas de prevenciéon y contencion, una
estrategia de vacunacion que se enfrenta a las continuas nuevas variantes del virus. El
reto cientifico y para la salud global que plantea este virus es evidente.

No obstante, la pandemia sanitaria ha traido consigo otra epidemia, la infodemia, que
tal y como sefialaba la OMS (2020) se refiere a la “sobreabundancia de informacién,
en linea o en otros formatos, e incluye los intentos deliberados por difundir informaciéon
erronea para socavar la respuesta de salud publica y promover otros intereses de
determinados grupos o personas”. A la vez, esta organizaciéon manifestaba que el exceso
de informacion puede afectar la salud fisica y mental de las personas, pues supone
una mayor dificultad para encontrar datos fiables. Entre los contenidos informativos
disponibles se mezclan los que provienen de fuentes oficiales, de los propios medios
de comunicacion y de terceras partes interesadas o no, de manera que en ocasiones
contribuyen a la desinformacién. Bulos y mentiras han tenido un gran protagonismo
durante estos meses y la dificultad de controlarlos ha generado un clima general de
desconfianza hacia la informacién, los medios y las instituciones (Salaverria et al., 2020).

De acuerdo con Abad (2019), las noticias falsas pueden llegar a tener un impacto
mayor al de medios de comunicacion relevantes. Tal fue el caso de la campana electoral
de Estados Unidos en 2016, donde el uso de las redes sociales permitié difundir todo
tipo de informacion, sin ningun filtro, provocando cambios importantes en la opiniéon
publica acerca de los candidatos a la presidencia. Fue a partir de entonces, cuando se
hizo popular el concepto de fake news (Abad, 2019).

Desde el inicio de la pandemia, el incremento del uso de redes sociales y el
desconocimiento acerca del virus han sido dos elementos que han favorecido la difusion
de una gran cantidad de noticias falsas y alarmantes (Gutiérrez et al., 2020; Salaverria
et al. 2020). La velocidad y el alcance de la informacion a través de estas redes ha hecho
dificil que los principales medios de comunicacién y expertos en el ambito sanitario
puedan refutar informacioén falsa y exponer con claridad datos reales sobre el virus

(Catalan, 2020; Russo, 2020).
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Ademas, el uso de redes sociales en internet esta impregnado de intereses econémicos
y politicos que, en muchos casos, buscan manipular las conciencias y el proceso
democratico. Algunos autores mencionan cémo el funcionamiento de estas redes suele
favorecer el encuentro entre personas que piensan igual, las llamadas cdmaras de eco,
haciendo mas dificil la confrontaciéon entre las diferencias (Choi et al., 2020; Yusuf et
al., 2014). No obstante, investigaciones recientes restan importancia a este fenémeno
(Dubois y Blank, 2018) sin negar que en algunos de estos circuitos cerrados se facilita la
difusion de noticias falsas, provocando prejuicios, contribuyendo al odio o incitando a
conductas daninas. Las conspiraciones entorno al origen de la pandemia o el movimiento
antivacunas son dos ¢jemplos claros de esta realidad (Wang y Qian, 2021).

Durante el estado de cuarentena en El Salvador, las redes sociales y, de manera
especial Twitter, se convirtieron en un escenario ideal, para el discurso politico del actual
presidente de El Salvador, Nayib Bukele, lo cual en muchos casos distrajo la atenciéon
de la pandemia, centrandola mas bien en su figura (Soto & Castex, 2020). Nayib Bukele
ha sido ya objeto de estudio en varias ocasiones por su uso preferente de redes sociales
como parte de su estrategia de comunicacion y acciéon politica (Siles et al., 2021; Lupu
et al., 2020).

A través de esta investigacion se pretende conocer cudl es la relacion que existe
entre el uso del celular y el grado de bienestar, de la poblacién salvadorena encuestada.
Ademas, se pretende conocer de qué manera el consumo especifico de informacion
relacionada con el COVID-19, se relaciona con el grado de bienestar.

Para ello, se plantean las siguientes hipotesis:

H1: Existe una relacion positiva entre el nivel de bienestar y el uso del celular (a) en
general y (b) para buscar informacion relacionada con el COVID-19.

H2: Existe una relacion positiva entre el nivel de malestar y el uso del celular (a) en

general y (b) para buscar informacion relacionada con el COVID-19.
Metodologia

Esta investigacion forma parte de un proyecto internacional dirigido a conocer el
impacto de la emergencia sanitaria global causada por la pandemia de la COVID-19
en 2020. El estudio principal se centrd en tres aspectos: bienestar personal y relacional,
bienestar psicologico y el uso de tecnologias digitales moéviles, especialmente el celular.
En esta iniciativa participaron investigadores de 11 paises de habla hispana. El disefio
de la investigaciéon fue transversal no experimental con una muestra de conveniencia
de 9,500 participantes. Para participar en el estudio, las personas debian ser mayores
de edad, indicar el pais en el que estaban habitando durante la emergencia sanitaria y
completar una encuesta anénima en linea, en espanol. En el presente articulo se tomaron
en cuenta Unicamente los datos de las 641 personas que reportaron encontrarse en El

Salvador al momento del estudio.
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Instrumentos

Se diseid un cuestionario, y en la primera seccién se recolectd informacion
demografica a partir de preguntas abiertas y de opciéon mdltiple. Las variables que se
incluyeron fueron la edad, el sexo, el pais, la clase social, la ocupacioén, el estado civil y
el nivel de estudios.

Para conocer las caracteristicas del uso de la tecnologia, se incluyeron preguntas

dirigidas a medir las siguientes variables:

1. Twempo de uso. Se incluyé una pregunta abierta dirigida a conocer el nimero de
horas por dia utilizando dispositivos como celulares, tablets y ordenadores.

2. Twos de uso. Para analizar el tipo de uso dado al celular, se incluy6 la pregunta
“¢Cuanto utilizas el movil/celular estos dias para realizar las siguientes
actividades?”. Las opciones de respuesta se presentaron en un formato de escala
Likert cuyas opciones variaban de / = nada a 4 = mucho. Los items incluyeron
12 actividades, de las cuales, a efectos del anélisis sobre el bienestar o malestar,
se centré la atencién en el uso para informarse o para ver noticias sobre la
pandemia del COVID-19.

3. Percepcion de control del celular. Se incluyé una pregunta dirigida a analizar la
percepcion de control del participante sobre su uso del celular. La pregunta
conto6 con una escala Likert de 4 puntos, cuyos puntajes variaron entre / = nada
y 4 = mucho.

4. Uso del celular en tiempos de COVID. Para hacer referencia directa a los tiempos de
pandemia se pregunt6 por el aumento subjetivo del tiempo dedicado al celular
en la pandemia y sobre la cantidad subjetiva de btsqueda de informacion del
coronavirus. En ambos casos las opciones de respuesta se presentaron en una
escala Likert entre / = nada a 4 = mucho.

5. Al estudio se anadi6 el nimero de casos de COVID confirmados y de personas
fallecidas, durante la realizacion de la encuesta. Se incluy6é un factor obtenido
del indice disenado por Oxford COVID-19 Government Response Tracket
(OxCGRT; variable llamada indice de confinamiento en los modelos) para
comparar de manera homogénea el nivel de dureza de las medidas adoptadas
por cada pais. Para cada respuesta se asignd un nimero de 0 a 100 en funciéon
de la fecha en que se realizo la encuesta, con el fin de poner el dato en relacién a
la presion de las medidas en cada momento. Los autores de este indice explican
que en su elaboracién se tuvieron en cuenta factores como cierre de centros
educativos, de espacios de trabajo o prohibicién de viajar, que se agregaron y
se ajustaron a una escala en la que 0 era la inexistencia de medidas y 100, las

medidas mas extremas posibles (Hale et al., 2021)
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Con el objetivo de identificar, de acuerdo con los casos presentados, alguna
enfermedad mental y diferenciar su motivo, se pregunté a los participantes si se habia
tenido algin problema de salud mental en el pasado o si se tiene en la actualidad.

El nivel de bienestar se disené en funciéon de un item sobre la felicidad subjetiva
de los participantes, “te consideras una persona feliz” y la escala de Autoestima de
Rosenberg (1965). Se utilizo6 la version espafiola de la escala (Vazquez-Morejon et. al.,
2004), que tiene 10 items en una escala Likert de 3 puntos, desde 1 = autoestima baja,
3 = autoestima media, 3= autoestima alta.

Para medir los niveles de malestar se utiliz6 el Cuestionario de Depresion, Ansiedad
y Estrés-DASS-21, desarrollado originalmente por Lovibond & Lovibond (1995)
y adaptado al castellano por Daza et al. (2002). Esta escala cuenta con 21 items que
evaltian ansiedad (siete items: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20), depresion (siete items: 3, 5, 10, 13,
16, 17, 21) y estrés (siete items: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) en poblacién no clinica. A esto
se agregd un item que mide el aumento de malestar debido al tiempo de cuarentena, el

cual esta medido en la misma escala de / = nada a 4 = mucho.
Procedimiento

El estudio internacional fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de
la Universidad de Navarra (Codigo: 2020.087). Se dio acceso a la encuesta virtualmente,
a través de la plataforma Google Forms y su enlace fue distribuido por redes sociales del
equipo investigador involucrado; también se distribuyo a través de una red de contactos,
que alcanza diferentes sectores del pais, del Consejo Estudiantil de la Escuela Superior
de Economia y Negocios en El Salvador. Al acceder al enlace, se debia leer y aceptar
el consentimiento informado que especificaba los detalles de la investigacion y la
voluntariedad y anonimato de la participacion. Los datos fueron recolectados durante

la pandemia por COVID-19, desde marzo hasta agosto de 2020.
Anilisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para la muestra y las variables del estudio, junto
con regresiones lineales multiples, teniendo en cuenta los puntajes totales de malestar,
ansiedad, depresion y estrés como variables dependientes. Se incluyeron como variables
independientes el tiempo total de empleo de dispositivos, el tiempo empleado segtin el
tipo de actividad realizada, el tipo de uso dado al celular, el uso problematico del celular

y la percepcion de control del celular. Todos los analisis se realizaron usando STATA
16.1.

Hallazgos

A pesar de que en El Salvador no existen datos estadisticos que indiquen el nimero

de horas y los fines con lo que las personas utilizan el celular, si se ha destacado la alta
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penetracion de este dispositivo entre la poblacion salvadoreia, 145,6%, lo que merece
especial atenciéon por su posible relacion con el bienestar personal de la poblacion
(Thomeée, 2018; Thomeée et al., 2011).

Entre las personas encuestadas, un 22% utiliza el celular entre 1 y 6 horas al dia;
seguido de un 38% que lo utiliza entre 6 y 12 horas; y un 40% que lo hace mas de 12
horas al dia. Acerca de los tipos de uso de este dispositivo, se identifico que un 78% lo
utilizan bastante o mucho para comunicarse, un 75% lo utiliza con la misma frecuencia
para entretenerse, un 65% para informarse y un 53% para estudiar.

Con el fin de entender de qué manera este uso del celular, se relaciona con el
grado de bienestar de las personas encuestadas, se seleccionaron ciertas variables

sociodemograficas, que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1: Variables sociodemograficas de los participantes considerados en el estudio.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Hombre 253 39,5
18 - 22 afios 104 41,1
23 - 29 afios 57 22,5
30 - 39 aflos 39 15,4
40 - 49 afios 34 13,4
50 - 59 afios 13 5,1
Mas de 60 afios 6 2,4
Mujer 388 60,51717
18 - 22 aios 175 45,1
23 - 29 aios 59 15,2
30 - 39 afios 56 14,4
40 - 49 afios 55 14,2
50 - 59 afos 26 6,7
Mas de 60 afios 17 4,4
Estado civil
Casado o con pareja estable 168 26,2
Padre o madre soltera 22 3,4
Separado o divorciado 18 2,8
Soltero y sin hijos 428 66,8
Viudo 5 0,8
Educacién
Bachillerato o menos 271 42,3
Formacion profesional/técnica 67 10,4
Estudios superiores 303 47,3
Clase subjetiva en la que situaria a su familia
Baja 136 21,2
Media 347 54,1
Alta 158 24,7

Fuente: Elaboracion propia.
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Para identificar una posible relacién positiva entre el grado de bienestar personal
y el uso del celular en general, y para buscar informacion relacionada sobre el
COVID-19, se llevo a cabo un analisis de regresion multiple, controlado por las variables
sociodemograficas presentadas en la tabla 1, junto con otros indicadores personales y del
confinamiento. Los resultados de este analisis, permitieron encontrar la relacién entre el
bienestar personal y a) el tiempo total de uso del celular, b) tres tipos de uso especificos

de este dispositivo, y ¢) su uso para la busqueda de informacién sobre COVID-19

Tabla 2: Relacidén entre grado de bienestar personal y uso del celular.

Usos

Tiempo total especificos | Informacién COVID
R2 26,54 % 30,06 % 26,61 %
Tiempo total -0,017
Usos especificos
Informarse
Nada (Base)
Poco -0,191
Bastante -0,398
Mucho -0,299
Comunicar
Nada (Base)
Poco 2,149
Bastante 2,609 *
Mucho 2,651 *
Estudiar
Nada (Base)
Poco 0,362
Bastante 0,646 ok
Mucho 1,037 *kx
Buscar informacion
del coronavirus
Nada (Base)
Poco -0,031
Bastante 0,065
Mucho 0,114
Sociodemograficos
Sexo
Hombre (Base)
Mujer -0,291 -0,368 * -0,295 *
Edad 0,023 * 0,034 **x 10,024 *x
Educacion
Bachillerato o menos | (Base)
Formacion profesional | -0,011 0,048 -0,016
Estudios superiores 0,597 ** 0,540 ok 0,591 *x
Clase
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Baja (Base)

Media 0,550 ** 0,465 *k 0,545 **
Alta 0,623 *x 0,474 * 0,620 **
Estado civil

Casado o con pareja

estable (Base)

Padre soltero -0,409 -0,492 -0,398
Separado o divorciado | -0,255 -0,302 -0,258
Soltero y sin hijos -0,104 -0,099 -0,103
Viudo 0,577 0,527 0,589
Indicadores

personales

Control subjetivo del

celular

Nada (Base)

Poco 0,689 0,927 * 0,693

Bastante 0,771 * 0,962 * 0,778 *
Mucho 1,390 *x 1,572 *** 11,409 **

Autocontrol subjetivo

Nada (Base)

Poco 0,379 0,358 0,394

Bastante 0,661 * 0,656 * 0,683 *
Mucho 0,939 ** | 0,972 ** | 0,967 ok
Problema previo de

salud mental

No (Base)

Si -0,701 ** | 0,652 ** | 0,698 ok
Problema actual de

salud mental

No (Base)

Si -0,805 ** | 0,813 **k | 0813 ok

Indicadores del
confinamiento

indice de

confinamiento -0,007 -0,011 -0,008
Casos detectados 0,000 0,000 0,000

Fallecimientos -0,005 -0,007 -0,005
Constante 5,039 2,243 5,042

*p<0.05; **p<0.01: ***p<0.001 |

Fuente: Elaboracién propia.

Como muestran los resultados de la tabla 2, los tres modelos analizados con respecto
al bienestar, presentan R2 similares. Las variables utilizadas en el modelo (tiempo total
auto reportado de uso del celular, el auto reporte de usos especificos en el celular y
su uso para buscar informacién relacionada al COVID-19) explican un 27%, 30% y
27% de la varianza respectivamente. Se identific6 un mayor grado de bienestar entre

quienes usaron bastante o mucho el celular para comunicarse y estudiar, especialmente
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significativa en el caso del estudio, donde cada nivel en el auto reporte del uso para
estudiar es significativamente mayor que el anterior. A la vez, no se encontr6 ninguna
relacion significativa con el tiempo de uso, o con la bisqueda de informaciéon del
COVID-19.

El grado de bienestar de las personas que utilizan el celular varia segin ciertas
variables: es menor en el caso de las mujeres, al controlar por los usos especificos del
celular yla basqueda de informacién relacionada al COVID-19; y mayor segin aumenta
la edad, o se trata de personas con estudios superiores y de clase media alta. Ademas, el
grado de bienestar es mayor en la medida en que estas personas tienen mucho control
subjetivo del celular, mucha percepcién de autocontrol; y es significativamente menor
entre personas con problemas previos o actuales de salud mental.

Por otro lado, se analizo la relacion entre ciertas variables y el grado de malestar de
las personas encuestadas. La regresion lineal fue controlada por las mismas variables
sociodemograficas, indicadores personales y del confinamiento.

Segtn se muestra en la tabla 3, los tres modelos realizados con respecto al malestar,
en los que se controla por el tiempo total auto reportado de uso del celular, el auto
reporte de usos especificos del celular y su uso para buscar informaciéon relacionada
al COVID-19, presentan R2 similares y considerablemente mayores que la varianza
explicada con respecto al bienestar. En efecto, las variables utilizadas en el modelo

explican un 42%, 43% y 43% de la varianza respectivamente.

Tabla 3: Relacion entre grado de malestar personal y uso del celular.

Tiempo total Usos especificos Informacién COVID
R2 41,55 % 43,21 % 43,33 %
Tiempo total 0,112
Usos especificos
Informarse
Nada (Base)
Poco -1,153 *
Bastante -0,771
Mucho -0,505
Comunicar
Nada
Poco -0,942
Bastante -0,859
Mucho -0,656
Estudiar
Nada
Poco -0,092
Bastante -0,134
Mucho -0,164
Buscar informacién del coronavirus
Nada (Base)
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Poco 0,469

Bastante 0,777 *
Mucho 1,329 **
Sociodemograficos

Sexo

Hombre (Base)

Mujer 0,929 *** 10,931 *rK 0,969 Hxx
Edad -0,031 ** 1-0,032 *x -0,031 HH
Educacion

Bachillerato o menos (Base)

Formacion profesional -0,199 -0,158 -0,243

Estudios superiores -0,351 -0,374 -0,383 *
Clase

Baja (Base)

Media 0,112 0,125 0,102

Alta 0,228 0,170 0,232

Estado civil

Casado o con pareja estable (Base)

Padre soltero 0,038 0,082 0,110

Separado o divorciado -0,341 -0,365 -0,320

Soltero y sin hijos -0,064 0,070 0,030

Viudo -1,186 -0,935 -0,875

Indicadores personales

Control subjetivo del celular

Nada (Base)

Poco -0,192 -0,029 -0,235

Bastante -0,437 -0,253 -0,479

Mucho -0,980 * -0,850 -0,966 *
Autocontrol subjetivo

Nada (Base)

Poco -1,105 **x1-1,037 *H -1,022 **
Bastante -1,818 *Ek 21,722 HEE -1,693 *xE
Mucho -2,548 *xx1-2,430 HorK -2,374 ok
Problema previo de salud mental

No (Base)

Si 0,536 * 0,527 * 0,508 *
Problema actual de salud mental

No (Base)

Si 1,653 *** 11,689 HorK 1,654 ok
Indicadores del confinamiento

indice de confinamiento 0,012 0,008 0,006

Casos detectados 0,000 0,000 0,000
Fallecimientos -0,009 -0,015 -0,014

Constante 4,706 6,456 * 4,425

*p<0.05; **p<0.01: ¥***p<0.001

Fuente: Elaboracién propia
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Se identificé un mayor grado de malestar entre quienes usaron al menos un poco el
celular para informarse, y quienes lo hicieron bastante o mucho para buscar informaciéon
del COVID-19. El auto reporte del tiempo total de uso del celular, asi como los usos
para comunicar y estudiar, no tienen ninguna relacién significativa con el malestar.

Este grado de malestar se presenta principalmente entre mujeres, y es menor
segin aumenta la edad. Ademas, practicamente no se ve influido por variables
sociodemograficas (clase, estudios, estado civil), pero si es significativamente menor a
medida que aumenta la percepcion subjetiva de autocontrol de los participantes. Por
ultimo, es mayor el grado de malestar entre quienes tienen problemas previos o actuales

de salud, siendo especialmente significativa la asociacién con los problemas actuales.
Discusion

El analisis realizado ha permitido constatar que mientras que el uso del celular con
el fin de informarse guarda relacion con el nivel de bienestar personal, en el caso del
consumo de informacién relacionada con la COVID-19 se relaciona positivamente con
mayores niveles de malestar. Esto puede explicarse debido, en primer lugar, al tono
alarmista de la informacion promovida por fuentes oficiales en el pais, incluido el propio
presidente. También ha podido deberse, sin duda, al incremento de desinformacion,
bulos y mentiras que ha generado la pandemia y que se han difundido por internet
(Salaverria et al., 2020).

La incidencia tanto de la pandemia como de la exposiciéon general a las pantallas
durante el periodo de confinamiento ha podido tener un doble efecto sobre la salud
mental: mas positivo cuando ha permitido mantener ciertas rutinas y contactos sociales,
y mas negativo cuando el foco se ha puesto, sobre todo, en la incertidumbre generada
por la propia enfermedad. Esto lleva a pensar, de acuerdo con investigaciones recientes,
que no se trata tanto del tiempo dedicado a las pantallas como del objeto de ese tiempo,
de la actividad realizada (Parry et al., 2021; Sewall et al., 2020).

Y es que puede decirse que si existe una relacion positiva entre el nivel de bienestar
y el uso del celular para determinados fines, como la comunicacion vy el estudio. Esto
ocurre principalmente entre la poblaciéon mayor de edad, con estudios superiores y de
clase media alta. En cambio, es mas significativa la relacion del uso de este dispositivo
con el grado de malestar personal, en la medida en que se trata de mujeres, de menores
edades, y que utilizan el celular para informarse, y de manera particular, para informarse
sobre el COVID-19.

El grado de malestar es mayor en la medida en que disminuye la percepcion subjetiva
de autocontrol del celular, y también lo es en el caso de las personas con problemas
previos o actuales de salud. Esto destaca el autocontrol como elemento autorregulador

clave para asegurar un uso mas saludable de la tecnologia.
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Conclusiones

La pandemia ha puesto de manifiesto que la tecnologia tiene multiples beneficios
para la vida cotidiana de personas, empresas e instituciones, pero que a la vez se
requieren esfuerzos personales y colectivos para minimizar su impacto sobre el bienestar
personal. En el caso de la pandemia del COVID-19, al igual que en otras ocasiones
previas de crisis humanitarias o globales, la informacion se ha convertido en un recurso
donde buscar argumentos para reducir la incertidumbre, la preocupacion y el miedo
que se genera entre la poblaciéon. Sin embargo, se ha hecho notable el incremento de
informaciones falsas, mentiras y bulos que han circulado con gran rapidez y obtenido
una alta exposiciéon gracias a la tecnologia (Gutiérrez et al., 2020; Salaverria et al.,
2020); y por ello su impacto ha podido ser negativo, principalmente en ciertos sectores
de la sociedad.

El recurso al celular, presente de modo particular entre la poblacién salvadorefia
como via para entretenerse, comunicarse e informarse, ha jugado un papel clave. Seguir
ahondando en las estrategias de autodefensa ante la informacion falsa parece necesario,
al mismo tiempo que en aquellos posibles refuerzos de caracter mas psicologico que
permitan adquirir un mayor autocontrol sobre el uso de los dispositivos.

Es preciso también prestar atencion a aquellos grupos que han manifestado mayores
niveles de malestar, en particular mujeres y personas que ya sufrian algtin tipo de problema
o dolencia relacionada con la salud mental. Los recursos de las administraciones publicas
y de instituciones privadas deberia tener en cuenta la existencia de esta realidad.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que se refiere exclusivamente
a aquellos salvadorenos que han utilizado internet durante el confinamiento, lo que
también deja fuera a una parte de la poblacion importante. Las limitaciones a la hora
de obtener la muestra tampoco hacen posible hablar de datos extrapolables para el total
de los usuarios de internet en el pais. Otros enfoques de caracter mas cualitativo serian
importantes para conocer la dimensiéon del impacto que ha podido tener este tiempo
y el consumo de informacion, sobre la salud mental y la confianza acerca de medios e

nstituciones.
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