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Resumen 

 

 

Este informe describe los factores de percepción, adopción y aceptación involucrados en el despliegue de tecnologías 

digitales para la salud pública en América Latina y considera sus implicancias para futuras intervenciones de salud 

digital. Realizamos un análisis descriptivo utilizando datos de una encuesta telefónica representativa a nivel nacional 

realizada en 2020 en diez países de América Latina. Encontramos que en los primeros meses de la pandemia, en los 

países con aplicaciones existentes, 74% de las personas utilizaban teléfonos inteligentes y 47% tenían conocimiento 

de la existencia de una app gubernamental para reportar síntomas, pero apenas 2% informaron que la utilizaban. 

Los entrevistados indicaron que están dispuestos a compartir sus datos personales durante una pandemia (61%) –50 

puntos porcentuales por encima de la respuesta para momentos no pandémicos–, pese a que la comprensión de cómo 

eran utilizados sus datos personales por el gobierno y las empresas privadas es extremadamente baja. Más de 70% de 

las personas usarían la aplicación para informar síntomas y usarían una app que acceda a su ubicación o que use 

tecnología de seguimiento de contactos para alertarlos ante una posible exposición. Además, por lo menos la mitad de 

los usuarios están de acuerdo con medidas preventivas contra el COVID-19 tales como llamadas diarios de 

seguimiento, seguimiento por GPS y visitas diarias para el control de cuarentenas. En todos los países, la adopción de 

tecnologías digitales aumenta si los individuos o familiares informan estar infectados; y se reduce cuando los usuarios 

finales no confían en las políticas de anonimato o están preocupados sobre la vigilancia del gobierno. Sin embargo, el 

incentivo a una mayor adopción de tecnologías digitales depende fuertemente de quién diseñó la tecnología. 

Los resultados muestran que 73% de los usuarios prefieren una app diseñada por una organización internacional como 

la OMS antes que una diseñada por un gobierno local (64%) o por una empresa telefónica (56%). El informe concluye 

con una reflexión respecto de los resultados promisorios de las tecnologías digitales y de la importancia de tener en 

cuenta, al perseguir la adopción de tecnologías digitales, las percepciones de los usuarios y los factores que influyen 

sobre su aceptación y su confianza. 
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Introducción 

 

Los casos de coronavirus se extendieron rápidamente en América Latina y el Caribe; apenas pasaron 37 días entre el 

primer caso informado, en Brasil, y que todos los países de la región hubieran informado al menos un caso 

(Savedoff et al., 2020). En respuesta a esta situación, hacia mediados de marzo de 2020 casi todos los países habían 

adoptado medidas restrictivas tales como la prohibición de vuelos internacionales, la prohibición de eventos públicos 

masivos, la suspensión de la educación presencial y el cierre de la vida nocturna. El 22 de mayo de 2020, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a América del Sur como el nuevo epicentro de la pandemia (Feuer, 

2020). 

 

Las tecnologías digitales tradicionales e innovadoras jugaron un papel clave en las estrategias nacionales para enfrentar 

al COVID-19. La mayoría de los países lanzaron sitios web oficiales para facilitar una comunicación rápida y efectiva 

y para compartir información. Brasil y Panamá implementaron un chatbot y un canal de WhatsApp para monitorear 

los síntomas de las personas y, en caso de que fuera necesario, para derivarlas al proveedor de salud más cercano 

(Goberno do Estado do Ceara, 2020; Cardoso, 2020; Ministerio de Salud de Panamá, 2020). Otros países, como 

Colombia, fortalecieron sus servicios de telemedicina para medicina interna, nutrición, dermatología, etc., para 

permitir la continuidad de la atención durante la crisis. Países como Chile (CoronApp), México (COVID-19MX), 

Costa Rica (EDUS) y Argentina (CUIDAR) lanzaron aplicaciones que permiten a los usuarios realizar una 

autoevaluación de sus síntomas, recibir notificaciones de las autoridades de la salud y que, para casos sospechados o 

confirmados, permiten monitorear datos en tiempo real para el control de cuarentenas. Actualmente, la mayoría de los 

países están desplegando aplicaciones para apoyar los esfuerzos de vacunación contra el COVID-19 y para 

proporcionar a sus poblaciones credenciales digitales para vacunas y resultados de análisis de laboratorio.  

 

Aunque aumentó el despliegue de tecnologías digitales para contener el virus, en América Latina se han realizado 

pocos esfuerzos para explorar las percepciones, el conocimiento y la aceptación de estas tecnologías y del intercambio 

de datos durante pandemias. La aceptabilidad de las intervenciones digitales ha sido un tema en pandemias pasadas y 

actuales, ya que muchas aplicaciones se enfocan más en recolectar información personal que en brindar información 

o beneficios a los pacientes (Anglemyer et al., 2020; Servick, 2020). Estudios anteriores han propuesto marcos para 

la aceptación y la adopción de la tecnología (Taherdoost, 2017), y otros han demostrado que la adopción de las 

tecnologías digitales se ve afectada no sólo por el impacto social y por los beneficios percibidos por el usuario final 

(Garavand et al., 2016; Trang et al., 2020) sino también por la percepción y la confianza de los usuarios respecto de 

la vigilancia, la privacidad y el uso de los datos (Golinelli et al., 2020; Altmann et al., 2020). Nuevas tecnologías 

pueden experimentar nuevos obstáculos en tanto los usuarios pueden no adoptarlas sin evidencia de efectividad 

(Budd et al., 2020). Estudios empíricos entre estudiantes africanos en China y en centros de salud comunitarios en 

Tailandia muestran que la facilidad y utilidad percibidas son factores importantes y efectivos de la adopción de 

tecnologías de la salud (Khan et al., 2019; Kijsanayotin et al. 2009). Otro estudio, que usa datos de pacientes diabéticos 

en Estados Unidos, Canadá y Bangladés, muestra que las percepciones de los pares sobre la importancia de usar 

tecnologías digitales (influencia social) y el disfrute derivado de su uso (motivación hedonista) también son factores 

clave de la adopción de estas tecnologías (Dwivedi et al., 2017). 

 

Hacer que una tecnología esté disponible no es suficiente para garantizar su adopción. Primero, para aumentar el uso 

y la efectividad durante pandemias o emergencias de salud en América Latina, es necesario comprender las 

percepciones de los usuarios sobre esas tecnologías. En un contexto de baja confianza en las instituciones públicas, 

baja confianza interpersonal, altos niveles de preocupación respecto de la privacidad y falta de marcos de protección 

de datos, es importante entender las percepciones de los ciudadanos respecto de la adopción de herramientas digitales 

durante una pandemia (Servick, 2020). Con este fin, y usando datos de una encuesta telefónica realizada en diez países 

de América Latina, este informe busca realizar un análisis descriptivo de las percepciones y de las conductas respecto 

de la aceptación de tecnologías digitales, incluyendo los niveles de conocimiento actuales, la probabilidad de adopción 

de intervenciones presentes o futuras apoyadas por el gobierno y las percepciones sobre el hecho de compartir datos 

durante una pandemia, en especial en respuesta a innovaciones digitales específicas (tales como notificaciones 

automatizadas de exposición –NAE– y tecnologías para monitorear y controlar cuarentenas). Analizamos estos 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Durante-la-pandemia-se-consolido-la-telemedicina-en-el-pais.aspx
https://dos.gob.cl/tecnologia-al-servicio-de-la-salud-gobierno-lanzo-aplicacion-movil-coronapp/
https://play.google.com/store/apps/details?id=mx.gob.www&hl=en&gl=US
https://www.ccss.sa.cr/appedus/
https://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/acciones-coronavirus/aplicacion-y-tableros-de-gestion


   
 

   
 

resultados para realizar algunas consideraciones para los responsables de políticas respecto de la introducción de 

servicios digitales para la pandemia actual y futuras emergencias sanitarias.  

 

Marco contextual: adopción tecnológica durante la pandemia del COVID-19 

 

Durante la pandemia, muchos países probaron estrategias para aumentar la adopción, desde requisitos obligatorios a 

beneficios monetarios. En Singapur, por ejemplo, la app móvil TraceTogether alcanzó una adopción nacional de 

30% hacia junio de 2020 –seis meses después de su lanzamiento (Budd et al., 2020)–. Sin embargo, su uso aumentó 

de forma masiva con la adopción de los tokens TraceTogether, un dispositivo físico con Bluetooth que intercambia 

señales con otros tokens o apps móviles TraceTogether cercanos para poder acceder a servicios o actividades tales 

como cines, restaurantes, centros comerciales, etc. (Gobierno de Singapur, 2020). Un estudio de focus group basado 

en el Reino Unido que investigaba cómo incentivar la aceptación de apps de seguimiento de contacto también muestra 

que puede mejorarse la adopción comunicando los términos de uso y de privacidad y la contribución al “bien común” 

a través de canales tradicionales, redes sociales y mensajes de texto (Williams et al., 2020). Además, los usuarios que 

experimentaron epidemias anteriormente y que la perciben como una amenaza mayor también son más propensos a 

adoptar la tecnología para controlar cuarentenas; en un estudio de 2006, después de la epidemia del SARS, más de la 

mitad de los ciudadanos de Hong Kong, Singapur y Taiwán favorecían el uso de brazaletes electrónicos para 

monitorear a personas en cuarentena en comparación con apenas 40 por ciento en Estados Unidos (Blendon et al, 

2020). 
 

Algunos países de América Latina han probado innovaciones digitales para expandir sus intervenciones de salud 

pública, como soluciones de Notificación Automatizada de Exposición (NAE) como parte de su estrategia de 

seguimiento de contactos o brazaletes como parte de su monitoreo de cuarentenas. Ecuador y Perú lanzaron la 

aplicación ASI and Perú en tus manos, una herramienta que alerta a los ciudadanos que están dentro de una distancia 

determinada de un caso sospechado o confirmado de COVID-19 (Heredia, 2020; Gobierno de Perú, 2020). De la 

misma manera, Uruguay lanzó una aplicación basada en tecnología Bluetooth (Coronavirus UY) que intercambia 

códigos encriptados entre teléfonos inteligentes que están dentro de un rango de cinco metros de distancia por al menos 

cinco minutos y envía notificaciones si hay un riesgo de infección (El Observador, 2020; González, 2020). 

Las personas que han estado a un rango de cinco metros de distancia de un caso sospechado o confirmado por 15 

minutos reciben un mensaje “Deberías testearte” (Subrayado, 2020). Colombia también lanzó una app (CoronApp) 

que, cuando es activada por los usuarios, proporciona acceso a su localización (GPS) y a Bluetooth para detectar 

personas que puedan estar infectadas. En Barbados, se entrega a los viajeros internacionales brazaletes de seguimiento 

conectados a una app (BIMSafe) para monitorear que se mantengan dentro de las ubicaciones aprobadas por el 

gobierno; si las personas infringen la cuarentena suena una alarma y se notifica a las autoridades (Phillips, 2021; 

Henry, 2021). Otros países de la región también comenzaron a proporcionar certificados digitales de inmunización de 

COVID-19. Chile introdujo el pase de movilidad, un código QR digital que certifica si la persona completó su 

programa de vacunación, y Uruguay creó un certificado digital disponible 48 horas después de recibir la segunda dosis 

de la vacuna.  

 

La proliferación de estas herramientas ha despertado un debate global sobre el valor y la ética de las tecnologías 

actuales y de las innovaciones futuras, incluyendo discusiones sobre la privacidad y la seguridad de los datos 

recolectados por estos sistemas, y más recientemente sobre las NAE y los certificados digitales de vacunación. 

La OMS publicó 17 principios para el despliegue ético de tecnologías digitales de seguimiento de proximidad, 

aduciendo que bajar y usar ese tipo de aplicaciones debería ser voluntario, sin incentivos adicionales del gobierno o 

de actores privados (OMS, 2020). El Reglamento General de Protección de Datos (GDPR por las siglas en inglés de 

General Data Protection Regulation) y otros marcos de privacidad también afirman que se requiere asentimiento 

voluntario y que la información recolectada por la aplicación debería ser considerada información identificada 

personalmente y que debería estar protegida de ser accedida por redes de comunicación móvil (Bradford et al., 2020; 

GDPR, 2016; CDC, 2019). A la fecha, la mayoría de los diseñadores han priorizado el uso voluntario; sin embargo, 

se ha realizado seguimiento sin consentimiento en China, Israel e India (Shwartz y Aridor, 2020; Halbfinger et al., 

2020; Srivastava y Nagaraj, 2020). Uruguay, por otro lado, requiere explícitamente que los usuarios proporcionen su 

consentimiento al configurar la aplicación nacional de coronavirus, Coronavirus UY. También han comenzado los 

https://www.tracetogether.gov.sg/common/token/index.html#:~:text=What%20is%20the%20TraceTogether%20Token,the%20mobile%20app%20or%20token
https://www.ministeriodegobierno.gob.ec/app-asi-para-combatir-la-pandemia/
https://apps.apple.com/pe/app/peru-en-tus-manos/id1506397362
https://mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/MinTIC-en-los-medios/135648:Asi-funciona-CoronApp-Colombia-aplicacion-para-detectar-y-monitorear-casos-de-covid-19
https://www.gob.cl/yomevacuno/pasemovilidad/
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/preguntas-frecuentes-vacunacion-covid-19/preguntas-frecuentes-12


   
 

   
 

esfuerzos globales para crear guías para credenciales de COVID-19, incluyendo el equipo de trabajo de la OMS para 

apoyar el diseño de Documentación Digital de Credenciales COVID-19 (DDCC), la Good Health Pass Collaborative 

(Colaboración de Pase de Buena Salud) y la COVID-19 Credentials Initiative (Iniciativa de Credenciales COVID-19). 

Israel, por ejemplo, ha implementado el “pase verde”, una aplicación para teléfonos inteligentes que permite que las 

personas vacunadas accedan a lugares públicos como gimnasios y hoteles o espacios de entretenimiento; y la Unión 

Europea lanzó oficialmente el 1º de julio de 2021 el “Certificado digital COVID de la UE” para facilitar la reapertura 

de las actividades económicas y sociales (Gostin et al., 2021). Los países de América Latina están trabajando para 

adoptar los estándares DDCC a través del proyecto LACPASS, que cuenta con el apoyo de la Red Americana de 

Cooperación de Salud Electrónica (RACSEL), de la Organización Panamericana de la Salud y del Banco 

Interamericano de Desarrollo. 

 

Metodología 

 

Obtuvimos datos representativos a nivel nacional de una encuesta telefónica realizada por el Banco Interamericano de 

Desarrollo (BID) en diez países de América Latina: Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, 

Panamá, Paraguay, Perú y Uruguay. La metodología de recolección de datos siguió a la utilizada por el estudio no 

experimental con encuestas en línea de Altman y colegas realizado en Francia, Alemania, Italia, el Reino Unido y 

EE.UU. para investigar la aceptabilidad de aplicaciones de seguimiento de contacto en dichos países (Anglemyer et 

al., 2020); la diferencia es que en el presente estudio la mitad de los entrevistados respondieron a preguntas sobre una 

app con un sistema de inclusión voluntaria (bajada de manera voluntaria) y la otra mitad sobre un sistema de exclusión 

voluntaria (que se instala automáticamente). Además, la encuesta recolectó información sobre confianza y derechos 

de protección de la privacidad de los datos en el contexto de la pandemia, sobre confianza y tecnología y sobre las 

percepciones y el comportamiento hacia políticas del gobierno (por ejemplo, restricciones y nuevas tecnologías) 

durante la pandemia. Los datos fueron recolectados por tres empresas distintas. Una empresa recolectó datos en Chile, 

Paraguay, Perú y Uruguay entre el 29 de julio y el 22 de agosto de 2020. Otra empresa recolectó datos en México 

entre el 31 de agosto y el 8 de septiembre de 2020. Y una tercera empresa recolectó datos en el resto de los países 

entre el 4 de agosto y el 26 de septiembre de 2020 (ver la Tabla 1 abajo).  

 
Tabla 1. Recolección de datos por país en 2020 

 

País 
Recolección de datos Casos COVID-19* Muertes COVID-19* Fecha de lanzamiento de 

la app del gobierno** Comienzo Fin Comienzo Fin Comienzo Fin 

Chile 29 de julio  20 de agosto 1.869 2.069 49,6 56,1 16 de abril 

Uruguay 29 de julio  22 de agosto 35 44 1,0 1,2 20 de marzo 

Paraguay 30 de julio 18 de agosto 69 144 0,7 2,1 31 de marzo 

Perú 30 de julio 15 de agosto 1.233 1.649 57,9 80,8 7 de mayo 

Ecuador 4 de agosto 28 de agosto 550 690 33,2 37,2 14 de agosto 

El Salvador 6 de agosto 23 de agosto 289 381 7,9 10,3 - 

Honduras 7 de agosto 5 de septiembre 470 665 14,8 20,8 - 

Costa Rica 8 de agosto 26 de septiembre 461 1.427 4,7 16,4 28 de marzo 

Panamá 9 de agosto 27 de septiembre 1.754 2.604 38,6 55,1 19 de febrero 

México 31 de agosto 8 de septiembre 467 500 50,3 53,1 6 de abril 

 

Nota: los cálculos se basan en datos del Centro Europeo de Prevención y Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés).  

* Casos y muertes cada 100.000 habitantes. Los casos y muertes COVID-19 se calculan de lunes a viernes y las cifras pueden variar levemente de 

las fechas de recolección de datos. Los datos para cada país se informaron en los siguientes rangos de datos: Uruguay entre el 29 de julio y el 24 de 

agosto; El Salvador entre el 6 de agosto y el 23 de agosto; Honduras entre el 7 de agosto y el 8 de septiembre; y Costa Rica y Panamá entre el 10 

de agosto y el 28 de septiembre. 

** Fecha de lanzamiento de la app del gobierno se refiere a la fecha informada en iOS o Google Play. La fecha de lanzamiento de la app puede 

variar de la fecha de lanzamiento por el gobierno. Para Chile, Paraguay y Perú usamos la fecha de anuncio por el gobierno.  

 

Se entrevistó a alrededor de 1.000 personas en cada país utilizando una encuesta telefónica representativa a nivel 

nacional; todas tenían por lo menos 18 años y fueron seleccionadas de manera aleatoria de una base de datos de 

números telefónicos. La encuesta incluía preguntas sobre el uso de y la percepción sobre la tecnología de las personas, 

especialmente su aplicación en el contexto del COVID-19, además de indicadores sociodemográficos básicos. En el 

Apéndice 1 se puede encontrar una descripción completa del instrumental de la encuesta. Todos los análisis fueron 

realizados con Stata (versión 15). 

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_es
http://racsel.org/LACPass/
https://www.sistemaspublicos.cl/wp-content/uploads/2020/04/nota-pauta-comprimido.pdf
https://www.mitic.gov.py/noticias/control-de-personas-en-cuarentena-se-realizara-con-app-que-facilita-datos-clinicos-y-localizacion
https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/150943-gobierno-lanza-nueva-version-de-app-peru-en-tus-manos-para-advertir-a-los-ciudadanos-sobre-las-zonas-con-mayor-probabilidad-de-contagio


   
 

   
 

Resultados 

 

En la Tabla 1 del Apéndice 3 se proporciona un resumen de las características de los distintos países. En promedio, 

las personas tenían 42 años y poco más de la mitad (51%) eran mujeres. Aproximadamente 49% de los entrevistados 

no habían completado sus estudios secundarios. Sin embargo, los niveles educativos varían de país en país; mientras 

que cerca de 50% de las personas en Ecuador y Perú habían completado el secundario, menos de 35% lo habían 

completado en Honduras y El Salvador. Además, la mayoría de los encuestados vivían en un hogar con cuatro 

miembros. En alrededor de 47% de los hogares vivían niños menores de 12 años y en casi 40% al menos una persona 

de 60 años o más. 

 

En términos generales, los niveles de conocimiento y uso de herramientas digitales en América Latina son altos. Cerca 

de 74% de los encuestados informaron haber usado un teléfono inteligente en la semana previa a la entrevista, aunque 

con resultados heterogéneos entre países. En El Salvador, Ecuador, Panamá y Uruguay, más de 80% de los 

entrevistados usaron un teléfono inteligente la semana anterior a la entrevista. En Chile, Perú y Paraguay, este número 

fue menor (aproximadamente 60%). Y en todos los países, cerca de 90% de las personas informaron utilizar redes 

sociales y mensajería instantánea. Sin embargo, sólo 35% usa su teléfono inteligente para pagos en línea y compras; 

en Chile el porcentaje de usuarios que informaron usar su teléfono inteligente para compras online fue el más alto de 

la región, unas cuatro veces (o 50 puntos porcentuales) mayor que en El Salvador.  

 

El conocimiento de herramientas digitales para COVID-19 fue moderado; 47% de las personas sabían que existían 

aplicaciones para teléfonos inteligentes o sitios web que les permitían informar síntomas sin tener que visitar a un 

trabajador de la salud. Sin embargo, a pesar de que muchos países estaban lanzando aplicaciones al momento de la 

encuesta, la adopción fue extremadamente baja: sólo 2% reportaron usar una app del gobierno en sus teléfonos 

inteligentes (ver Tablas 1 y 2). Los patrones de adopción de las apps de los gobiernos también variaron de país en 

país. En Chile, Uruguay, Panamá y Costa Rica hubo tasas de adopción similares (4% a 5%); sin embargo, en Chile las 

personas estuvieron menos informadas sobre las nuevas aplicaciones (19%). Estas cifras sugieren que, además del 

conocimiento de la existencia de una herramienta, hay factores adicionales que afectan su adopción. Además, como 

los datos fueron recolectados temprano en la pandemia, todas las tasas de adopción eran bajas (5% o menos).  

 

Por otro lado, el conocimiento de cómo el gobierno y las empresas privadas usan los datos es extremadamente bajo. 

En la región, 73% de las personas aseguran tener control sobre sus datos personales. Sin embargo, sólo la mitad de las 

personas afirman saber que el gobierno puede usar legalmente sus datos personales en emergencias (52%) y menos 

de 40% afirman saber que el gobierno (26%) y las empresas privadas pueden usar sus datos personales (37%). 

El Salvador presenta la mayor proporción de individuos que afirmaban saber que el gobierno puede acceder 

legalmente a sus datos en situaciones de emergencia (66%). Perú, Paraguay y Uruguay son los países con la menor 

incidencia de personas con conocimiento de cómo son usados sus datos personales (ver Tabla 2). 

 
Tabla 2. Niveles actuales de conocimiento y adopción de tecnologías (%)  

 
  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Adopción de tecnología: uso de teléfonos inteligentes 

General 74 63 77 83 90 73 71 80 58 62 80 

Apps de redes sociales 90 93 91 91 95 85 88 93 97 89 85 

Mensajería instantánea  97 98 97 96 98 94 96 98 99 99 99 

Pagos en línea 35 68 40 18 18 20 41 46 40 27 41 

Conocimiento y adopción de apps del gobierno  

Conocimiento de app para informar síntomas  47 19 49 47 43 52 63 59 40 26 69 

App del gobierno instalada actualmente 2,0 4,0 4,0 0,1 0,4 0,4 0,5 4,0 0,1 1,0 5,0 

Percepción y conocimiento sobre cómo se comparten datos personales  

Autocontrol sobre datos personales 73 60 76 85 82 82 65 86 66 67 63 

Acceso del gobierno en emergencias 52 51 52 66 49 45 51 57 46 57 50 

Uso por el gobierno 26 26 36 37 27 29 23 33 19 18 17 

Uso por empresas privadas  37 43 50 40 39 38 36 45 28 27 29 

Principales preocupaciones respecto de compartir información en tiempos normales 

Violación de privacidad 8.0 5.0 12 13 6.0 10 5.0 10 4.0 5.0 13 



   
 

   
 

  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Robo de identidad 31 11 34 42 47 41 30 49 30 18 13 

Fraudes o robo de datos de cuenta bancaria 37 65 41 23 35 16 32 27 38 53 36 

 

Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes y sobre el total de usuarios de teléfonos inteligentes (personas que 

habían usado un teléfono inteligente en la semana anterior a la entrevista). Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez países 

seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.   

 

Las personas preocupadas por compartir datos durante tiempos normales son una minoría, y las principales 

preocupaciones son violación de la privacidad (8%), robo de identidad (31%) y fraudes o robo de datos de cuenta 

bancaria (37%) (ver Tabla 2). Sin embargo, apenas 1 de cada 10 personas indicó que los beneficios de compartir sus 

datos personales son mayores a los riesgos en tiempos normales (ver Gráfico 1). Esta percepción cambia al compararla 

con la percepción de compartir datos durante la pandemia (60%). El apoyo a compartir datos durante una pandemia 

no varía significativamente entre grupos demográficos (ver Apéndice 3, Tabla 2); la mayor diferencia es de apenas 7 

puntos porcentuales, alrededor de 56% para los mayores de 60 años a frente a 63% entre aquellos de 18 a 30 años. Las 

otras diferencias (por género, educación o tamaño del hogar) son igualmente poco significativas. Las diferencias entre 

países, en cambio, sí son significativas, variando desde 47% en Uruguay a 74% en Perú.  
 

Gráfico 1. Percepción de uso de datos por el gobierno con o sin pandemia (%) 

 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.   

 

La encuesta también capturó la aceptación de diversas intervenciones digitales introducidas durante la pandemia. 

Alrededor de 70% de las personas afirmaron que usarían una aplicación para informar síntomas y 75% que usarían 

una app que tuviera acceso a su ubicación o que use tecnología NAE para alertarlos sobre una posible exposición. 

Estas proporciones son menores entre los grupos de mayor edad (ver Apéndice 3, Tablas 1 y 2). Otras estrategias de 

seguimiento de contactos, tales como llamadas diarias de seguimiento, seguimiento por GPS para controlar 

cuarentenas y visitas diarias a población con o sin el virus, fueron las medidas más populares para que las autoridades 

de gobierno mitigasen la propagación del virus –86%, 70% y 68% respectivamente–. Entre las menos apoyadas se 

encuentran las brazaletes electrónicos (49%) y un guardia de seguridad en la puerta (38%) (ver Tabla 3). Las personas 

mayores de 40 años con altos niveles educativos rechazaron las brazaletes electrónicos y los guardias de seguridad en 

la puerta especialmente en Uruguay y Costa Rica (ver Apéndice 3, Tabla 3). 
 

Tabla 3. Aceptación de tecnologías para el seguimiento de síntomas de, exposición a y control de cuarentenas de COVID-19 (%) 

 
  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Uso de app para informar síntomas 71 71 63 81 71 69 72 71 82 64 64 

Uso de app que alerta ante posible exposición 75 80 66 85 72 71 75 78 83 70 76 

Llamados diarios de seguimiento para control de cuarentenas 86 88 89 91 78 85 82 89 91 86 86 

Visitas diarias para control de cuarentenas 68 68 65 75 70 76 50 80 84 59 59 

Uso de brazaletes electrónicos para control de cuarentenas 49 54 38 55 53 49 43 63 59 50 30 

Seguimiento por GPS para control de cuarentenas 70 64 61 73 78 66 60 78 79 70 68 

Guardias de seguridad en la puerta para control de cuarentenas 38 24 28 50 40 44 33 33 54 56 18 



   
 

   
 

Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.   

 

Para promover la adopción de tecnologías digitales, especialmente innovaciones tecnológicas, es importante entender 

los factores que llevan a las personas a aceptarlas o rechazarlas. Al preguntar por las diversas razones para aceptar la 

instalación de una app de seguimiento de contactos en sus teléfonos, las personas encuestadas afirmaron que serían 

más propensos a hacerlo para proteger a sus familias, mantenerse sanos o estar informados sobre el nivel de riesgo. 

Medidas para apoyar a la población (como controlar la pandemia o reducir las muertes entre mayores), en cambio, 

fueron respuestas menos frecuentes de las personas dispuestas a aceptar o instalar la app (ver Gráfico 2; ver también 

Apéndice 3, Tabla 6). La adopción es más exitosa cuando las personas o sus familiares se contagian con COVID-19 

en todos los países, lo que demuestra que experimentar un riesgo puede tener impacto en la adopción (ver Gráfico 2). 

El Gráfico 2 también muestra que la confianza de la ciudadanía está directamente asociada con la probabilidad de 

adopción de la app. Es más probable que las apps sean rechazadas cuando el usuario final no percibe un beneficio, 

cuando no confía en las políticas de anonimato o cuando está muy preocupado por la vigilancia gubernamental.  

 
Gráfico 2. Principales razones para la aceptación o el rechazo de apps en la región: riesgos y beneficios percibidos (%)  

 
 

Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2. 

 

El Gráfico 3 muestra que en América Latina las personas tienden a confiar más en una organización internacional que 

en el gobierno local. La aceptación de una app diseñada por la OMS es aproximadamente 10 puntos porcentuales 

mayor a la de una diseñada por autoridades locales. Esta brecha es particularmente alta en El Salvador (más de 

25 puntos porcentuales), y cerca de 13 puntos porcentuales en Honduras y México (Apéndice 3, Tabla 7). Por otro 

lado, la diferencia es de menos de 3 puntos porcentuales en Chile, Costa Rica y Panamá. Las soluciones tecnológicas 

diseñadas por una compañía telefónica o una empresa internacional de tecnología tienen el menor nivel de aceptación 

–56% y 62% respectivamente–. La probabilidad de aceptación también aumenta cuando los usuarios finales reciben 

descuentos en tiendas u otros beneficios (72%). 
 

  



   
 

   
 

Gráfico 3. Razones principales para aceptar o rechazar apps en la región según diseñador de la app (%) 

 

 
 
Nota: el cálculo de los porcentajes se realizó excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio 

de los diez países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2. 

 

Discusión 

 

Los países introdujeron varias intervenciones e innovaciones digitales para apoyar a sus ciudadanos durante la 

pandemia. Sin embargo, para ser efectivas deben ser ampliamente adoptadas y, por lo tanto, es fundamental 

comprender la percepción de los ciudadanos sobre los distintos componentes de las intervenciones digitales 

(seguimiento de síntomas, notificación de exposición, control de cuarentenas, etc.). Las personas tienen muchas 

razones para aceptar o rechazar la instalación de estas tecnologías en sus dispositivos personales. En este estudio 

exploramos las creencias y conductas en relación con la aceptación de varias tecnologías digitales utilizadas para el 

seguimiento de la pandemia del COVID-19. Estos resultados pueden ayudar a los diseñadores e implementadores de 

programas a comprender los factores y los preceptos que podrían aumentar el uso y la efectividad de herramientas 

digitales durante pandemias o emergencias sanitarias en la región. Esto es especialmente relevante para innovaciones 

digitales introducidas bajo estas circunstancias, mientras la tecnología avanza rápidamente.  

 

Encontramos que los niveles de conocimiento general y uso de tecnologías digitales en América Latina son altos. 

Entre los encuestados, más de 70% informaron haber usado un teléfono inteligente u otro dispositivo celular durante 

la última semana, lo que sugiere que hay una amplia comodidad con el uso de dispositivos digitales. El uso de 

tecnologías de pagos digitales era menor (39% en la región) y variaba de país en país. La encuesta fue realizada al 

comienzo de la pandemia, cuando la mayoría de los países estaban comenzando a lanzar sus aplicaciones; sin embargo, 

sólo la mitad de los encuestados estaban al tanto de que la aplicación estaba disponible en su país (47%).  

 

A pesar de saber de la existencia de una aplicación del gobierno para informar síntomas (47%) y de tener un dispositivo 

digital para usarla (70%), pocas personas informaban haber instalado la app (2%). Este 2% puede representar a los 

individuos que las adoptaron de manera temprana; a finales de julio, 5% de la población en Uruguay había descargado 

la app, sin embargo, seis meses después de completado este estudio la adopción de la app en Uruguay aumentó de 

8,3% en agosto a 19% en diciembre (De Vitta, 2020; De Marco, 2020)1. Estos resultados sugieren que las autoridades 

de la salud pública necesitan revisar la efectividad de las estrategias y canales de comunicación existentes para llegar 

rápidamente con información de salud a sus poblaciones, tales como mensajería instantánea que es utilizada por más 

del 90% de la población en todos los países encuestados.  

 

La mayoría de los ciudadanos informaron que durante pandemias estarían dispuestos a compartir sus datos, aún cuando 

no estaban seguros de cómo serían usados por el gobierno o por empresas privadas. Encontramos que los individuos 

 
1 En Uruguay, por ejemplo, hacia diciembre de 2020 más de medio millón de personas habían bajado la app de seguimiento de contactos 

(Coronavirus UY), y más de 400.000 personas habían activado las notificaciones de exposición. 
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son al menos seis veces más probables de compartir sus datos durante una pandemia que durante tiempos normales, 

aún cuando los riesgos de compartir datos durante tiempos normales fueran relativamente altos en la mayoría de los 

países. Trabajos previos han mostrado que es más probable que las personas adopten tecnologías innovadoras si saben 

cómo serán usados sus datos personales (Horvath et al., 2022). En nuestro estudio, sin embargo, 26% de las personas 

afirmaron no saber cómo usaría el gobierno sus datos, mientras que más de 70% usarían una app para informar 

síntomas y para recibir alertas de una posible exposición durante emergencias de salud.  

 

Los ciudadanos de América Latina también están dispuestos a usar tecnologías digitales durante pandemias para hacer 

un seguimiento de síntomas, notificación de exposición y control de cuarentenas. Aquellos que están dispuestos a usar 

la app, sin embargo, son más propensos a aceptar esas tecnologías para proteger a sus familias y a sí mismos. 

Este resultado es consistente con otros estudios, en países desarrollados, que muestran que la protección de familias y 

amigos es una de las razones principales para instalar una app de seguimiento de contactos (Altmann et al., 2020). 

También importa y afecta el nivel de adopción quién diseña la app. En los países del estudio, las soluciones diseñadas 

por gobiernos nacionales y por organizaciones internacionales tales como la OMS aumentan la aceptación. 

 

En general, las tecnologías digitales de salud electrónica están teniendo resultados prometedores en América Latina, 

y es probable que continúe su despliegue. Sin embargo, además de la aceptación de las intervenciones digitales por 

parte de los ciudadanos, los sistemas de salud tienen que estar preparados para adoptarlas. Por ejemplo, el rezago 

temporal entre la detección de una posible infección y el envío de una notificación de exposición por parte de las 

autoridades de la salud pública limitó los beneficios percibidos de las apps porque la información no llegaba en un 

período de tiempo accionable (Facchina, 2020; Dave, 2020; Aguilar, 2020). Mientras los gobiernos implementen 

nuevos servicios digitales de salud pública (tales como certificados digitales de vacunación de COVID-19, resultados 

de análisis clínicos y estado de recuperación), este estudio subraya la importancia de la disposición que tengan los 

ciudadanos a permitir que sus datos personales sean compartidos durante la pandemia, sus creencias respecto de los 

riesgos y beneficios de estos servicios y sus preferencias y confianza hacia quien las diseña. Esto último es 

particularmente relevante, ya que más de 75% de las personas a nivel global apoyan fuertemente el uso obligatorio de 

pasaportes COVID-19 para viajar (Broom, 2021), y tanto Apple como Google han anunciado cómo podrían integrarse 

pases de salud dentro de Apple Wallet o Google Pay, y las asociaciones público-privadas entre expertos en tecnología 

y autoridades de salud de confianza podrían afectar las percepciones de los usuarios (Perez, 2021; Molina, 2021; 

Webster, 2921; Hardwick, 2021). 

 

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio regional que documenta y analiza las percepciones y las razones para 

aceptar las tecnologías digitales durante pandemias en América Latina. Los resultados son especialmente importantes 

dado que algunas de estas tecnologías digitales innovadoras, como las NAE o el seguimiento por GPS, aún no han 

sido usadas para usos de salud pública en la región. Es probable que estos resultados sean relevantes en los países 

encuestados, así como en otros que tengan similares características sociodemográficas y sistemas de salud y que hayan 

tenido similares intervenciones de salud durante la pandemia.  

 

La fiabilidad de los datos, sin embargo, está afectada por la auto-percepción de las personas y por el período en el que 

se recolectaron los datos. Para investigaciones futuras, se necesita un recolección actualizada de datos y análisis 

complementarios para identificar posibles cambios en la adopción, aceptación y percepciones de las personas en la 

etapa actual de la pandemia. Además, dada la aceptación auto-reportada de la adopción de tecnología en la región, 

otros factores no incluidos en este estudio, como el espacio de almacenamiento disponible en los teléfonos celulares 

o limitaciones de datos, podrían jugar un papel y deberían ser estudiados en mayor profundidad. También deben 

considerarse las limitaciones de los sistemas de salud para adoptar intervenciones digitales para emergencias de salud 

pública. También se necesita una labor más amplia de investigación, incluyendo modelos estadísticos que muestren 

la posible correlación entre quienes adoptan tempranamente las tecnologías de seguimiento de contactos con 

características sociodemográficas a nivel individuo para entender la adopción a nivel de individuo; para comprender 

mejor las diferencias entre países; y para la identificar factores a nivel país tales como tendencias políticas, nivel de 

rigurosidad, confianza, etc. (Boruchowicz, 2021).  
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A pesar de las limitaciones del estudio, junto con otros datos de vigilancia de la salud pública, estos resultados pueden 

ayudar a los responsables de política a comprender las percepciones de las personas en el contexto de emergencias 

sanitarias y ayudar a garantizar una amplia adopción de tecnologías nuevas y existentes, incluyendo certificados 

digitales de vacunación de COVID-19.  

 

Uso de los datos 

 

Los datos de este informe son propiedad del Banco Interamericano de Desarrollo. Su disponibilidad está sujeta a 

restricciones y no serán puestos a disposición del público. Los códigos y datos analizados en el informe pueden ser 

proporcionados por los autores a partir de solicitudes por escrito.  
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Apéndices 

 

Apéndice 1. Instrumental de la encuesta 

 

La encuesta incluyó ocho módulos con preguntas sobre las percepciones y sensación de confianza en la protección de 

los derechos de privacidad de datos y uso de tecnología de las personas, además de indicadores sociodemográficos 

básicos. Los módulos 1 y 2 incluyó preguntas generales sobre las personas (edad, género, nivel educativo) y 

características del hogar (tamaño del hogar, cantidad de miembros menores de 12 años, cantidad de miembros mayores 

de 60 años). El módulo 3 se enfocó en el uso general de tecnologías. El módulo 4 preguntó sobre la sensación de 

confianza y protección de derechos de privacidad de datos en el contexto del COVID-19. El módulo 5 incluyó 

preguntas sobre el impacto de la pandemia sobre rutinas diarias. El módulo 6 incluyó preguntas sobre una aplicación 

hipotética del gobierno nacional que no consumiría datos y que notificaría a los usuarios de una posible infección y 

los pasos a seguir. Además, los encuestados fueron asignados aleatoriamente a dos regímenes de app: de inclusión 

voluntaria (bajada de manera voluntaria) y de exclusión voluntaria (que se instala automáticamente). Para nuestro 

análisis, no distinguimos entre uno y otro grupo. El módulo 7 preguntó sobre la confianza y la tecnología en el contexto 

del COVID-19 y el módulo 8 sobre las percepciones y conductas de las personas hacia las restricciones del gobierno 

y nuevas tecnologías durante la pandemia.  

 

 

Apéndice 2. Descripción de variables 

 

Para la Tabla 2, la encuesta incluyó tres opciones para el nivel educativo: i) “menos que nivel secundario” para las 

personas que no asistieron a la escuela, asistieron pero no completaron la escuela primaria o concluyeron la escuela 

primaria pero no completaron el nivel secundario; ii) “secundario” para aquellas personas que completaron el nivel 

secundario o que asistieron a la universidad pero no completaron sus estudios; y iii) “más que secundario” para 

aquellas personas que completaron estudios universitarios (incluyendo a aquellas que también asistieron parcialmente 

o completaron estudios de postgrado). En la categoría “porcentaje de hogares con miembros de 60 o más años” se 

incluye a los encuestados de ese rango etario.  

 

Para la Tabla 3, uso de teléfono inteligente identifica a personas que usaron un teléfono inteligente en la semana 

anterior a la entrevista. Uso de teléfono inteligente se define como personas usaron su teléfono inteligente algunos 

días (o todos los días) para acceder a redes sociales como Facebook, Instagram, Twitter y mensajería instantánea 

(WhatsApp). Además, se considera que las personas tienen conocimiento sobre el uso de datos personales por parte 

del gobierno y empresas privadas si respondieron que tienen conocimiento pleno o parcial. Se considera que una 

persona usa la app del gobierno si ante la siguiente pregunta Si existe o hubiera una aplicación del gobierno nacional 

que usted necesitaría descargar (pero que no le consumiría datos ni saldo) que le permite saber si tiene algún síntoma 

de coronavirus y le diga qué hacer, ¿seguramente la instalaría en su teléfono, probablemente la instalaría / no la 

desinstalaría, o no la instalaría / desinstalaría?”– respondió que ya habían instalado la app oficial. Vale la pena 

mencionar que, al momento de la encuesta, El Salvador y Honduras no tenían una app, y que Ecuador lanzó ASI (una 

aplicación digital de seguimiento de contactos por Bluetooth) el 14 de agosto de 2020, diez días después de que 

comenzara la encuesta. Se considera que una persona tiene auto-control sobre sus datos personales si respondió 

afirmativamente a la pregunta: “¿Ud. considera que tiene control sobre sus datos personales?” Finalmente, se considera 

que una persona tiene conocimiento de que el gobierno accede a sus datos en emergencias si dio una respuesta positiva 

a la pregunta: “De acuerdo con lo que usted sabe o escuchó, ¿sus datos personales legalmente pueden ser utilizados 

por el gobierno en casos de emergencia?” 

 

Para el Gráfico 1, se considera que una persona está dispuesta a compartir sus datos cuando respondió que compartir 

datos personales tiene más beneficios que riesgos. Se considera que una persona está dispuesta a compartir sus datos 

durante una pandemia cuando respondía que los beneficios de compartir datos personales con el gobierno son mayores 

que los riesgos potenciales durante una pandemia.  

 

Para la Tabla 4, calculamos la proporción de personas que usarían una app para informar síntomas y/o para compartir 

alertas de una posible exposición como aquellas personas que respondieron que probablemente instalarían o no 

desinstalarían una app para informar síntomas o que alertara sobre una posible exposición. Los porcentajes se 



   
 

   
 

calcularon sobre la cantidad de usuarios de teléfonos inteligentes; es decir, aquellas personas que habían utilizado un 

teléfono inteligente durante la semana anterior a la entrevista. La proporción de aceptabilidad de tecnologías para el 

COVID-19 (como llamados diarios de seguimiento, visitas diarias para control de cuarentenas, brazaletes electrónicos, 

seguimiento por GPS y guardias de seguridad en la puerta para control de cuarentenas) se calculó sobre la muestra 

total. 

 

En el Gráfico 2 y el Gráfico 3, la aceptación se refiere a las personas que informaron que instalarían (o probablemente 

instalarían) o no desinstalarían (o probablemente no desinstalarían) una app de gobierno. En el Gráfico 3, una empresa 

de tecnología internacional se refiere a empresas como Apple o Google. Descuentos en tiendas u otros beneficios se 

refiere a descuentos ofrecidos en locaciones comerciales (tiendas comerciales, restaurantes, etc.) a personas que tienen 

la app instalada en su teléfono celular. Diseñada por gobiernos locales incluye a gobiernos de nivel departamental, 

estadual, provincial y/o municipal. 

 

Apéndice 3. Resultados complementarios 

 

Tabla 1. Características de la muestra 

 
  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Características demográficas                       

Muestra (n) 10.257 1.004 1.000 997 1.000 1.000 1.214 1.000 1.009 1.021 1.012 

Edad (media) 42 44 43 41 42 40 43 43 41 38 46 

Edad (desvío estándar) 16 17 15 15 16 15 16 16 16 16 18 

Género (% femenino)  51 51 53 54 51 54 46 49 51 50 53 

Nivel educativo (%)             

    Menos que secundario 49 36 54 62 45 71 46 46 23 50 56 

    Secundario 34 41 25 29 45 24 25 35 54 33 32 

    Más que secundario 17 23 20 8 11 4 29 19 24 16 12 

Composición del hogar            

    Tamaño (media) 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 4,0 4,0 5,0 4,0 3,0 

    Tamaño (desvío estándar) 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 3,0 

    Incluye miembros <12 (%)  47 38 40 54 49 63 40 46 55 54 30 

    Incluye miembros >60 (%)  39 40 36 42 40 34 37 45 44 34 38 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.  
* La proporción de casos en al menos un país difiere de los otros por un nivel de significatividad de 5%.  

 

 

Tabla 2. Percepción de uso de los datos por el gobierno con o sin pandemia (%), por categorías demográficas 

 
  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

En general, los beneficios de compartir los datos son mayores que los riesgos  

Grupo etario            

18–30 10,3 7,3 9,1 18,4 7,8 9,0 9,8 5,0 10,2 9,8 16,3 

31–40 9,6 6,4 7,0 13,8 6,3 15,3 8,2 4,2 13,3 8,9 12,8 

41–50 9,3 4,2 5,6 15,7 5,3 4,0 7,1 13,5 14,6 11,8 11,0 

51–60 13,5 5,0 5,4 20,1 27,9 15,9 10,8 7,2 21,4 14,7 7,7 

60+ 11,4 7,6 6,6 21,0 7,3 10,2 13,0 11,6 16,1 12,3 10,6 

Género            

Femenino 9,6 5,9 6,1 15,3 12,0 10,1 8,4 4,7 10,8 11,3 11,2 

Masculino 11,7 6,7 8,0 20,2 9,0 11,4 10,7 10,9 17,4 10,3 12,8 

Nivel educativo            

Menos que secundario 11,4 4,7 5,4 19,5 14,2 12,8 10,5 9,4 17,0 10,8 9,5 

Secundario o más 9,8 7,2 9,1 14,4 7,6 5,7 8,8 6,1 13,1 10,6 15,1 

Composición del hogar            

Incluye miembros <12 9,7 8,2 6,4 16,9 7,3 13,3 7,9 2,1 13,5 8,6 11,5 

Incluye miembros >60 10,9 7,8 7,1 20,7 11,6 14,5 8,1 7,1 12,9 8,9 9,8 



   
 

   
 

Los beneficios de que el gobierno recolecte datos personales durante una pandemia son mayores que los riesgos 

Grupo etario            

18–30 62,9 64,1 57,0 62,5 72,0 50,2 60,8 70,3 71,3 68,2 50,0 

31–40 62,4 69,4 58,1 70,6 56,6 62,5 57,9 58,3 73,4 60,5 55,9 

41–50 61,9 67,7 57,1 60,7 70,6 64,5 63,5 58,5 78,6 51,0 47,1 

51–60 57,5 66,6 54,5 59,1 56,8 54,0 54,4 65,0 74,6 51,6 41,7 

60+ 56,3 55,8 46,1 68,8 68,1 48,9 60,1 57,0 72,4 49,2 41,4 

Género            

Femenino 59,3 65,4 54,8 63,2 69,6 51,4 56,1 59,6 72,9 56,4 44,2 

Masculino 62,3 63,6 55,8 65,1 61,8 60,8 62,3 65,3 74,4 62,6 50,2 

Nivel educativo            

Menos que secundario 59,0 61,1 51,7 66,6 62,7 55,8 60,7 65,4 75,2 57,6 45,2 

Secundario o más  62,4 66,4 59,2 59,9 68,3 55,8 58,5 59,9 73,2 61,4 49,3 

Composición del hogar *            

Incluye miembros <12 61,9 68,8 56,9 66,6 69,4 54,5 56,6 57,5 73,4 58,7 54,0 

Incluye miembros >60 61,3 64,5 57,1 66,2 64,4 49,0 61,1 68,2 72,6 57,8 43,8 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2. 

 

Tabla 3. Aceptación de tecnologías para el seguimiento de síntomas de, exposición a y control de cuarentenas de 

COVID-19 (%), por categorías demográficas 

 

  

Usar app 

que informa 

síntomas 

Usar app 

que alerta 

sobre 

posible 

exposición 

Llamada 

diaria de 

seguimiento 

para control 

de 

cuarentenas 

Visitas 

diarias para 

control de 

cuarentenas 

Uso de 

brazaletes 

electrónicos 

para control 

de 

cuarentenas 

Seguimiento 

por GPS 

para control 

de 

cuarentenas 

Guardias de 

seguridad 

en la puerta 

para control 

de 

cuarentenas 

Grupo etario              

18–30 75,0 81,8 89,6 63,8 54,3 68,0 41,7 

31–40 71,2 75,2 86,3 68,3 47,2 68,0 35,9 

41–50 69,0 71,7 86,6 70,6 49,1 70,6 34,2 

51–60 65,3 70,2 85,1 72,7 45,8 72,2 36,7 

60+ 64,7 66,9 81,0 68,1 45,2 70,7 38,4 

Género        

Femenino 71,0 76,8 87,4 70,3 51,2 68,7 37,8 

Masculino 70,5 74,1 85,2 65,9 47,3 70,4 37,9 

Nivel educativo ×        

Menos que secundario 70,0 71,5 85,7 68,3 49,4 71,5 46,3 

Secundario o más  71,3 78,3 87,0 67,9 48,9 67,7 30,0 

Composición del hogar *        

Incluye miembros < 12 72,1 76,5 87,4 69,2 50,4 70,1 40,6 

Incluye miembros > 60 72,4 77,1 86,0 69,5 49,2 69,6 36,6 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.  

Tabla 4. Otros riesgos de compartir datos en tiempos normales (%) 

 
  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Venta a un tercero 1,1 1,2 1,0 1,3 0,9 1,0 1,9 2,0 0,1 0,5 1,0 

Discriminación por cualquier entidad de gobierno 0,8 0,5 1,9 0,9 0,3 0,7 0,7 1,4 0,1 0,9 0,5 

Discriminación por cualquier empresa privada 0,5 0,9 0,5 0,3 0,1 0,7 0,1 0,8 0,1 0,9 0,6 

Marketing no deseado 1,0 0,8 0,9 0,6 0,4 0,3 1,5 0,9 0,7 1,7 1,7 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para mayor detalle ver Apéndice 2.  

 



   
 

   
 

Tabla 5. Razones para la aceptación de tecnologías para casos positivos de COVID-19 (%) 
 

  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Casos positivos                       

Llamadas diarias de seguimiento 88,5 90,1 86,6 91,9 87,5 87,3 83,1 92,4 91,9 85,0 90,0 

Visitas diarias 70,0 72,9 71,5 72,9 62,8 82,0 50,8 84,0 87,2 56,3 62,4 

Seguimiento por GPS 51,5 51,5 40,6 55,8 55,8 50,6 42,8 62,5 66,4 52,8 36,7 

Guardias de seguridad en la puerta 69,0 68,1 61,2 76,4 76,8 67,8 53,0 72,1 82,3 67,1 67,6 

Uso de brazalete electrónico 38,7 29,6 28,5 40,7 36,8 51,8 36,2 35,0 55,5 51,8 21,3 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para mayor detalle ver Apéndice 2. Aceptación se refiere a personas que respondieron que instalarían (o probablemente 

instalarían) y que no desinstalarían (o probablemente no desinstalarían) una app del gobierno. 

 

Tabla 6. Razones para la aceptación y factores de rechazo de apps en la región: beneficios y riesgos percibidos (%) 
 

  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

Factores de aceptación                       

Conocimiento de mi nivel de riesgo  37,6 38,3 37,7 31,4 38,3 34,2 30,3 45,2 40,6 56,8 30,3 

Infectado con coronavirus 80,8 85,5 75,2 86,7 72,5 73,4 83,2 84,0 87,2 77,1 85,1 

Familiar con coronavirus 81,1 84,9 74,4 88,7 74,3 75,1 81,3 83,5 87,4 79,0 84,3 

Mantenerme sano 23,7 11,9 25,6 24,8 17,6 16,6 25,6 38,5 14,0 56,8 10,3 

Proteger a mi familia 24,2 20,3 29,2 17,0 17,1 14,5 17,3 46,3 12,6 61,1 14,9 

Mantenerme informado 50,4 45,2 55,0 50,2 40,7 50,0 39,0 57,4 53,9 71,6 49,1 

Sensación de tranquilidad 8,6 2,2 8,1 3,5 1,9 2,1 2,2 23,9 4,6 45,3 1,6 

Responsabilidad hacia la comunidad 15,2 8,9 16,4 10,8 7,0 7,1 7,6 32,0 5,5 47,8 15,8 

Reducir el número de muertes entre los mayores 7,4 1,4 7,8 0,6 0,2 0,4 1,3 27,0 0,3 43,0 0,5 

Ayudar a detener la pandemia 11,6 4,4 10,4 4,2 10,3 4,4 6,1 30,8 4,1 44,1 3,2 

Factores para el rechazo                       

Infectado con coronavirus 17,0 13,5 20,7 11,4 26,3 24,3 16,2 12,4 11,6 18,0 13,5 

Familiar con coronavirus 16,6 13,9 22,1 10,3 24,4 22,2 16,8 11,5 11,9 17,5 14,2 

No ayuda a detener la pandemia 15,9 4,2 25,6 31,0 7,4 7,3 15,5 33,9 2,8 23,4 7,1 

No sabe cómo instalar aplicaciones 5,8 0,0 5,4 3,9 0,3 3,2 0,0 7,9 4,0 27,1 1,4 

Es complicado instalarla o no tiene espacio 9,0 2,9 12,0 1,7 6,4 7,9 6,5 10,1 8,1 26,3 0,0 

No hay beneficio 25,6 30,1 24,2 21,3 28,0 31,7 30,4 15,9 10,4 35,3 14,8 

Le preocupa que se comprometa el teléfono 8,9 4,5 11,7 2,3 5,6 12,6 2,7 13,6 2,5 22,3 3,4 

Le preocupa que el gobierno controle a ciudadanos 10,2 14,1 12,9 9,4 4,5 3,2 7,8 16,0 4,6 24,6 3,3 

Evitar ansiedad 8,6 4,6 5,7 5,5 10,7 6,2 5,0 12,9 6,3 14,9 10,8 

No quiere compartir ubicación con el gobierno 10,1 16,0 11,5 8,0 5,1 2,8 4,3 15,5 5,2 21,4 10,5 

No confía en las políticas de anonimato 17,8 11,0 30,4 16,7 25,7 6,2 26,9 20,7 6,0 13,9 8,3 

 
Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.  Aceptación se refiere a personas que respondieron que instalarían (o probablemente 

instalarían) y que no desinstalarían (o probablemente no desinstalarían) una app del gobierno. Rechazo se refiere a personas que respondieron que 

no instalarían y que desinstalarían una app del gobierno.  

 

Tabla 7. Razones para la aceptación y factores de rechazo de apps en la región –factores contextuales (%) 
 

  Región CH CR ES EC HO ME PN PE PR UR 

% de personas que aceptan                        

Descuentos en tiendas u otros beneficios 72,3 68,2 66,8 85,5 74,2 71,8 74,0 79,2 75,7 69,9 56,1 

App diseñada por gobierno local 64,1 71,9 63,2 53,6 68,5 62,2 65,3 65,1 66,2 62,5 64,2 

App diseñada por compañía internacional de tecnología 62,4 62,5 58,4 64,0 65,1 61,2 63,5 71,4 65,8 58,1 53,1 

App diseñada por compañía telefónica 56,4 49,7 54,6 55,7 56,1 59,0 57,7 62,0 56,6 56,4 55,2 

App diseñada por la Organización Mundial de la Salud 72,9 72,5 65,3 80,8 70,8 75,5 78,8 68,0 73,0 71,8 71,6 

Factores para el rechazo                       

Descuentos en tiendas u otros beneficios 24,4 28,2 28,6 12,9 25,4 25,9 23,7 14,9 22,8 24,4 38,2 

App diseñada por gobierno local 33,4 26,4 31,5 44,8 30,9 35,0 33,6 29,4 33,6 34,3 33,1 

App diseñada por compañía internacional de tecnología 34,4 36,6 36,0 34,5 34,2 32,0 35,2 24,3 33,9 36,2 41,8 

App diseñada por compañía telefónica 40,4 48,5 39,3 42,7 43,3 38,7 40,8 30,3 41,9 38,6 40,8 

App diseñada por la Organización Mundial de la Salud 25,1 25,8 30,5 17,8 28,7 22,4 20,5 29,2 26,9 24,7 25,5 



   
 

   
 

Nota: los porcentajes se calcularon excluyendo a los casos con datos faltantes. Los resultados a nivel región corresponden al promedio de los diez 

países seleccionados. Para más detalles, ver Apéndice 2.  Aceptación se refiere a una persona que informa que instalaría o probablemente instalaría 

o no desinstalaría una app del gobierno. Rechazo se refiere a personas que respondieron que no instalarían y que desinstalarían una app del gobierno. 

 




