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Propuesta de intervencion de manejo del estrés y ansiedad
en personas mayores de la GAM mediante TIC
durante la pandemia por COVID-19.

Maria Dolores Castro-Rojas - Mayela Coto Chotto

- Mauricio Blanco-Molina.

Instituto de Estudios en Poblacion, Escuela de Informdtica,
Escuela de Psicologia,

Universidad Nacional, Costa Rica.
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Introduccion

Las propuestas tedricas del envejecimiento saludable proponen el
mantenimiento de la capacidad funcional en diversas dimensiones para
garantizar el bienestar y la calidad de vida a medida que las personas
envejecen (Carstensen & Lockenhoft, 2003; Ebner & Freund, 2007;
Petretto et al., 2016). En ese sentido, las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) pueden apoyar el envejecimiento saludable
facilitando la actividad cognitiva por medio de procesos de aprendizaje
y el entrenamiento cognitivo y también pueden facilitar la interaccién
social con pares y con generaciones mds jévenes, lo cual contribuye
al mantenimiento del rendimiento cognitivo y el bienestar subjetivo,
dos de los determinantes del envejecimiento saludable.

Por otro lado, en la literatura cientifica se destacan barreras subjetivas
como enfrentar miedos y estereotipos que les generan ansiedad y estrés
al interactuar con las TIC.

Se ha propuesto que las TIC pueden apoyar estos procesos en diversas
formas: facilitando la actividad fisica (Bleakley et al., 2015; Delbaere
et al., 2015; Gonzilez-Palau et al., 2014; Moebs) promoviendo la
actividad cognitiva mediante el proceso de aprendizaje de las TIC y
el entrenamiento cognitivo, y potenciando procesos de participacion
e interaccidn social. En este sentido, se sabe que entrenar personas
mayores sin deterioro cognitivo utilizando juegos cognitivos y video
juegos, puede contribuir al mantenimiento y optimizacién de sus
habilidades cognitivas (Anguera et al., 2013; Ballesteros et al., 2015,
2014; Nouchi, Saito, Nouchi, & Kawashima, 2016; Nouchi et al.,
2012; Rebok et al., 2014). Las TIC también pueden facilitar la inte-
raccién de las personas mayores con familia y amigos y con amplias
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redes sociales mds alld de su ubicacidn geogrifica (Ala-Mutka, et al.,
Vroman, Arthanat, & Lysack, 2015), lo cual incide en el manteni-
miento del rendimiento cognitivo y el bienestar subjetivo.

En Costa Rica existen multiples barreras para que las Personas Mayores
(PM) utilicen las TIC en su vida cotidiana: ingreso, nivel educativo,
género, edad, ubicacién geogrificay poseer algin nivel de discapacidad.
A pesar del potencial de las TIC para mejorar la calidad de vida durante
la vejez, la mayoria de las personas mayores no las utilizan en su vida
cotidiana. En el 2011 en Costa Rica Gnicamente el 14% de las personas
entre 65 y 74 afios utilizaban internet (INEC, 2012). En su informe
2020, el PROSIC, indica que las personas mayores enfrentan mayor
dificultad en el acceso a las TIC, asi para el afio 2019 en hogares con
solo mayores de 65 afios, Gnicamente el 16,8% contaba con computa-
dora, el 46,2% tenfa acceso a internet y el 73,6% contaba con teléfono
movil, también se sefiala que para ese grupo de edad la brecha digital
es la mds grande y la mds constante en el periodo entre 2010 y 2020. Es
importante aclarar que la mayoria de estudios sobre personas mayores y
T1IC se realizan con personas residentes en zonas urbanas (Ala-Mutka

et al., 2008; Castro-Rojas, 2018a; Blanco-Molina et al., 2017).

Otras barreras que obstaculizan que personas mayores utilicen las TIC
incluyen: 1) limitaciones en funciones motoras y cognitivas, 2) resis-
tencia a aprender sobre las TIC y utilizarlas debido a experiencias de
aprendizaje negativas en el pasado (las personas mayores perciben que
los profesores/facilitadores TIC jévenes no tienen paciencia cuando
les ensenan), 3) limitaciones en recursos econémicos para adquirir
dispositivos TIC y 4) apoyo inadecuado por parte de familiares y
amigos para el aprendizaje (PROSIC, 2010).

Investigaciones previas (Castro-Rojas, 2018b; Castro, et al., 2016;
Castro et al., 2018, Coto, Lizano, Mora, Fuentes, 2017) han eviden-
ciado que en relacién con la resistencia a aprender y utilizar las TIC se
encuentran otras limitaciones como la falta de experiencia con TIC,
emociones negativas asociadas al proceso de aprendizaje de las TIC,
particularmente miedo y vergiienza, y restricciones para recibir apoyo
individual por parte de familiares, amistades y personas facilitadoras.
Las personas mayores enfrentan estados emocionales negativos como
miedo y vergiienza que les dificulta aprender sobre y utilizar las TIC.
Asimismo, durante estos procesos de aprendizaje las personas mayores
deben lidiar con los estereotipos que les presentan como incapaces de
aprender nuevos contenidos en general y de aprender sobre las TIC
en particular (Castro-Rojas, 2018a; Castro et al., 2018).
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Por lo anterior, esta propuesta pretende colaborar con la barrera asociada
alos factores subjetivos. Se debe tomar en cuenta que durante el contexto
de la pandemia por COVID-19 muchas personas mayores tuvieron que
enfrentarse al distanciamiento fisico propio de las medidas sanitarias,
en donde las TIC tuvieron un papel como mecanismo adaptativo que
pudo potenciar el mantenimiento de las relaciones sociales y la cercania
emocional con las personas significativas.

Finalmente, la intervencién desarrollada tiene como propésito prin-
cipal validar una propuesta de manejo de la ansiedad y estrés que
serd implementada en la segunda fase del proyecto “Promocién del
envejecimiento saludable en poblacién mayor residente en Nicoya,
Guanacaste mediante TIC”. En esta segunda fase, los talleres de
ansiedad y estrés tienen como objetivo contrarrestar las emociones
negativas que pueden surgir cuando las personas mayores se enfrentan
a aprender y utilizar TIC.

Método

Se desarrolla una intervencién sobre talleres de ansiedad y estrés
con un grupo de Personas Mayores de zonas urbanas en el que se
aplica un disefio cuasi—experimental sin grupo control con pre y post

prueba. (Anguera-Arguila, Arnau-Gras, Ato-Garcia, Martinez-Arias,
Pacual-Llobell y Vallejo-Seco, 2010).

La variable independiente del disefio se detalla a continuacidn:

* Tratamiento 1: Entrenamiento para el control de la ansiedad y
el estrés (Mindfulness basado en la terapia cognitivo conductual).

Las variables dependientes para evaluar en el efecto de la intervencién
en el proceso de envejecimiento son las siguientes:

* Bienestar subjetivo: satisfaccién con la vida, emociones positivas
y negativas, ansiedad, estrés, depresion.

Las variables dependientes fueron evaluadas previo al tratamiento
(pretest) y al finalizar el tratamiento (postest).

Descripcion de las personas participantes:

Participaron 20 mujeres y 3 varones, con edades comprendidas entre
los 60 y los 73 afios con una media de edad de M=65.87 y DE= 3.70
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de zonas urbanas de la GAM. La mayoria de las personas participantes
contaba con educacién universitaria completa 52.3% mientras el 8.7%
contaba tinicamente con educacién primaria completa.

Descripcion de la intervenciéon

Se desarrollaron 8 sesiones virtuales (mediante Zoom) en las que se
sensibilizo a las personas participantes sobre el manejo del estrés y la
ansiedad asociada al uso de las TIC y las demandas de la vida diaria,
con técnicas de Mindfulness basado en la terapia cognitivo conductual.

Las sesiones se implementaron en el periodo comprendido entre el 11
de octubre y el 05 de noviembre de 2021. Se trabajé con dos grupos de
personas mayores de 12 personas cada uno y en dos sesiones semanales
con una duracién aproximada de 1,5 horas. As, el grupo 01 trabajé los
lunes y los viernes de 8 2 9:30 am y el grupo 02 los lunes y los viernes
de 102 11:30 am. Las sesiones se llevaron a cabo de manera sincrénica
mediante la plataforma Zoom y ademds de la persona facilitadora asis-
tieron a cada taller dos estudiantes asistentes avanzados de la carrera
de Licenciatura en Psicologia, UNA. En los dias intermedios entre
las sesiones sincrdénicas las personas asistentes dieron seguimiento a
las personas mayores participantes.

En la Tabla 1 se muestran los temas cubiertos y las actividades reali-
zadas durante las 8 sesiones virtuales.
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Tabla 1. Temas y actividades de los talleres

#sesion  Tema

Actividades desarrolladas

Presentacién y encuadre de los talleres

* Presentacién de los participantes del taller,
del facilitador y los asistentes
* Busqueda de intereses comunes para

promover la cohesién del grupo

Conceptos bdsicos de estrés y ansiedad y
sus componentes cognitivos, emocionales

y fisiolégicos (parte 1)

* :Qué sabemos sobre estrés y ansiedad?

* Presentacién de conceptos de estrés y ansiedad
* Identifico estresores en mi vida cotidiana.

* Imagen-palabra

* Ficha de auto-registro

* Tarea para la casa

* Revisidn de la tarea

* Video sobre el estrés

* Sensaciones corporales

* Tarea para la casa

Conceptos bdsicos de estrés y ansiedad y
sus componentes cognitivos, emocionales

y fisioldgicos (parte 2)

* Revisidon de la tarea
* Entendiendo el Mindfulness
* Respiracion de tres minutos

* Tarea para la casa

Identificar conceptos basicos del
Mindfulness basado en la terapia de

modificacién de conducta

* Revisidn de la tarea

* Ejercicio de respiracién

* Introduccidn a la atencién plena
* Juego de memoria

* Relajacién guiada con imdgenes

* Tarea para la casa

Presentar las técnicas del mindfulness,
fundamentadas en la terapia cognitivo
-conductual para el control de la ansiedad

y el estrés (parte 1)

* Revisidn de la tarea

* Ejercicio de respiracién alternada

* Ruleta de la atencién plena

* Integrando la atencién plena a mi vida
* Importancia de re-habitar el cuerpo

* Escaneo corporal

* Tarea para la casa

Presentar las técnicas del mindfulness,
fundamentadas en la terapia cognitivo-
conductual para el control de la ansiedad

y el estrés (parte 2)
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* Ejercicio Aceptar, fluir y permitir y
anilisis de casos (personas)

* Tarea para la casa



Ejecutar las técnicas del mindfulness, * Revisidn de la tarea

fundamentadas en la terapia cognitivo- * Relajacién guiada
conductual para el control de la ansiedad * Ejercicio Aceptar, fluir y permitir
y estrés de las personas participantes y andlisis de casos (personas)

* Tarea para la casa

Describir herramientas de trabajo del * Revisidn de la tarea
Mindfulness para el cambio actitudinal * Ejercicio de relajacién y meditacion
antes la ansiedad y el estrés. Cierre de taller * Estados de 4nimo y puntos de vista

* Cierre de los talleres y evaluacién cualitativa

* Mantenimiento de conductas y prevencion

Todas las tareas para la casa estuvieron relacionadas con llenar el
auto-registro con alguna situacién que les provocara ansiedad y estrés.
A partir de la sesidn 4 se les pidié que pusieran en prictica todos los
dias o al menos dos dias entre sesiones la técnica de respiracién de 3
minutos y a partir de la sesidn 6 se les pidi6é que pusieran en practica
todos los dias o al menos dos dias entre sesiones las técnicas de relaja-
cidén o respiracién aprendidas.

Técnicas de recoleccion de informacién

Para medir las variables de bienestar subjetivo y otras variables
control se aplicaron instrumentos ampliamente utilizados a nivel
internacional, y validados en el contexto costarricense a partir de los
proyectos nimero SIA 0126-15 y 0118-16 de la Escuela de Psicologia
y el IDESPO. Los instrumentos se describen a continuacién:

* Bienestar subjetivo: Escala de Satisfaccién con la vida (SWLS)
de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985) y Escala de Afecto
Positivo y Afecto Negativo (PANAS) de Watson, Clark y Tellegen
(1988), Estado de ansiedad: Escalas de Ansiedad y Depresion (del
DASS-21) de Lovibond.

e Variables de control: Antecedentes de enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, obesidad, tabaquismo, alcoholismo, ECV,
ACYV, arteriosclerosis. Reporte de la edad cronolégica. # de afos
en educacién formal.

* Percepcion del apoyo social: Escala de Relaciones Sociales de

Lubben (1988) y Apoyo social funcional (DUKE-UNK), Registro

de medicamentos: cantidad de medicamentos ingeridos por dfa.
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* Acceso y uso de TIC: Escala de uso de Tecnologia (SOT'U) Scherer
& Craddock, (2002). Cuestionario (Castro-Rojas, 2016).

* Valoracion cualitativa de los talleres: Para valorar la experiencia de
las Personas Mayores se aplic6 un cuestionario en Google Forms
anénimo que constaba de 7 preguntas abiertas.

Técnicas de andlisis de datos

* Andlisis descriptivos para la caracterizaciéon de la muestra y
descripcién de las variables a nivel univariado.

* Anilisis descriptivos de frecuencias y porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersién para los datos recolectados a través
de escalas y pruebas psicoldgicas.

* Andlisis de comparacién de medias por el indicador t de Student.
Para el registro y procesamiento de esta informacion se utilizé el

paquete estadistico SPSS v.25 (IBM, 2017).

Estrategias para garantizar la validez y la confiabilidad del

estudio

Se contrasté informacidn recolectada de distintas fuentes y por medio
de diferentes instrumentos de recoleccidn de datos, esto se denomina
triangulacién entre métodos (Hammersley, 2008; Mayring, 2000).
La triangulacién asume que comparando informacién obtenida de
distintas fuentes e instrumentos se puede determinar cudles interpre-
taciones podrian resultar mds vilidas.

Para el caso de los andlisis estadisticos se implementaron andlisis de
confiabilidad y validez de todos los instrumentos utilizados y medidas
estadisticas para garantizar la validez de los resultados obtenidos en
las pruebas estadisticas realizadas.

Estrategias para garantizar la proteccién de los participantes

El estudio se encuentra aprobado por el CEC-UNA y el CONIS-
MINSA. El estudio se realizé con apego a las normas éticas y cientificas
de la investigacién cientifica en el pafs. Se garantizé a las personas
participantes el anonimato y confidencialidad de la informacién
recabada durante el proceso.
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Previo a su participacidn, las personas participantes firmaron un
documento de consentimiento informado para garantizar la protec-
cién de sus derechos como participantes en una investigacion.

Resultados

Se implementd la propuesta de la intervencién asociada al potencia-
miento del bienestar subjetivo mediante talleres virtuales sobre estrés
y ansiedad basados en técnicas de Mindfulness desde la Modificacién
de Conducta segtin los principios de la teorfa cognitiva-conductual,
en esta fase sensibilizé sobre el uso de la plataforma Zoom donde se
realizaron todas las sesiones del taller. Los resultados iniciales indican
que no existieron diferencias significativas entre pre y post-prueba
que indique efecto significativo de los talleres sobre las variables de
salud socioemocional evaluadas. Se debe indicar que las medidas
pre-test indicaron baja presencia de indicadores de estrés, ansiedad y
depresidn, y altos puntajes en percepcién de apoyo en redes de apoyo,
bienestar subjetivo y salud percibida. Lo que puede explicar que no
existieran diferencias significativas observadas en la comparacién pre

y post-prueba.

Asi mismo las personas participantes reportaron un buen estado de
salud percibida, segtin la escala de percepcién en salud SF8 en la cual
reportaron en promedio M=1.8 problemas de salud, DE=0.77.

A. Perfil de bienestar subjetivo Personas Mayores
participantes (Pre-test)
En la Tabla 2 se describen las puntuaciones obtenidas por las personas

participantes en las escalas que evaldan indicadores de bienestar
subjetivo.
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Tabla 2. Indicadores de bienestar subjetivo pre-test

Variable Media Des.t Rango Minimo Mdxima

Satisfaccidn con la Vida 3.76 .82 2.40 2.60 5.00

PANAS Positivo 4.39 57 2.10 2.90 5.00
PANAS Negativo 1.88 T4 2.70 1.00 3.70
Estrés percibido 2.79 .35 1.40  2.20 3.60
Ansiedad percibida 1.45 .60 1.86  1.00 2.86
Depresion 1.46 46 1.70 1.00 2.70
Apoyo Social 4.24 93 291  2.09 5.00
Autoeficacia 4.47 57 1.70  3.30 5.00

Se observa que en general las Personas Mayores participantes contaban
con buenos indicadores de bienestar subjetivo antes de iniciar la parti-
cipacidn en los talleres, en este sentido las personas antes de iniciar con
la intervencién presentaban puntajes medios a altos en indicadores
de Satisfaccidn con la Vida, percepcidn de apoyo social, auto-eficacia,
emociones positivas y, bajos puntajes en indicadores de depresion,
ansiedad, estrés y emociones positivas.

B. Perfil sobre el acceso y uso de TIC de
las Personas Mayores participantes (pre-test)
Para explorar este aspecto se usaron las preguntas del CENSO 2012

y de la Encuesta de Hogares 2021. En la Tabla 3 se muestra el acceso
a TIC en las casas de habitacién de las PAM participantes

Tabla 3. Acceso a TIC pre-test

Variable N  Porcentaje Vilido
¢En su casa tiene acceso a Si 8 34,8
computadora de escritorio? No 15 65,2
¢En su casa tiene acceso Si 18 78,3
a computadora portdtil? No 5 21,7
¢En su casa tiene acceso a Internet? Si 23 100
No O 0
¢En su casa tiene teléfono celular? Si 23 100
No O 0
Total 23 100%
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Se observa que, aunque un numero importante de participantes
contaban con acceso a distintos dispositivos TIC, el 100% de parti-
cipantes tenfan acceso a teléfonos celulares e Internet. Lo que sefiala
una tendencia a dispositivos méviles, interconectividad y ubicuidad.
Estas son caracteristicas que deberfan ser tomadas en cuenta en inter-
venciones TIC dirigidas a poblacién mayor.

Asimismo, se consulté a las Personas Mayores participantes sobre el
uso en los tltimos 3 meses de algunos dispositivos TIC, la mayoria
de participantes n=17 afirmé haber utilizado la computadora en el
periodo sefialado mientras el 100% afirmé hacer utilizado el Internet
y el teléfono celular. La mayoria de participantes n=17 indic6 haber
utilizado el Internet en promedio mis de 5 horas durante la dltima
semana.

Finalmente, en la Tabla 4 se detallan las actividades que realizan las
personas participantes cuando usan Internet.
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Tabla 4. Uso de Internet pre-test

Actividad Porcentaje
Leer o enviar correos electrénicos 22 95.7
Leer las noticias 20 87.0
Buscar informacién sobre productos y servicios 19 82.6
Buscar informacién sobre viajes (revisar precios de boletos aéreos u hoteles) 12 52.2
Buscar informacién sobre salud, medicina, bienestar 21 91.3
Buscar informacién sobre pasatiempos o intereses 17 73.9
Enviar mensajes instantdneos a alguien que estd en linea al mismo tiempo 19 82.6
Comprar productos en linea como libros, musica, juguetes o ropa 11 47.8
Comprar o hacer reservaciones de viaje, boletos, hoteles o rentar un carro 10 43.5
Utilizar servicios bancarios en linea 17 73.9
jugar en linea 8 34.8
Utilizar redes sociales (Facebook, Twitter) 23 100
Buscar informacién sobre peliculas, musica, libros o actividades de ocio 18 78.3
Hacer llamadas telefdnicas en linea 22 95.7
Video Chat 20 87
Intercambiar fotos y videos 17 73.9
Estar en contacto con amigos/as que viven en la misma localidad 20 87
Mantener contacto con amigos/as que viven en otras localidades 22 95.7
Intercambiar historias personales 10 43.5
Participar en procesos educativos formales 18 78.3
Participar en procesos educativos informales 15 65.2
Participar en foros 39.1
Leer o participar en blogs 4 17.4
Participar en mundos virtuales 13
Explorar intereses educativos personales 16 69.6
Otros 3 13.0
23 100%

Se observa como la mayoria de las Personas Mayores participantes

utilizan el Internet para actividades relacionadas con la interaccién

social y para mantenerse informadas. Los porcentajes disminuyen en

actividades relacionadas con el desarrollo personal durante la vejez

tales como actividades educativas formales e informales, asi como

actividades en las que se requiere la produccién de contenidos tales

como la participacién en foros y blogs.
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C. Perfil de bienestar subjetivo Personas

Mayores participantes (Post-test)

En la evaluacién post-test luego de la aplicacién de los talleres de control
de ansiedad y estrés participaron 19 personas de las 23 personas que
participaron en el pre-test.

Las escalas de evaluacién de los indicadores de bienestar subjetivo
luego de la aplicacién de los talleres para el manejo de la ansiedad
y el estrés indican que los niveles de ansiedad y estrés percibido se
mostraron estables y bajos en comparacién con los indicadores del
pre-test (ver tabla #5). De manera similar sucedié con los indicadores
de depresidon y emociones negativas medido por el PANAS negativo.
Asi mismo, los indicadores positivos de bienestar se mantuvieron en
puntajes medios a altos, como emociones positivas (PANAS positivo),
satisfaccién con la vida, salud percibida, apoyo social y sentimientos
de eficacia personal.

Tabla 5. Descriptivos variables pos-test

Variable Media Des.t Rango Minimo Mdxima

Satisfaccidn con la Vida 3.94 .82 2.20 2.80 5.00

PANAS positivo 4.49 .50 1.70 3.30 5.00
PANAS negativo 1.95 7S 2.20 1.00 3.20
Ansiedad percibida 1.60 49 1.86  1.00 2.86
Salud percibida 1.94 71 2.25 1.00 3.25
Estrés percibido 2.76 31 1.30 2.20 3.50
Depresién 1.40 A7 1.60 1.00 2.60
Apoyo Social 4.21 .66 2.18  2.82 5.00
Auto-eficacia 4.50 .52 1.50  3.50 5.00

Para evaluar el posible efecto de la intervencién para el manejo de la
ansiedad y el estrés se realizaron pruebas t de medidas repetidas para
comparar los valores de los indicadores de bienestar subjetivo en el pre
y en el post test. Aunque hubo cambios en algunos indicadores no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de
los indicadores. Este resultado podria explicarse porque las Personas
Mayores participantes ya contaban con indicadores de bienestar subje-
tivo medios y altos en el momento de iniciar la intervencién por tanto
la intervencién podria mantener los indicadores previos estables. En
otros resultados cualitativos las personas valoraron positivamente el
aporte de la intervencién a su vida cotidiana y a sus posibilidades de
interaccion social en el contexto de pandemia.
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D. Perfil sobre el acceso y uso de TIC de las

Personas Mayores participantes (post-test)

Con respecto al acceso y uso de TIC entre las personas participantes
luego de los talleres se muestra que no se modificé su comportamiento
respecto a la medicién previo a la realizacién de los talleres, hay que
indicar que entre las personas participantes ya existia acceso y alto uso
de esta tecnologia por lo que no se esperaba percibir cambio hacia la
baja o alta entre las personas participantes. (ver tabla # 6)

Tabla 6. Acceso a TIC pos-test

Variable N  Porcentaje Vilido
¢En su casa tiene acceso a Si 8 42.1
computadora de escritorio? No 11 57.9
¢En su casa tiene acceso Si 15 78.9
a computadora portdtil? No 4 21.1
¢En su casa tiene acceso a Internet? Si 19 100
No 0 0
¢En su casa tiene teléfono celular? Si 19 100
No 0 0
Total 19 100%

Nota: los datos se reflejan en funcién de un total en el caso de la frecuencia

(N) de 19 y del porcentaje de 100%

Alrespecto de ¢Cémo han utilizado las Tecnologfas de la Informacién
y Comunicacién? se presentan los resultados luego de la intervencion.
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Tabla 7. Uso TIC pos-test

Variable N Porcentaje
¢En los dltimos tres meses ha utilizado Si 16 84.2
computadora de escritorio o laptop? No 3 15.8
¢En los ultimos tres meses ha utilizado Si 19 100
internet? No 0 0
¢En los ultimos tres meses ha utilizado Si 19 100
teléfono celular? No 0 0
¢Cudles dispositivos TIC tiene parasuuso Computadora de escritorio 8 42.1
personal? Laptop 13 68.4
Smartphone 16 84.2
Celular 12 63.2
Tablet 12 63.2
5.3
Enlatltima semana (de Lunes a Domingo) Una hora o menos
¢Cudntas horas utiliz6 internet? Cuatro o cinco horas 4 21.1
Mi4s de cinco horas 14 73.7
¢Este es el tiempo que normalmente utilice
Si 19 100
internet por semana?
No 0 0
Total 19 100%

Finalmente se indagd sobre qué hacian cuando usan el internet luego

de la intervencidn.
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Tabla 8. ¢;Qué hace cuando estd en Internet?

Variable N Porcentaje
Leer o enviar correos electrénicos 19 100
Leer las noticias 16 84,2
Buscar informacién sobre productos y servicios 18 94,7
Buscar informacién sobre viajes (revisar precios de boletos aéreos u hoteles) 10 52,6
Buscar informacidn sobre salud, medicina, bienestar 15 78,9
Buscar informacién sobre pasatiempos o intereses 12 63,2
Enviar mensajes instantdneos a alguien que estd en linea al mismo tiempo 19 100
Comprar productos en linea como libros, musica, juguetes o ropa 8 42.1
Comprar o hacer reservaciones de viaje, boletos, hoteles o rentar un carro 8 42.1
Utilizar servicios bancarios en linea 15 78,9
jugar en linea 8 42.1
Utilizar redes sociales (Facebook, Twitter) 18 94,7
Buscar informacién sobre peliculas, musica, libros o actividades de ocio 15 78,9
Hacer llamadas telefénicas en linea 19 100
Video Chat 16 84,2
Intercambiar fotos y videos 18 94,7
Estar en contacto con amigos/as que viven en la misma localidad 18 94,7
Mantener contacto con amigos/as que viven en otras localidades 19 100
Intercambiar historias personales 10 52,6
Participar en procesos educativos formales 15 78,9
Participar en procesos educativos informales 18 94,7
Participar en foros 7 36,8
Leer o participar en blogs 15,8
Participar en mundos virtuales 3 15,8
Explorar intereses educativos personales 16 84,2
Otros 1 5,3
19 100%

Como se evidencid en el pre-test, se observa como la mayoria de las

Personas Mayores participantes utilizan el Internet para actividades

relacionadas con la interaccidn social y para mantenerse informadas.

Los porcentajes aumentaron en comparacién con el pre-test en acti-

vidades relacionadas con el desarrollo personal durante la vejez tales

como actividades educativas formales e informales, asi como activi-

dades que aumentan la interaccién social como utilizar redes sociales,

mantener contacto con amistades, uso de mensajerfa. Estas dreas

suponen estrategias para mantener el nivel el nivel de participacién

social de manera activay significativa que se consideran necesaria para

el colectivo estudiado (ver tablas 7 y 8).
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E. Valoracidon cualitativa de los talleres

En esta seccidn se presenta una sintesis de la valoracién cualitativa
de los talleres que hicieron los participantes al terminar las 8 sesiones
virtuales. Para valorar la experiencia de las Personas Mayores se
aplicé un cuestionario en Google Forms anénimo que constaba de 7
preguntas abiertas. Se obtuvo la respuesta de 19 Personas Mayores.

* P1: Nombre los 3 aspectos o contenidos que le parecieron mds
relevantes de los talleres

Las personas participantes concuerdan con la trascendencia de los
talleres resaltando la importancia de temas de conciencia plena, estrés,
ansiedad y depresidn, los pensamientos rumiantes y el manejo de
las situaciones complejas. Las técnicas de meditacidn, ejercicios de
respiracion y el auto-registro fueron considerados como herramientas
necesarias, atiles y relevantes. También, se consideré la importancia
de una salud integral colocando la salud mental y fisica como un tema
primordial durante las sesiones. Finalmente, el tema de ‘vivir en el
presente’ fue uno de los mds valorados por la poblacién debido a las
habilidades de resiliencia.

* P2: ;Cudles de los contenidos abordados en los talleres cree que
puede usar en su vida diaria?

Las respuestas en este caso fueron muy semejantes a las de la pregunta
anterior, por lo que se puede deducir que los aprendizajes que consi-
deran relevantes coinciden con los que creen que podrin aplicar en
su cotidianidad. De tal modo, las meditaciones, la aceptacidn, las
técnicas de respiracion, la actitud asertiva y el vivir en el presente se
seflalan como aprendizajes que han interiorizado para su aplicacién
en situaciones futuras.

*P3: sCon cudles contenidos o actividades se sintié mds cémodo/a

y relajado/a?

En esta respuesta sobresalen los ejercicios de relajacion, respiraciéon y
meditacién como aquellos que les hizo sentirse mas cémodas. Ademds,
actividades dindmicas como la ruleta de conceptos y las interacciones
grupales provocaron comodidad a las Personas Mayores, con excep-
cién de una persona que comenta preferir escuchar que participar.
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* P4: sCuadl fue la dificultad mds frecuente que tuvo durante los
8 talleres?

Las personas participantes, mencionaron que las dificultades mas
frecuentes que surgieron durante los ocho talleres fueron: la dificultad
para conectarse a partir de compromisos, viajes, citas médicas, miedo
o dificultad en participar, adversidades producto de la virtualidad y
conectividad. Igualmente, se mencionaron problemas en cuanto a la
concentracién a la hora de relajarse, evidenciar situaciones a partir del
auto-registro y el horario de las sesiones. Seis personas indicaron no
haber tenido ningtn tipo de dificultad.

* PS: ¢Qué es lo mds importante que aprendié en los talleres?

Las personas participantes consideran que lo mids importante que
aprendieron en los talleres fue: el vivir en el presente, el aceptar las
situaciones del pasado y continuar con la vida, priorizar el autocui-
dado a partir del manejo de la ansiedad y el estrés, la meditacidn, la
prictica de conceptos y la aceptacién propia. También indicaron que
llevar la vida con mds calma y los ejercicios de relajacidén fueron puntos
de aprendizaje importantes.

* P6: ¢Qué materiales de apoyo cree usted que serfa importante
tener en los talleres?

En esta respuesta en general las Personas Mayores se encontraron satis-
fechas con el material suministrado. Mencionaron como importante
contar con lecturas antes de los talleres, mas material audio visual de
relajacién y una agenda con los contenidos y actividades. También,
que hubiese mayor tiempo para discutir los conceptos y practicar
los ejercicios de relajacidn, asi como abrir espacios para consultas
personales, y discutir temas relacionados al cuidado personal y la
alimentacién saludable.

* P7: 4Si tuviera que cambiar algo de los talleres que cambiaria?
¢Qué aspectos mejorarfa?

Entre los aspectos a mejorar mencionaron promover la participacion
de todas las personas y establecer algunas reglas en el uso de Zoom,
como habilitar la cdmara para tener mayor presencia y contacto
visual y cerrar el micréfono para no generar interrupciones. Varias
personas sugirieron utilizar la aplicacién de WhatsApp y no Facebook
como medio de retroalimentacién y comunicacién. Por otra parte, se
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propuso llevar a cabo sesiones presenciales. Otros aspectos mencio-
nados fueron una mayor variedad de horarios para la realizacién de
los talleres, el cubrir temdticas mds variadas, ahondar en aspectos
que ayuden a dar soluciones en casos de psicopatologias, cambiar de
hoja de auto-registro, desarrollar mds talleres pricticos y solucionar
problemadticas relacionadas con la conectividad.

En general, las Personas Mayores se manifestaron muy satisfechos con
los talleres, sefialan que fueron muy dindmicos a pesar de ser virtuales
y que la metodologia permitié aprender de una manera lidica sobre
técnicas de respiracion y relajacién y herramientas como la aceptacién
y la atencién plena. Ademis, la puesta en practica de los conceptos
aprendidos les ensefia a confiar en ellos mismos y sus capacidades,
y a tomar tiempo para pensar antes de actuar, a tener paciencia y a
relajarse con las técnicas aprendidas en los talleres.

Conclusiones generales

El propésito del estudio fue implementar una propuesta de interven-
cién asociada al potenciamiento del bienestar subjetivo a Personas
Mayores de zonas urbanas, mediante talleres virtuales sobre estrés y
ansiedad durante el contexto de pandemia. Los resultados cuantita-
tivos indican que no existieron diferencias significativas entre pre y
post-prueba que muestre un efecto significativo de los talleres sobre
las variables de salud socioemocional evaluadas. Una explicacién a este
resultado puede ser que las medidas pre-test indicaron baja presencias
de indicadores de estrés, ansiedad y depresidn, y altos puntajes en
percepcion de apoyo en redes de apoyo, bienestar subjetivo y salud
percibida, es decir las personas participantes ya contaban con un
grado de bienestar subjetivo positivo antes de iniciar la intervencidn.
Estos resultados coinciden con hallazgos previos en proyectos de inves-
tigacién realizados por la Escuela de Psicologia de la UNA durante
la pandemia (Ministerio de salud, 2021) y con propuestas tedricas
sobre el bienestar y la complejidad emocionales en la vejez (Carstensen,
2006). La intervencién ofrecida podria ayudar a mejorar los niveles
de bienestar subjetivo de las Personas Mayores participantes.

En la dimensién cualitativa, las personas participantes mostraron
un alto grado de satisfaccién con los talleres, tanto en la dindmica
seguida, en los contenidos cubiertos, asi como en las técnicas para el
manejo de la ansiedad y el estrés aprendidas.

Elhecho de realizar los talleres en forma virtual mediante la herramienta
Zoom, debido a la pandemia COVID-19, muestra las posibilidades
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de brindar intervenciones mediadas por TIC para el manejo de la
ansiedad y el estrés con este tipo de poblacién. A pesar de algunas
dificultades técnicas que se fueron resolviendo conforme se avanzaba
en los talleres, las Personas Mayores demuestran un gran interés y
compromiso en aprender y en participar en este tipo de actividades,
ademds se genera un efecto positivo al aprender a vencer el miedo a
la tecnologia y asi lidiar con los estereotipos que les presentan como
incapaces de aprender nuevas tecnologfas.

El uso de TIC para abordar este tipo de intervenciones también faci-
lita la posibilidad de llegar a poblacién adulta mayor fuera de la GAM
alcanzando Personas Mayores de zonas rurales que tan necesitadas
estdn de este tipo de apoyo. Precisamente, la segunda fase del proyecto
considera el potencial de las TIC para apoyar diversos componentes
del envejecimiento saludable de personas mayores residentes en
Nicoya. Con el fin de optimizar los beneficios en el bienestar subjetivo
la intervencién incluye los talleres para el control de la ansiedad y el
estrés validados en este estudio.
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