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RESUMEN

Objetivo: Describir experiencias de personas mayores sobre su
participacion en programa de modalidad virtual desarrollado en
pandemia por COVID-19. Metodologia: Estudio cualitativo, con
enfoque hermenéutico fenomenolégico. Muestreo intencionado. Se
aplicaron entrevistas semiestructuradas a 12 participantes del programa
virtual, con el desarrollo de un guion de acuerdo con objetivos de
estudios, durante el segundo semestre del 2023. El proceso de andlisis
fue por contenido dando origen a cédigos y matrices categoriales

que emergen de los discursos de los participantes. Se consideraron

los principios de Emanuel: consentimiento informado y aprobacién
de comité de ética acreditado. Resultados: Las experiencias de las
personas mayores que participaron en el programa de modalidad
virtual estdn representados por 3 categorfas temdticas: significados de
las experiencias, aportes relacionados con la salud y uso de tecnologfas
de la informacién. Conclusiones: Los aportes del programa virtual
durante el periodo de pandemia para las personas mayores se valoré
y fue significativo por los aprendizajes adquiridos, la participacién
social, el intercambio entres pares, la creacidn de lazos de amistad, y
por favorecer el 4mbito de salud mental y emocional, al establecer un
acercamiento mediante el uso de la tecnologia y de la comunicacién
con hijos y familias, favoreciendo positivamente su bienestar y
minimizando los riesgos de soledad, y aporté el mantenimiento de la
salud y el bienestar de las personas mayores, alineado con la politica
integral de envejecimiento positivo.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, participacién social,
tecnologfa de la informacién, persona mayor.

= INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha generado cambios significativos en la
vida de las personas mayores, especialmente en lo que respecta a su par-
ticipacién social y en el uso de tecnologfas digitales'.

Una de las medidas para mitigar los efectos que el confinamiento pro-
vocd en la salud de las personas mayores fue mantener la comunicacién
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adults. This was due to the acquired knowledge, social participation,
peer-to-peer interaction, the creation of friendships, and benefits to
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and communication with children and families, positively impacting
well-being and minimizing the risks of loneliness. Overall, the program
contributed to maintaining the health and well-being of older adults,
aligning with the comprehensive policy of positive aging.
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a través de plataformas digitales, como uso de telefonia mévil, ordenador
u otros dispositivos tecnoldgicos, transforméndose en una via de comu-
nicacién importante?. Sin embargo, hay quienes no logran adaptarse a
dichos cambios, experimentando barreras para acceder a servicios esen-
ciales, lo que afecta negativamente a su salud, apoyo social y bienestar,
lo que hace necesario implementar nuevas estrategias para disminuir las
brechas existentes.
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La Organizacién Mundial de la Salud ha determinado para los afos
2020 2 2030 “la década del envejecimiento saludable en las Américas”,
definida como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez’.

Segin las proyecciones estadisticas para 2030, la poblacién mayor
de 60 anos representard el 17% del total (ONU, 2017) y hacia 2050,
se estima que 1 de cada 4 habitantes en América Latina y en el Caribe
(ALC) serd mayor de 60 afios, alcanzado cifras similares a las de Paises
Bajos, Alemania, Suiza, Dinamarca y otros paises de Europa®.

Chile enfrenta un répido envejecimiento poblacional en un contexto
de profunda desigualdad socioecondmica, de género y urbano-rural en las
personas mayores, situacién que plantea a la sociedad mdltiples desafios
y problemdticas que se deben enfrentar brevemente>®.

En este contexto, la politica integral de envejecimiento positivo con-
templa entre sus objetivos estratégicos mejorar la integracion y la parti-
cipaci6n en distintos 4mbitos de la sociedad, es asi como la Universidad
del Adulto Mayor de la Universidad Catdlica del Norte (UAM UCN),
ha desarrollado actividades que contribuyan a la participacién social y
comunitaria de las personas mayores”s, considerdndose un factor protector
para su salud mental y fisica asociada a disminucion de la discapacidad,
comorbilidades y mortalidad’, lo que favorece un envejecimiento exitoso'’.

Diversos estudios han reportado efectos protectores de la participacién
social para la salud, que se considera como un estimulo para aumentar el
nivel de actividad fisica y la capacidad de sociabilizacién, y las funciones
cognitivas de las personas mayores'!. La motivacién de relaciones sociales
positivas genera, desde el punto de vista de la dindmica grupal, resultados
de una mayor estimulacién mental, as{ como una menor discapacidad
funcional, mejora la capacidad de actividad fisica, mental y, en general,
repercute positivamente en la calidad de vida'>'®.

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)Y,
plantea que la participacién social de las personas mayores se vio afectada
debido a la pandemia, por ser este grupo el que se debid confinar primero
y por mds tiempo, postergando su participacion social y corriendo riesgo
de aislamiento por no tener habilidades o capacitacién para el uso de
tecnologfas de la comunicacién (TIC).

Las tecnologias digitales ofrecen oportunidades para conectar a las
personas mayores con sus seres queridos y comunidades, asi se reduce
el riesgo de aislamiento y soledad. Este tltimo aspecto se ha vuelto atin
mis evidente debido a la pandemia COVID-19'.

Segiin la quinta encuesta nacional de calidad de vida en la vejez del afio
2019 en Chile, la posesién de teléfonos celulares aumentd de un 4% en
2013 aun 43% el afio 2019. Asimismo, 1 de cada 2 personas sefiala tener
Internet en casa y el 39% tiene ordenador o téblet. Entre las personas
mayores que tienen teléfono mévil, un 85% lo usa para comunicarse con
otras personas, un 44% para usar el chat o el WhatsApp, un 38% para
sacar fotos o videos, un 29% para enviar mensajes de texto, y un 29%
para usar las redes sociales. La realizacién de trdmites por Internet solo
alcanza un 11%".

Se observa una brecha importante de acceso y uso de la tecnologia
con el nivel educacional, el 69% de las personas mayores con algo de
educacion superior posee ordenador/téblet, el 77% Internet y el 64%
Smartphone, mientras que entre las personas con educacién bisica, solo
un 22% tiene ordenador/tdblet, un 34% acceso a Internet y el 27% un
Smartphone®. Un 33,3% usa Internet por si mismo para escribir/recibir
correos electrénicos, buscar informacién o realizar algin tramite. Las
personas de 80 afos y mds con un menor nivel educacional necesitan
asistencia para utilizar Internet”. El teléfono mévil se usa con mds habi-
lidad en aplicaciones de redes sociales y videollamadas.

En este contexto surge el programa “Seguimos conectados”, que con-
siste en una sesién semanal a través de la plataforma Zoom, en la que
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relatores como académicos, estudiantes y personas mayores de distintas
dreas desarrollan temas de interés de las personas mayores, con metodo-
logfas participativas.

Este estudio tiene como objetivo describir experiencias de las personas
mayores sobre su participacién en un programa de modalidad virtual
desarrollado en la pandemia.

= METODOLOGIA

Estudio cualitativo con enfoque hermenéutico fenomenolégico que busca
una comprension profunda y detallada de la experiencia vivida por los par-
ticipantes®?! y conduce a la descripcién e interpretacion de la esencia de
las experiencias vividas, as{ como el significado que ellos le atribuyen?>?.

El estudio se realizé con una muestra homogénea de voluntarios que
participaron en el programa “Seguimos conectados™. Este programa
consiste en una sesion semanal de actividades educativas y conversatorios a
través de la plataforma Zoom, con la participacién de relatores de distintas
dreas que desarrollan temas de interés para las personas mayores con me-
todologfas participativas. Dichas sesiones comenzaron con una duracién
de 1 hy llegaron a 2 h cronoldgicas. Entre los relatores se encuentran
académicos de la universidad, voluntarios del programa permanente de
vinculacién con el medio Universidad del Adulto mayor, estudiantes de
carreras de la salud y personas mayores que tienen interés en compartir
algtin tema de su experiencia. Se inicia con 15-20 min de una exposicién
del tema de interés y luego se desarrolla un didlogo participativo que
favorece el intercambio de conocimientos y experiencias entre relatores
y participantes. En la mitad de la sesién se hace una pausa activa de
5-10 min liderada por estudiantes de kinesiologfa.

El equipo investigador estuvo conformado por académicas, integran-
tes del equipo UAM UCN. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
virtuales a los participantes mediante un guion con preguntas abiertas
para permitir una exploracién profunda de sus experiencias durante el
segundo semestre de 202322,

Cada entrevista tuvo una duracién de entre 45 a 60 min y se grabd y
transcribié textualmente, resguardando anonimato y confidencialidad;
los audios se eliminaron una vez finalizado el estudio.

El andlisis de la informacidn se realizé de acuerdo con el contenido te-
mético después de organizar la informacién de los relatos, la transcripcion,
las lecturas sucesivas del cuerpo lingiiistico?, tras lo que emergieron c4di-
gos y categorfas consensuados entre los integrantes del equipo investigador.

Para el desarrollo del presente estudio se consideré como criterios de
rigor la validez y la fiabilidad, la credibilidad y la confirmabilidad?$?,
tanto en los procesos de recopilacién como en el andlisis e interpretacién
de la informacién.

Se siguieron los principios éticos para investigaciones cualitativas, ase-
gurando la calidad y la validez de los hallazgos, descritos por Emanuel®
y Gonzdlez Avila®". Se solicit6 la firma de consentimiento informado y
se conté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico acreditado de la
Facultad de Medicina de la UCN (CECFAMED).

= RESULTADOS

La investigacién se realizé en la comuna de Coquimbo, Chile, donde se
encuentran las dependencias de la UCN. Las entrevistas se desarrollaron
en modalidad virtual por Zoom a un total de 12 participantes, la mayorfa
mujeres, con educacién superior y con un promedio de edad de 77 afios,
todos pensionados y una gran parte de ellos no usaba la tecnologia de
manera habitual.
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Desde el andlisis de los relatos emergieron 3 categorfas: significados
de la experiencia, aportes relacionados con el aspecto de la salud, uso de
tecnologfas de la informacién.

o Categoria I: significados de las experiencias. Desde los significados atri-
buidos por los participantes en este estudio surgen los siguientes c6-
digos: experiencia maravillosa, abre ventanas a mucha gente, conocer
otras personas, creacién de lazos, instancia socializacién, aprendizajes,
avance, entretencion, algo nuevo, participacién. Asi se evidencia en:
‘maravillosa, maravilloso eh. .. y nunca me imaginé que. .. que esto abriria
las ventanas de mucha gente, de muchas casas y no solamente de la region,
sino que para afuera hasta el extranjero” (E2).

“La experiencia para mi ha sido maravillosa de verdad, porque he conocido
a tantas personas que uno... con el tiempo, aprende a quererlas. Y mds
encima cuando uno ya las conoce hace un lazo, tan estrecho con ellos, que
los quiere mucho” (E3).

“Para mi ha sido muy importante porque... es un aprendizaje, conoci-
miento de otras personas... para mi el... lo virtual ha sido... como...
desentrarniar cosas que. .. estaban asi en el aire, conmigo” (E4).

“Un avance, un avance tremendo, fue un conocimiento muy grande, apren-
di a utilizarlo y usar las diferentes dreas que tienen las redes: comunica-
cional de entretencion de informacién” (ES).

“Yo tenia miedo, pero me fueron ensefiando paso a paso la parte tec-
noldgica, y fue una experiencia muy bonita, porque la verdad es que
aprendi a usar el computador, a perderle el miedo y eso fue muy im-
portante” (EG).

“Para mi fue totalmente nuevo y todos los dias tratas de aprender algo
y conocer a personas que no las habia visto nunca, me gustdé mucho la
convivencia y la participacion con ellos” (E7).

Categoria 2: aportes relacionados con aspectos de la salud. Promover la
conexi6n social, el aprendizaje y la actividad fisica, el programa contri-
buyé a mejorar su calidad de vida y a enfrentar de manera mds positiva
los desafios asociados al envejecimiento. En esta categoria se identifican
los siguientes cédigos emergentes desde los relatos: aporte a la salud
mental y emocional, mejora en la comunicacién, perder el miedo al uso
de la tecnologia, ayuda en el aspecto social y fisico mediante ejercicios
en pausas activas, mantenerse mentalmente més alerta y activa, y se
produce cambio en el aprendizaje. As se describe:

“Emocionalmente me ha ayudado mucho en el tiempo en pandemia, me he
mentalizado con aprender y con las necesidades de otras personas también.
Bien!” (E4).

“Esto me ayudd un montdn porque la salud mental de muchos adultos
mayores se echd a perder con la pandemia, quedamos solos” (ES).

“Esto ha significado mucho en lo social, en lo fisico, para mi ha sido algo
maravilloso que nunca soiié que iba a participar, iba a conocer personas,
¢ iba a ir aprendiendo. Acd uno aprende de las demds personas y mucho.
Ast que, para mi, ha sido algo muy exitoso en mi vida” (E3).

“Entonces nos fueron enseiiando a abrir el Zoom, a usar la rdblet, el celular,
porque usamos el celular para recibir y lamar, nada mds, ahora tenemos el
celular, la tiblet, el computador. Yo le tenia miedo porque decia, si aprieto
una tecla y se borra todo me da susto o lo hecho a perder” (E2).

“Emocionalmente me siento fantdstica, me siento feliz, tengo hartos ami-
gos” (E2).

“Yo siempre les hago clase en el... en diciembre, hago artesania, enserio a
los demds en Zoom, eso es bonito, entretiene mantiene la mente activa”
(E3).

“Mucha ayuda fisica a través de los talleres, a pesar de que son tan cortiros,
pero nos entregan las herramientas para uno después seguir en la casa,
practicandolo. Ayuda muchisimo a salir del sedentarismo, de la rutina y
entretenerse, saludablemente eso me ha hecho muy bien” (EG).

* Categoria 3: uso de las TIC. Las TIC, como ordenadores, teléfonos
y televisores, han revolucionado la forma de comunicacién y acceso
a la informacién. En el caso de las personas mayores, el uso de estas
tecnologfas se ha convertido en un factor clave para mejorar su calidad
de vida. En esta categorfa emergen c6digos como comunicarse, contac-
to con otros, apoyo entre pares, compartir, socializar, videollamadas,
vida social, uso de redes, ayuda, independencia, aprendizaje. Aparecen
testimonios como:

“Permite ver noticias, lugares turisticos, tiene redes sociales, ayuda para
trabajos, obtener documentos, elaborar cartas programas, uso pocas redes
solo WharsApp” (E3).

Apoyo entre pares, comunicacion con colegas, amigos y familia, pierde la
dependencia, valoracion de las redes, pertenencia a grupos” (ES).

“Me sirvid mucho para comparti, socializar, me sirvié para hacer las video-
Uamadas con mi hijo y familia, fue un aporte tecnoldgico especial que me
ayudé a vivir estos casi 2 anos en un encierro que nadie lo esperaba” (EG).
“El aporte de las TIC ha sido muy bueno y bonito, yo no tengo computa-
dora y vengo de donde mi hija, estdn contentos conmigo, con lo que estoy
haciendo, participando. Y eso como que a uno le da mds vida” (E3).

“La tecnologia me ha servido para ver noticias, lugares turisticos y una serie
de cosas, yo creo que la tecnologia digital es lo mejor que he encontrado
para revivir. Si, estoy experta” (E4).

“Ha sido una herramienta hacer trabajos a través de las pdginas, retirar
certificado de las instituciones del Estado, elaborar cartas, programas, se-
guimiento de los grupos, listas de socios, ha sido un proceso de aprendizaje
grande” (E5).

“Se pierde la dependencia que tenia en el manejo de esta tecnologia, ya no
hay que esperar que venga el hijo o la hija” (ES).

“Una valoracion de la importancia de formar estas redes, uno no se siente
tan aislado, los adultos mayores, se van formando los distintos grupos” (E8).

= DISCUSION

La pandemia de COVID-19 generé un escenario desafiante para las
personas mayores, especialmente en términos de aislamiento social, con
problemas para comunicarse por falta de experiencia en el manejo de
la tecnologfa. Macias Cedefio y Alava Barreiro! afirman que uno de los
aspectos mds importantes fue la adaptacién de las personas a la conec-
tividad, lo que ha jugado un rol social preponderante en los procesos
de comunicacién. Salinas-Rehbein y Cancino? lo describen como una
medida para mitigar los efectos del confinamiento, lo que favorece la
salud de las personas mayores al mantener la comunicacién a través de
plataformas digitales.

La experiencia de haber tenido la oportunidad de participar en un
programa virtual durante el confinamiento es valorada como una situacién
Ginica, maravillosa, que permitié el acercamiento hacia otras personas y
establecer lazos de amistad. Esta experiencia se alinea con las politicas
publicas que promueven el envejecimiento activo y la participacion social
de las personas mayores’. Hashidate et al.'® consideran que la participa-
cién social es un componente importante de salud modificable para el
envejecimiento exitoso de las personas mayores.

La participacién en este programa se asocié a una mejora en la calidad
de vida y el bienestar. Gallardo-Peralta et al.!! plantean que diversos es-
tudios han reportado efectos protectores de la participacién social para
la salud de la persona mayor, y se considera como un estimulo para
aumentar el nivel de actividad fisica y la capacidad de sociabilizacion, lo
que favorece las funciones cognitivas; a su vez Tomioka et al.!> mencio-
nan que la participacién en eventos mejora las relaciones sociales, lo que
favorece la estimulacién mental. Sasaki et al.!* describen que mejora su
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capacidad de actividad fisica, y Tomioka et al.!” determinan que mejora
la salud mental y la general.

El uso de la tecnologfa les permitié comunicarse, brindar apoyo, com-
partir, socializar, hacer uso de videollamada y redes, logrando una mayor
independencia, Asf lo considera “El impacto de la pandemia sobre las
personas mayores: una mirada con perspectiva de derechos™®.

La quinta encuesta nacional de calidad de vida en la vejez del ano
2019" confirma que el 85% de las personas mayores que tienen teléfono
moévil lo usa para hablar, el 44% usa chat o WhatsApp, el 29% mensajes
de texto, y el 29% usa redes sociales.

Todo lo anterior condice con los testimonios de los participantes, que
afirman que el uso de plataformas digitales fue una medida clave para
mitigar los efectos negativos del confinamiento en su salud mental.

= CONCLUSIONES

El uso de las TIC, programas virtuales implementados durante la pande-
mia, ha demostrado ser una herramienta invaluable para mejorar la calidad
de vida percibida por las personas mayores, destacando los aprendizajes
adquiridos, la participacién social, la socializacién e intercambio entre
pares, y la creacién de lazos de amistad, ademds de fomentar entretencién

ORIGINALES

Se considera que esta actividad de participacion social desarrollada
durante un perfodo de confinamiento favorecié aspectos importantes
para la salud de las personas mayores en los dmbitos de salud mental y
emocional al establecer un acercamiento con sus hijos, familias y mantener
un sistema de comunicacién mds expedito, repercutiendo positivamente
en su bienestar y minimizando los riesgos de soledad.

El uso de las TIC favorecid las comunicaciones entre pares, el compartir
videollamadas con sus mds cercanos les permitié acortar la brecha digital
como barrera importante para ellos, se sintieron més independientes con
mayor dominio del uso de la tecnologfa como herramienta para realizar
trabajos e inclusive ejecutar trdmites via Internet.

Se considera trascendente brindar nuevas oportunidades bajo esta
modalidad para las personas mayores, instancia que trae consigo ml-
tiples beneficios para que puedan sentirse incluidos en la sociedad
y puedan actuar con mayor autonomfa, minimizando riesgos y ha-
ciendo valer sus derechos como seres dignos y valiosos por su riqueza
experiencial m
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