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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue probar la eficacia de un programa de intervenciones basadas en la
psicologia positiva mediada por tecnologia para fomentar el bienestar en adultos mayores. Para
ello, se empleod un disefio experimental intrasujetos tipo A-B, con medidas adicionales pre-postest.
Participaron doce adultos mayores de entre 60 y 72 afios de edad. El programa consistié en cinco
sesiones semanales de una hora de duracion implementadas a través de videoconferencias, que
abordaban como su principal contenido las fortalezas del caracter. Se evaluaron el bienestar psi-
cologico, el bienestar subjetivo, las fortalezas de caracter, la satisfaccion con los elementos de la
intervencion y la usabilidad de la videoconferencia. Los resultados indicaron efectos de medios a
grandes en el bienestar subjetivo, efectos clinicos en todas las variables, diferencias significativas
también en todas las variables medidas, y altos niveles de satisfaccion con los componentes de la
intervencion y la implementacion tecnoldgica. El fomento del bienestar en adultos mayores resultd
efectivo y factible mediante la intervencion mediada por videoconferencias.

Palabras clave: Bienestar psicolégico; Bienestar subjetivo; Psicologia positiva; Adultos
mayores; Fortalezas de caracter; Intervencion mediada por tecnologia;
Disefo intrasujetos.

ABSTRACT

This study aimed to probe the efficacy of a technology-mediated intervention based on positive
psychology to enhance well-being in older adults. The design was an AB intrasubject design with
additional pre-posttest measures. The participants were twelve older adults aged 60-72. The pro-
gram included five 1-hour weekly sessions, and the implementation was via videoconferences, the
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main program topics included character strengths.
The variables assessed were psychological well-
being, subjective well-being, character strengths,
program element satisfaction, and videoconferen-
ce usability. The results showed medium to large
effects on subjective well-being, clinical effects in
all variables, significant differences in all measu-
red variables, and high satisfaction levels with in-
tervention components and technology implemen-
tation. Enhancing well-being in older adults was
effective and feasible by videoconference technolo-
gy-mediated intervention.

Key words: Psychological well-being; Sub-
jective well-being; Positive psy-
chology; Older adults; Character
strengths; Technology mediated
intervention; Intrasubjects design.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(2014) considera que la salud implica un es-

tado de bienestar en las esferas fisica, psi-
quica y social y no solo la ausencia de enfermedad.
En tales términos, el bienestar psicologico es un
constructo complejo que conjunta experiencias
placenteras subjetivas, actividades significativas y
relaciones sociales que permiten el desarrollo y una
contribucion productiva al entorno (Ryan y Deci,
2001).

En los adultos mayores, el bienestar se rela-
ciona con beneficios que incluyen una menor fre-
cuencia de enfermedades mentales y psicopatolo-
gias (Lamers ef al., 2015), la intensificacion del
estado de salud (Ngamaba et al., 2017), resiliencia
(Millear et al., 2015), sentimientos de conexion so-
cial y familiar (Huxhold et al., 2013) y disminu-
cion del riesgo de desarrollar alzheimer (Boyle et
al., 2010) y enfermedades coronarias (Hill y Turia-
no, 2014; Kim et al., 2013).

Sin embargo, el envejecimiento reduce el
bienestar percibido por su asociacion con el de-
terioro de las funciones fisicas y cognitivas y la
aparicion de las enfermedades cronico-degenera-
tivas (Ranzijn, 2002; Shapira ef al., 2007; World
Health Organization, 2015), lo que se debe a los
cambios en los estilos de afrontamiento, pues de-
crece el uso de las estrategias comportamentales
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y aumentan las emocionales, lo que desmotiva la
sensacion de control y autoeficacia, centrales en
el autocuidado en la tercera edad (Heckhausen et
al., 2010).

A pesar de la disminucion de las capacida-
des funcionales y un contexto afectado de salud,
el fomento del bienestar es posible si se ponen en
practica intervenciones apropiadas que se centren
en un envejecimiento positivo y en el incremento
de las actividades (WHO, 2015).

Las intervenciones basadas en la psicologia
positiva (IPP, en lo sucesivo) son medios cuyo
objetivo es el incremento del bienestar y a la vez
herramientas para aprender a afrontar las adversi-
dades, apreciar y poner atencion en los aspectos
positivos de la vida, involucrarse en actividades
que provocan emociones positivas y practicar las
fortalezas personales (Sin y Lyubomirsky, 2009).
Adicionalmente, han probado ser eficaces en el
decremento de la sintomatologia depresiva y an-
siosa (Carr et al., 2020).

El incremento del bienestar puede lograr-
se mediante el fomento de las dimensiones del
bienestar segtin el modelo PERMA (cf. Seligman,
2011), que incluye experimentar emociones positi-
vas, llevar a cabo actividades absorbentes que lo-
gren el desarrollo de habilidades, el mejoramiento
de relaciones interpersonales, una mejor compren-
sion del significado y propdsito de la vida, la con-
secucion de logros y metas personales y el desa-
rrollo de fortalezas de caracter, que son rasgos o
habilidades que resultan personalmente gratifican-
tes y que constituyen procesos que hacen posible
el desarrollo de virtudes o valores vinculados al
bienestar (Niemiec, 2018).

En los adultos mayores, la implementacion
de las intervenciones basadas en la psicologia po-
sitiva se ha traducido en su mayor bienestar (Can-
tarella ef al., 2013), en una mejoria de la autoesti-
ma (Meléndez et al., 2015) y la calidad del suefio
(Friedman et al., 2017), en la disminucion de la
presion arterial sistolica (Jiménez et al., 2016), la
ansiedad (Ramirez et al., 2014), el estrés (Killen y
Macaskill, 2015) y la depresion (Ho et al., 2014;
Proyer et al., 2014).

Debido a la pandemia de covid-19, la inter-
vencion psicoldgica a distancia aumentod el empleo
de la tecnologia para implementar ciertos procesos
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terapéuticos y la atencion de grupos vulnerables
(Békés et al., 2021). Tal tipo de intervencion en
los adultos mayores es factible y deseable por las
ventajas potenciales que ofrece, como facilitar el
acceso a los servicios de salud cuando la movi-
lidad es limitada o resulta problematica la adap-
tacion de dichas intervenciones a cada individuo
(Callari et al., 2012). A este respecto, también se
han elaborado programas autoaplicados u online
con efectos favorables al aumentar el bienestar
(Killen y Macaskill, 2014; Proyer et al., 2014);
sin embargo, no se han evaluado los programas
mediados por la tecnologia o implementados me-
diante videoconferencias en esta poblacion.

Por tal motivo, es necesario proseguir la in-
vestigacion sobre la aplicacion a distancia de las
IPP mediadas por la tecnologia y documentar los
efectos clinicos que tienen en la referida pobla-
cion puesto que es un segmento vulnerable, de
manera que la administracion mediada por tecno-
logia podria resolver algunos problemas de acceso
a los servicios de salud (Schneider et al., 2020).
Asi, el objetivo de esta investigacion fue examinar
la eficacia de un programa de IPP mediado por tec-
nologia basado en las fortalezas de caracter para
el fomento del bienestar en adultos mayores.

METODO
Participantes

Participaron doce adultos mayores alfabetizados
de 60 y més afios, con acceso una plataforma de
videoconferencia y que habian expresado por es-
crito su anuencia para participar en el estudio. Di-
chos participantes se reclutaron por conveniencia
en los lugares usuales de reunion de adultos ma-
yores, a quienes se les hizo una entrevista para pre-
cisar los objetivos, contenidos y requerimientos
del programa. Dichos participantes recibieron un
entrenamiento tecnoldgico previo en el que se les
ensefd a conectarse a internet en el dispositivo de
su preferencia para acceder a las videoconferen-
cias, verificar la conexion de audio e imagen y re-
solver los problemas més frecuentes de conexion.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas genera-
les de los mismos, que en su mayoria fueron mu-
jeres. Sus edades se ubicaron entre 60 y 72 afios,
residentes en Ciudad de México y con una esco-
laridad minima de secundaria. Todos ellos tenian
antecedentes de padecer al menos una enfermedad
cronico-degenerativa; diez de ellos sufrian multi-
morbilidad, siendo la hipertension arterial la en-
fermedad mas frecuente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caso  Sexo es(;?l((i)s Escolaridad Ocupaciéon E:ltj:: 0
1 F 70 Técnico completo Jubilada Viuda
2 F 60 Bachillerato completo Cocinera Casada
3 M 66 Técnico incompleto Jubilado Casado
4 F 64 Licenciatura completa Jubilada Soltera
5 F 68 Licenciatura incompleta Hogar Casada
6 M 65 Secundaria completa Jubilado Casado
7 F 72 Secundaria completa T. eventual Casada
8 F 63 Bachillerato completo Hogar Separada
9 F 61 Técnico completo Empleada Soltera

10 M 63 Secundaria completa Empleado Casado
11 F 67 Licenciatura completa Hogar Casada
12 M 70 Licenciatura completa Jubilado Casado

Instrumentos

Autoprueba de Positividad (Fredrickson, 2009).
Adaptada y validada en poblacién mexicana por
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Cortina y Berenzon (2013), es una escala breve
autoaplicable compuesta por 20 reactivos que
evaluan la experiencia emocional con base en la
proporcion entre el afecto positivo y el negativo,
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equivalente al bienestar subjetivo. En su adapta-
cion en poblacién mexicana, cada reactivo consis-
te en evaluar el grado en el que se ha experimen-
tado una emocion, ya sea positiva o negativa, en
una escala Likert de cinco puntos, que varian de 0,
“Nada”, a 5, “Muchisimo”. La calificacion total,
denominada Indice de positividad, se obtiene de la
division entre el numero total de reactivos positi-
vos experimentados por lo menos moderadamente
(= 2) y el nimero total de reactivos negativos ex-
perimentados al menos ligeramente (> 1), lo que
representa el balance emocional. Segiin su autor, una
proporcion > 3:1 indica un buen nivel de bienestar
subjetivo. Cuenta con validez de constructo por ana-
lisis factorial exploratorio y consistencia interna,
y un coeficiente alfa de Cronbach de 0.79.

PERMA Profiler (Buttler y Kern, 2016).

Adaptado y validado por Chaves et al. (en prensa),
es una escala que mide las dimensiones del bienes-
tar psicoldgico propuestas en el modelo PERMA
de Seligman (2011), unido a tres variables de con-
traste: Emociones negativas, Felicidad general y
Percepcion de salud. Compuesto por 23 reactivos
en formato Likert de 11 puntos, segun la redac-
cion del reactivo la escala va de 0 (“Nunca/nada”)
a 10 (“Siempre/absolutamente”). Cuenta con vali-
dez de constructo por analisis factorial explorato-
rio y una consistencia interna de .94.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
(Diener et al., 1985).

Adaptada y validada en poblacién mexicana por
Padros et al. (2015), es una escala que evalua la
satisfaccion con la vida a través del juicio global
sobre ésta. La validacion mexicana consta de cin-
co reactivos que se evaltian en una escala tipo Li-
kert de cinco puntos que van de 1, “Totalmente de
acuerdo”, a 5, “Totalmente en desacuerdo”. Cuen-
ta con validez de constructo por analisis factorial
confirmatorio y una consistencia interna de .83.

Inventario de Valores y Fortalezas (IVyF)
(Consentino y Castro, s/f).

Esun inventario desarrollado para evaluar las forta-
lezas de caracter segun la clasificacion de Peterson
y Seligman (2004). Validado en poblacion mexica-
na por Ruvalcaba et al. (2016), incluye veinticua-
tro reactivos bipolares tipo Likert de cinco puntos
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que se responden indicando en qué grado se consi-
dera que se parece la persona a dos descripciones
opuestas que estan en funcion de cada una de las
veinticuatro fortalezas de caracter. Cada reactivo
evaliia una fortaleza y quien lo responde decide si
se parece mas a uno u otro perfil. Su consistencia
interna es de .84.

Cuestionario de Satisfaccion. Disefiado ex profeso
para esta investigacion, es un cuestionario de nue-
ve reactivos que evaltan el grado de satisfaccion
con el programa. Los reactivos se califican en una
escala de 0 a 10 puntos y cubre aspectos como
agrado, utilidad, pertinencia, facilidad, relevancia
y satisfaccion en general con las tareas y materia-
les de la intervencion.

Cuestionario de Usabilidad de la Videoconferencia.
Basado en la propuesta de Acosta et al. (2021), es
un cuestionario de diez reactivos que evalua la sa-
tisfaccion de los participantes con el uso de video-
conferencias. Tres reactivos examinan la utilidad
de la videoconferencia; tres, la calidad de la infor-
macion, comunicacion e interaccion con el tera-
peuta; tres mas, la calidad de la interface (audio e
imagen), y uno, la satisfaccion general. El formato
de respuesta es de tipo Likert con cuatro opciones
que van de 0, “Totalmente en desacuerdo”, a 3,
“Totalmente de acuerdo”.

Diseno

Se utiliz6 un disefio experimental intrasujetos de
tipo A-B con mediciones adicionales pre-postest,
en el cual la A corresponde a una fase inicial o
linea base de tres mediciones previas al inicio del
programa de intervencidn, y la B al tratamiento
implementado. Se eligi6 este disefio debido al én-
fasis puesto en la evaluacion de los efectos cli-
nicos, la administracion individual y las ventajas
sobre el estudio del bienestar y administracion
cuidada y controlada, a la vez que se observan y
evaltian otros comportamientos de interés (Barbot
y Perchec, 2015; Tate et al., 2016).

Procedimiento general

Se establecio contacto con dos psicologos gradua-
dos que fungieron como coterapeutas y que reci-
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bieron capacitacion para efectuar las evaluaciones
previas, las efectuadas durante el tratamiento y
las posteriores, asi como aquellas para valorar la
monitorizacion de elaboracion de tareas, la mo-
tivacion para el cumplimiento y la resolucion de
problemas entre las sesiones. El terapeuta respon-
sable del programa contaba con experiencia de mas
de diez afios en psicoterapia y psicologia positiva,
quien a lo largo de todas las evaluaciones perma-
necid “ingenuo” a los resultados.

El reclutamiento se llevo a cabo mediante
una convocatoria a través de los contactos de los
coterapeutas y la promocion a grupos de adultos
mayores en clubes sociales y eclesiasticos. Se
entrevisto a los posibles participantes para descri-
birles el programa y sus requisitos. Si el partici-
pante consentia en tomar parte en el estudio, se
le entregaba un cuadernillo de evaluacion y un
manual con la informacion y las actividades del
programa. Se le presentaba con alguno de los co-
terapeutas, se le explicaba el proceso y se acorda-
ban conjuntamente los siguientes encuentros. Los
coterapeutas visitaban a los participantes en sus
domicilios la primera vez, se les entrenaba desde
el punto de vista tecnolégico y aplicaban la pri-
mera evaluacion de linea base y las evaluaciones
pretest. Después llevaban a cabo las siguientes
evaluaciones de linea base y resolvian las dudas o
los problemas de conexion mediante videoconfe-
rencias. La linea base qued6 constituida por tres
mediciones de la autoprueba de positividad.

Al finalizar la linea base, el terapeuta prin-
cipal procedia a la instrumentacion del programa.
Antes de comenzar cada sesion semanal de trata-
miento, el coterapeuta se ponia en contacto con el
participante mediante videoconferencias y efec-
tuaba la evaluacion semanal. Al concluir todas las
sesiones de tratamiento llevaba a cabo la evalua-
cion final aplicando el postest y los cuestionarios
de satisfaccion y usabilidad.

Procedimientos clinicos

Psicoeducacion.

Se revisaron algunos aspectos conceptuales de la
psicologia positiva y el bienestar. Con apoyos visua-
les provistos por videoconferencia, el manual de
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intervencion y en un espanol sencillo, se describia
el bienestar, su impacto en el envejecimiento, sus
elementos, las fortalezas de caracter y como se és-
tos de expresan y emplean para generar bienestar.
Se proveian ejemplos y se solicitaba que los parti-
cipantes formularan los propios, lo que servia para
introducir las IPP de cada sesion y las tareas entre
sesiones. Se resolvian sus dudas y se les invitaba a
formular preguntas y a exponer sus avances.

Intervenciones basadas en la psicologia positiva
(IPP).

Las intervenciones basadas en la psicologia posi-
tiva son los elementos centrales del programa, las
que, segun Parks y Schueller (2014), implican la
repeticion de experiencias agradables, la practica
de habilidades y la aceptacidn de las circunstan-
cias personales. Se implementaron en cada sesion
de videoconferencia, para las que el Diario de
Gratitud y el fasciculo Usar una fortaleza de ca-
racter de una nueva forma sirven como tareas que
entrelazaban cada sesion. A continuacion se des-
criben las IPP implementadas en la intervencion.

Presentacion positiva. Se basa en la indaga-
cion apreciativa (Denborough, 2014) y la metafo-
ranarrativa (Tarragona, 2013, 2014; White, 2007),
y consiste en solicitar que se recuerde, escriba y
comparta un evento en el que se haya enfrentado
positivamente una situacion y cuyo desenlace ha
sido satisfactorio. El escrito debe ser detallado y
redactado como una anécdota.

Diario de Gratitud. Se solicita que el par-
ticipante escriba tres cosas por las que se siente
diariamente agradecido (Emmons y McCoullogh,
2003).

Identificacion de fortalezas distintivas. Se
emplean distintos medios para identificar las for-
talezas de caracter distintivas, que son aquellas que
tienen una mayor expresion conductual y que se
perciben como parte de la identidad personal. A
partir de lo anterior, se identifican y emplean pro-
cesos que hacen posible su ejercicio (Linley et al.,
2010). En este programa se utilizo6 la identifica-
cion de fortalezas en video y la aplicacion del in-
ventario IVyF.

Uso de una fortaleza de cardcter de una nue-
va forma. Desarrollada por Seligman et al. (2005),
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la intervencion consiste en incitar el uso de for-
talezas distintivas de una nueva forma cada dia,
durante una semana, en actividades comunes.

Una puerta se cierra, otra se abre. Desarro-
llada por Peterson (2006), dicha intervencion se
centra en el fomento de la esperanza y el optimis-
mo. Se instruye al participante para que examine
tres momentos en los que ha tenido que enfrentar
adversidades, y reflexionar si las mismas fueron des-
pués oportunidades para el crecimiento personal.

Carta de gratitud. Se solicita a los partici-
pantes escribir una carta de agradecimiento a una
persona por algun detalle o una contribucion im-
portante a la vida del participante. Si es posible,
se solicita que se entregue la carta en una visita
presencial o un encuentro telefonico (Emmons y
McCullogh, 2003).

Todas las IPP implementadas poseen un com-
ponente de intervencion cognitiva en la que se
examina el significado de las actividades llevadas
a cabo y, mediante el didlogo terapéutico, se exa-
minan las creencias y actitudes de los participantes
acerca del bienestar y los componentes ejercitados
durante las sesiones y las tareas entre las sesiones.

Un minuto de atencion plena. Para la cons-
titucion del programa, se sigui6 la recomendacion
de Rashid y Seligman (2018) de asociar los ejer-
cicios de relajacion al uso de IPP a fin de estimular
los estados de atencion Optimos para el desenvol-
vimiento apropiado de las actividades. Se empled
este ejercicio, desarrollado por los presentes auto-
res, que consiste en entrenar a los participantes en
respiracion diafragmatica mientras se concentran
en su propia respiracion y aprenden a evadir pen-
samientos intrusivos. El desempeiio se verificaba
a través de la videoconferencia y se retroalimento
hasta utilizar cada vez menos los apoyos verbales.
Dichos ejercicios se llevaban a cabo al inicio y al
final de cada sesion, y se solicitd a los participan-
tes que los practicaran dos veces diarias entre las
sesiones. A este efecto, se les entregaron audios de
apoyo que les guiaban en las tareas entre sesiones,
solicitandoles que comentaran sus percepciones so-
bre estos ejercicios.

Encuestas de satisfaccion.
Con la finalidad de evaluar la validez social de la
intervencion (Kazdin, 2021), se solicito a los par-
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ticipantes que contestaran un cuestionario breve
para evaluar ocho aspectos de la intervencion,
asi como otro de diez reactivos para calificar su
percepcion acerca del uso de la videoconferencia.
Se evitd la induccidn de respuestas o de sesgos
mediante su aplicacion por psicologos distintos a
aquellos con quienes los participantes habian tra-
bajado, e ingenuos respecto al proceso del partici-
pante y de la implementacion de la intervencion.

Analisis de datos

Se efectuaron los andlisis visuales descriptivos que
comunmente se emplean en disefios experimenta-
les intrasujetos, y se siguieron asimismo las reco-
mendaciones de Sanz y Garcia (2015) para evitar
sesgos en la interpretacion de las tendencias mos-
tradas por los datos, calculandose la magnitud del
cambio terapéutico mediante el indice de no sola-
pamiento de los datos, o NAP (Parker y Vannest,
2009), el cual indica la proporcion de datos que
muestran una mejoria en la fase de intervencion a
partir de su comparacion con la linea base. Para las
medidas pre-postest, se utilizo el Indice de Cam-
bio Fiable (ICFJT) de Jacobson y Truax (1991),
que estima la significancia clinica en la que un
participante mejora su puntuacion en la evalua-
cion postest cuando se desconoce la norma en una
poblacién funcional. Dicho indice establece que a
partir de un puntaje mayor a 1.96, que represen-
ta un cambio en dos desviaciones estandar, hay
un cambio confiable en las mediciones, mientras
que un puntaje mayor a 1 y menor a 1.96 consti-
tuye un cambio minimo, pues representa un movi-
miento en solamente una desviacion estandar. De
igual modo, se aplic6 la prueba de Wilcoxon para
identificar las diferencias antes y después del tra-
tamiento, prueba que es especialmente apropiada
cuando el sujeto funciona como su propio control,
y que complementa la observacion clinica sobre la
direccion y dimension del cambio (Siegel y Cas-
tellan, 1995).

Para las puntuaciones dadas en el Cuestio-
nario de Satisfaccion, se emple6 un jueceo de no
expertos segun las recomendaciones de Gitlin y
Czaja (2016) y de Sekhon et al. (2017), quienes
recomiendan evaluar el grado en que las personas
que ejecutan o reciben una intervencion juzgan
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como apropiada o relevante su participacion. Se
utilizo también el Coeficiente de Validez de Con-
tenido (CVC), de Hernandez-Nieto (2011), para
evaluar el nivel de acuerdo de los participantes en
cuanto a su satisfaccion con la intervencion. Res-
pecto a la usabilidad de la videoconferencia, se
uso el mismo criterio que Acosta et al. (2021) de
formular tres categorias de percepcion de usabi-
lidad: baja, media y alta, definiéndose a partir de
+1 desviaciones estandar a partir de la media de
la distribucion en cada una de las dimensiones del

instrumento. Con estos criterios, se identifico el
numero de participantes en cada categoria y por
cada dimension.

RESULTADOS

La Figura 1 representa los puntajes obtenidos por
los participantes en el Indice de Positividad en las
fases de linea base y tratamiento.

Figura 1. indice de Positividad.

INDICE DE POSITAIDAD

FASE DEL PRONG AR

Nota: Indice de positividad medido con la Autoprueba de positividad de Fredrickson (2009), Px = Participante. La linea
punteada marcada como nivel medio representa el nivel promedio de desempefio de todos los participantes.

Como puede observarse, los participantes 2, 11 y
12 fueron los que mostraron la mayor mejoria en
sus puntuaciones del Indice de Positividad respecto
a las mediciones de la linea base (NAP > 0.90).
Los datos muestran un nivel medio distinto entre
ambas fases, y se observa que en estos tres parti-
cipantes el incremento durante la fase de interven-
cion fue constante respecto a lo observado en la
fase sin tratamiento. En estos participantes es muy
evidente el cambio de nivel entre ambas fases; el
participante 2 cambi6 de X = 1.66 a X = 6.0 entre
las fases de linea base y tratamiento, respectiva-
mente; en el participante 11, de X=1.32 a X=5.80,
y en el participante 12, de X¥=2.33 a X=5.43.
Los participantes 4, 7, 8§ y 10 mostraron un
desempefio medio o promedio en cuanto al cam-
bio entre sus mediciones durante la fase de linea
base y las efectuadas a lo largo de la intervencion
(NAP > 0.80 y <0.89). El nivel de las mediciones
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entre ambas fases en estos participantes fue distin-
to. El participante 4 cambi6 de X=2.33 a ¥ = 6.83
entre la fase de linea base y el tratamiento, respec-
tivamente; en el 7 cambid de X=1.90 a X = 4.44;
enel8de¥=125aX=442 yenel 10de ¥=1.93
aX=>5.74.

Los participantes 1, 3, 5, 6 y 9 tuvieron el
menor desempefio (NAP < 0.79). El nivel de cam-
bio entre fases fue menos evidente que en el resto
de participantes. El participante 1 cambi6 de X=2.66
a X=5.08 entre la fase de linea base y tratamiento,
respectivamente; en el 3, de Y¥=3.66 a X=6; en
el 5,dex=326aXx=5.05enel 6,de x=288a
X=5.70,yenel9,de Xx=2.86aXx=4.41.

Si se observa detenidamente la grafica an-
terior, se puede notar que en la mayoria de los
participantes el mayor cambio durante la fase de
intervencion ocurre entre la tercera y cuarta medi-
ciones, que corresponden a las sesiones tercera y
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cuarta de la intervencion, lo que puede deberse a
las intervenciones implementadas, aspecto que se
discute con mayor detalle més abajo.

El tamafio de la magnitud de cambio (Tabla 2)
tuvo una variacion de entre 0.72 a 1.00, lo cual se
categoriza como un cambio de medio a grande.

Tabla 2. Magnitud del cambio terapéutico.

Participantes

Indice
NAP

11
12
2
4
10

— O W W o0

6

1.00a
1.00a
0.94a
0.88b
0.88b
0.83b
0.80b
0.77b
0.77b
0.77b
0.72b
0.72b

Nota. Se presentan los niveles de tamaiio del efecto por grado de mejoria decreciente. Los tamafios
del efecto calculados a partir del indice de no solapamiento de todos los pares (NAP) se clasifican asi:

0.66-0.92 = efecto medio®, 0.93-1 = efecto grande®.

El cambio clinico con el Indice de Cambio Fiable
de Jacobson y Truax (Tabla 3) mostré que, en cuan-
to al bienestar psicoldgico, los participantes 3, 7,
11 y 12 mostraron una mejoria clinica significa-
tiva, y mejoria los participantes 9 y 10, pero sin
alcanzar el punto de corte de 1.96 necesario para
lograr la categoria de cambio objetivo. Respecto
a bienestar subjetivo, solamente el participante 3

mostrd una mejoria clinica significativa; mientras
que los participantes 1, 2, 6, 7, 8,9, 10 y 11 mos-
traron mejoria sin alcanzar el punto de corte. Fi-
nalmente, en cuanto a las fortalezas de caracter,
los participantes 3, 4, 7, 8, 9, 10 y 12 mostraron
cambios clinicos significativos, y los participantes
5, 6 y 11 mejoraron sus puntuaciones sin alcanzar
el punto de corte.

Tabla 3. Cambio clinico confiable de Jacobson y Truax por variable.

Bienestar psicologico

Bienestar subjetivo

Fortalezas de caracter

Participante = = =
ICFJT Interpretacion ICFJT Interpretacion ICFJT Interpretacion
1 0.67  Sin cambio 1.22  Mejoria, cambio minimo  0.00  Sin cambio
2 0.00  Sin cambio 1.22  Mejoria, cambio minimo ~ 0.00  Sin cambio
3 3.27 Cambio clinico confiable = 2.03  Cambio clinico confiable  6.38  Cambio clinico confiable
4 0.49  Sin cambio 0.40  Sin cambio 4.06 Cambio clinico confiable
5 0.54  Sin cambio 0.81  Sin cambio 1.16  Mejoria, cambio minimo
6 0.35 Sin cambio 1.22  Mejoria, cambio minimo  1.16  Mejoria, cambio minimo
7 5.49 Cambio clinico confiable  1.22  Mejoria, cambio minimo  2.32  Cambio clinico confiable
8 0.19  Sin cambio 1.22  Mejoria, cambio minimo ~ 8.13  Cambio clinico confiable
9 1.20  Mejoria, cambio minimo ~ 1.62  Mejoria, cambio minimo  3.48  Cambio clinico confiable
10 1.70  Mejoria, cambio minimo ~ 1.22  Mejoria, cambio minimo  6.38  Cambio clinico confiable
11 3.07 Cambio clinico confiable  1.22  Mejoria, cambio minimo  1.74  Mejoria, cambio minimo
12 3.27 Cambio clinico confiable  0.81  Sin cambio 4.64  Cambio clinico confiable
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En lo concerniente a la prueba de Wilcoxon, en to- Satisfaccion con el tratamiento

das las variables examinadas se obtuvieron diferen-

cias significativas entre las mediciones realizadas En la Tabla 4 se muestran los resultados del jueceo
antes y después de la implementacion del programa de no expertos. Como puede observarse, en gene-
de intervencién: bienestar psicoldgico (Z =—-3.08, ral los participantes mostraron un acuerdo general
p <0.002), bienestar subjetivo (Z=-2.93, p <0.003) excelente, expresando sentirse sumamente satisfe-
y fortalezas de caracter (zZ =—2.809, p < 0.005). chos en los distintos rubros examinados.

Tabla 4. Jueceo de no expertos. Satisfaccion con el tratamiento.

Aspecto evaluado CcvC
Agrado 942
Utilidad 942
Pertinencia 952
Facilidad 902
Relevancia 97?
Satisfaccion general .99
Satisfaccion con las tareas 950
Satisfaccion con los materiales .99:
Total 952

Nota: cvc = Coeficiente de validez de contenido.
 Validez y concordancia excelentes.

En cuanto a la percepcion de usabilidad de la video- y video a través de las aplicaciones tecnoldgicas
conferencia, la Tabla 5 muestra el nimero de par- utilizadas. En cuanto a la calidad de la informa-
ticipantes categorizados por nivel de usabilidad. cion, nueve participantes sefialaron que la video-
Como se puede apreciar, la mayoria de los partici- conferencia les permitié recibir de una manera
pantes calificaron los tres aspectos evaluados en adecuada la informacion brindada y que se sentian
una categorizacion de usabilidad media y alta. El satisfechos con esta modalidad de participacion.
aspecto en el que hubo una satisfaccion mayor fue La misma cantidad de personas calificaron entre
la calidad de la interfaz, puesto que once parti- media y alta la utilidad del sistema, esto es, el ma-
cipantes obtuvieron una calificacion entre media nejo de la videoconferencia y la facilidad para
y alta, lo que indica que se sintieron satisfechos conectarse para la intervencion.

con los aspectos de transmision de audio, imagen

Tabla 5. Categorizacion de participantes con respecto a la clasificacion de la usabilidad.

Usabilidad Usabilidad Usabilidad

Clasificacién baja media alta

Utilidad del sistema 3 4 5

Calidad de la informacion 3 0 9

Calidad de la interfaz 1 4 7
Adicionalmente, se proporciono a los participan- cialmente, puesto que en algunas sesiones se sin-
tes un espacio para comentar libremente la inter- tieron cansados del tiempo transcurrido frente a
vencion, donde sefialaron que estaban sumamente la pantalla. Otros participantes sefialaron que el
satisfechos con las actividades. Sin embargo, tres tiempo que se les habia otorgado para plantear sus
participantes comentaron que les hubiera agrada- dudas y comentar sus historias personales habia
do mas que el programa se desarrollara presen- sido muy importante para sentirse satisfechos; sin
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embargo, deseaban que la intervencion incluyera
mas sesiones y temas.

DISCUSION

En el presente articulo se documenta la puesta en
préctica de un programa de IPP mediado por tec-
nologia en adultos mayores, y se examina la via-
bilidad de esta modalidad en México. Los resul-
tados respecto a las diferencias estadisticas y el
efecto clinico en las variables exponen los efectos
benéficos de lo anterior, que demuestran que los
componentes de la intervencion generan mejorias
en el bienestar en la mayoria de los participantes.
Los efectos obtenidos en la magnitud del cambio
terapéutico emulan los resultados de un metanali-
sis reciente conducido por Carr ef al. (2020), en el
cual el tamafio del efecto de la administracion de
IPP en distintas poblaciones también fue de media-
no a grande en cuanto al bienestar y las fortalezas.

La combinacion de distintos procedimientos
clinicos hizo posible que los participantes se rela-
cionaran con los contenidos de las IPP y las utili-
zaran en sus actividades cotidianas. El disefio em-
pleado permiti6 identificar el momento en el cual
las intervenciones comienzan a ejercer su efecto;
de hecho, en la mayoria de los participantes el ma-
yor cambio ocurrid entre la tercera y la cuarta se-
mana de tratamiento, lo que puede explicarse con
base en dos evidencias previas. En este programa
se solicitd a los participantes desde la primera se-
sion que iniciaran el llamado Diario de gratitud,
mientras que simultdneamente se llevaban a cabo
las actividades relacionadas con la identificacion
de sus fortalezas distintivas; al concluir la tercera
sesion, se les requirio centrarse en realizar las ac-
tividades relacionadas con aquellas.

Gander ef al. (2013) encontraron que el em-
pleo del diario no produce beneficios adicionales
a los observados después de una semana, a dife-
rencia de las combinaciones de IPP centradas en
distintas fortalezas, lo que genera efectos mayo-
res inmediatos y de mayor duracion en el largo
plazo. Aunado a lo anterior, la combinacidn uti-
lizada en este estudio hace posible la administra-
cion de IPP personalizadas. De acuerdo con Ruch
et al. (2020), la individualizacion de las fortale-
zas distintivas del participante puede tener como
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resultado mas beneficios que las actividades ge-
néricas, como el propio diario. Peterson y Selig-
man (2004) consideran que las intervenciones en
las fortalezas distintivas son mas energizantes y
auténticas en virtud de que estas fortalezas repre-
sentan caracteristicas con las que el individuo esta
mas familiarizado, requieren un menor esfuerzo
y, por lo tanto, implican una menor resistencia a
realizar las actividades relacionadas con ellas. La
combinacion planteada en este programa permite
la sistematizacion de tales propuestas y tiene el
beneficio adicional de que la IPP centrada en las
fortalezas distintivas es la que tiene mas apoyo
empirico en la mejora del bienestar (Schutte y
Malouf, 2018).

El analisis del cambio clinico hace posible
observar que todos los participantes lograron cam-
bios, aun minimos, en alguna de las variables exa-
minadas. La mayor cantidad de cambios objetivos
se aprecio en la evaluacion de las fortalezas de ca-
réacter, lo que era de esperarse porque el contenido
de la intervencion hacia referencia a este medio
para fomentar el bienestar. Si bien es cierto que no
todos los participantes obtuvieron el mismo bene-
ficio, se ilustra la dindmica compleja del bienestar y
la necesidad de fomentar otras de sus dimensiones.

Schueller y Parks (2014) apuntan que las for-
talezas de caracter constituyen la base para las di-
mensiones contenidas en el modelo PERMA y fa-
vorecen un funcionamiento psicologico que tiende
a incrementarlo. Asimismo, Proyer et al. (2013)
afirman que la practica de las fortalezas de carac-
ter puede conducir a experimentar un mejor y mas
optimo balance afectivo, tal como se observo en el
cambio en el indice de positividad de los partici-
pantes al experimentar mas emociones positivas,
otorgar significado, experimentar una sensacion
de logro en las actividades cotidianas y fomentar
mejores relaciones interpersonales. De ahi que al-
gunos participantes de ésta y de futuras investi-
gaciones podrian acrecentar mas su bienestar si,
ademas de ciertas IPP centradas en las fortalezas,
se incluyeran otras orientadas a dimensiones dis-
tintas del bienestar, pertinentes para aquéllos.

El desarrollo, integracion y evaluacion de sus
efectos en los adultos mayores mediante la media-
cion de la tecnologia constituye una interrogante
a responder en futuros estudios.
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La intervencion fue asi una alternativa de
tratamiento viable y muy aceptable debido al nivel
de satisfaccion expresado en los dos instrumentos
que lo examinaron. Como en otras intervenciones,
la aceptacion pudo incluir distintos aspectos de la
implementacion, como su facilidad de acceso, la
cual se logro gracias al entrenamiento tecnologi-
co previo, la flexibilidad en el tipo de plataforma
de videoconferencia usada, el apoyo cercano del
coterapeuta y el suministrado por un manual de
intervencion, todo ello aunado a otros aspectos
descritos en general para las intervenciones me-
diadas por la tecnologia, como eliminar el tiempo
de traslado y disminuir el esfuerzo para acceder al
servicio de salud (Schuster et al., 2020).

La instrumentacion de este programa res-
ponde también a anteriores evidencias que sugie-
ren acotar las intervenciones a los medios digita-
les para evitar el cansancio y la falta de adherencia

AGRADECIMIENTOS

de los adultos mayores a este tipo de implementa-
ciones mediadas por la tecnologia (Callari ef al.,
2012).

Los programas como éste responden a las
caracteristicas de la poblacion de adultos mayores
en virtud de que pueden ponerse en practica en
aquellos casos en que la movilidad es reducida o
cuando el traslado implica el riesgo de empeorar
la condicion de salud (Mewton et al., 2013). De
igual manera, puede constituir un medio que po-
dria hacerse versatil si su implementacion se efec-
tia mediante la identificacion de las necesidades
particulares de cada participante, identificando asi a
los adultos mayores que requieren un seguimiento
mas cercano o presencial, que no necesitan tanto
supervision y apoyo, pero si una mezcla de formatos
presenciales y a distancia, o que pueden adherirse
a programas Unicamente a distancia sin menosca-
bo del beneficio potencial (Silva et al., 2022).

El presente estudio se llevo a cabo gracias a la Beca Nacional para Estudios de Posgrado del Consejo Na-
cional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), con nimero de CVU 1086223.
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