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INTRODUCCION

Los adultos mayores estos personajes, sujetos, que han alcanzado la madurez,
que se han desarrollado y llegado al tramo final de la vida. Pero, ;podemos decir que el
inicio de esta etapa es obligadamente el final de la vida o hay oportunidades de
continuar activos? Sin dudas los cambios bioldgicos y fisioldgicos son notorios, el
organismo comienza una declinacion caracteristica que se manifiesta en diferentes
procesos de enfermedades organicas, agudizandose las que ya se tenian y adquiriendo
otras impensadas. Algunas de ellas se presentan y modifican considerablemente la
calidad de vida tanto de ¢l mismo como de sus familiares mas cercanos. En cuanto a sus
caracteristicas psicologicas y cognitivas, el adulto mayor se encuentra sin la presion de
lo cotidiano, del cumplimiento de las tareas o trabajos, de tener que cumplir con
cronogramas, horarios. Ahora tiene la oportunidad de pensar mas en si mismo y de
reflexionar sobre su propia vida, de cumplir los suefios postergados por aquellas
obligaciones cotidianas, de realizar actividades mas centradas en si mismo. Algunos
tienen demasiado tiempo ;qué hacer con é1?Dentro este “nuevo tiempo libre de
obligaciones”, de jubilados forzosos, descubren una herramienta a la que tal vez con
anterioridad no se atrevieron a acceder, hay que aprender, estudiar, en medio de este
acomodamiento de lo nuevo, muchos de ellos han descubierto Internet. Descubren que
les ofrece una nueva manera de estar conectados, de relacionarse con otro.

Mundialmente la expectativa de vida del adulto mayor se ha extendido y con ello
la problematica también de poder reacomodarse en una sociedad que no hace menos de
veinte o treinta afios no necesitaba ya de su participacion activa. Es entonces que el
adulto mayor se encuentra con una realidad que le posibilita continuar activo
reconociendo y reactivando sus potencialidades y aplicandolas ya sea al &mbito laboral,

a la familia o al ocio. Pero también existen las carencias o imposibilidades que la edad



trajo de forma irremediable. Sea potencialidad o sea carencia, estos sujetos descubren en
Internet un mundo de posibilidades, que, aunque en muchos casos el cuerpo no
responda, la cabeza, los pensamientos son ayudados a mantenerse activos y por qué no,
fructiferos. Los adultos mayores que forman parte de nuestra investigacion pertenecen a
Argentina, Provincia de Buenos Aires, mas precisamente al conurbano Bonaerense, las
localidades de Lantis y Avellaneda, estos son centros urbanos que cuentan con todo lo
necesario para que nuestros mayores puedan desarrollarse también en la etapa de la vida
que recorren. En su mayoria cada uno cuenta con los recursos econémicos para afrontar
el gasto que demanda el ingreso a las nuevas tecnologias, ya sea por la compra y
adquisicion de equipos y servicios informaticos como asi también el acceso y
posibilidad de la realizacion de cursos o clases privadas donde aprenden a manejar éstos
elementos. Porque, es de notar que también se han debido modificar planes de
ensefianza orientados a este grupo de sujetos, los cuales muchas veces se enfrentan
luego de décadas al reto de “continuar aprendiendo” y es alli también donde el
asesoramiento y la participacion de los actores, como psicopedagogos, pueden realizar
una excelente tarea de inter relacion sujeto- objeto de conocimiento, con el gigante
llamado Internet. El pertenecer a un medio ambiente y social donde continuamente la
publicidad y el marketing nos exige adquirir aun elementos que no necesitamos y los
que pueden mejorar la calidad de vida, influye también para acceder a las prestaciones

que Internet presenta, es un ofrecimiento continuo y ellos lo estan aprovechando.



MARCO TEORICO

Los adultos mayores, esa franja etaria que tan desapercibidos e ignorados pasan
por nuestro lado. En diferentes culturas aparece la imagen de “vejez = incompetencia”.
Se los considera como personas que ya han cumplido con su ciclo vital y por esa razoén
ya tienen poco para aportar productivamente a la sociedad, mas atin si se convierten en
dependientes de la misma. Por otro lado se observa que se ha alargado la esperanza y
calidad de vida, aun llegando la edad jubilatoria que los eximiria de la ardua obligacion
laboral, la mayoria considera continuar con la misma sintiéndose productivos, bien
consigo mismos. Nos encontramos entonces con dos situaciones totalmente opuestas.
Por esto es necesario reconocer las caracteristicas principales de los adultos mayores, el
modo de vida y las posibles oportunidades con la que cuentan para continuar

aprendiendo, en muchos casos, en esta etapa de la vida. Comencemos por el principio.

Caracteristicas principales del Adulto mayor
Podemos comenzar detallando las “etapas del ciclo vital” brevemente en nueve periodos
comenzando por: 1) Periodo Prenatal:desde la concepcion hasta el nacimiento. 2)
Primera infancia:desde el nacimiento a los 3 afios. 3)Nifiez temprana o preescolar: de 3
a 6 afios. 4) Nifiez intermedia o escolar: de 6 a 12 afios 5) Adolescencia: 12 a 18 afios.
6) Juventud: de 20? 35 afios. 7)Madurez: de 35 a 50 afios- 8) adultez: de 50 a65 afios 9)
Vejez o Tercera edad: de 65 en adelante. (Yepes, 2007)

(Cuadles son las caracteristicas observables a simple vista de que estamos frente a
un adulto mayor? Se observan las relacionadas directamente a la edad cronologica y
donde se ha desarrollado dicha edad, cabello blanco, andar lento, disminucion visual y
auditiva, lentitud de movimientos, trabajos u ocupaciones laborales actuales; sin dudas

el lugar donde se nace, como se vivo y las posibilidades de desarrollarse fisica, psiquica



e intelectualmente han dejado una impronta sobre el sujetoy son fundamentales a lo
hora de detallar algunas de estas caracteristicas. Las oportunidades socio — ambientales
dejaran marcas sobre no solo el fisico del adulto sino sobre su intelecto y en la manera

de relacionarse este con el medio que lo rodea.

1) Teorias sobre envejecimiento biolégico:

Existen investigaciones y teorias que tratan sobre el envejecimiento biologico
del ser humano, como detalla el libro “Psicologia del desarrollo humano II”’, Sandoval
(2012),del que solo nombraremos las diferentes corrientes de investigacion: Teorias
ambientalistas; Teorias basadas en causas internas; Teoria inmunolégica, Teoria celular,
Teoria endocrinologica y Teorias genéticas. No es la intencion ni el fin de esta tesina
desarrollarlas aqui.

Mas alla de cada una de éstas teorias y los estudios que las confirman, la
realidad nos dice que existe un envejecimiento y este es en definitiva un proceso
fisiologico que tiene un comienzo con el nacimiento, un desarrollo con la vida y un final
con la muerte del sujeto. Proceso, lento, gradual y progresivo pero continuo que se
intensifica en su notoriedad pasados los sesenta afios. Cabe decir que este proceso tiene
caracteristicas que son similares en cada sujeto en el mundo, como otras que son
exclusivas del mismo segln la etnia a la que pertenece y a las circunstancias sociales y
factores ambientales donde ha desarrollado el trayecto mas largo de su vida. Por
ejemplo personas que por su genética no permiten que el colesterol se adhiera a las
arterias, mientras que otras pueden padecer infartos por taponamiento de arterias y vivir
toda su vida medicadas para esta afeccion.

Adultos de sesenta y cinco afios que corren maratones, se entrenan, participan

absorbiendo todo el estrés que la competencia requiere, mientras que otros han padecido



la dificultad de caminar por haber sufrido de poliomielitis en su infancia. El medio socio
ambiental donde nacieron y crecieron en sus primeros afios de vida fueronfactores
posibilitadores, o no, de acceso a la salud; el cuidado del cuerpo, las relaciones
interpersonales que fomentan, seran la sumatoria y el resultado de su presente.

En teoria, el envejecimiento normal tendria un inicio insidioso, seria lentamente
progresivo y se asume como un proceso que ocurre a nivel subcelular sin dar lugar a

signos o sintomas inmediatos (Freggy — Solis 2004).

2) Caracteristicas del envejecimiento:

Todo envejece, el cuerpo va adquiriendo una fisonomia caracteristica, la
musculatura pierde masa, se atrofia, los nervios se degeneran produciendo pérdida
gradual de los sentidos, caracteristica observable, la movilidad se entorpece. El sistema
nervioso central también se ve disminuido en la cantidad de neuronas, muchas se
degeneran, otras mueren, afectando directamente a la memoria de corto plazo: Recordar
en si mismo no es una sola habilidad sino un proceso conformado por diversas
habilidades o capacidades. La capacidad de recordar algo, involucra tres estadios
diferentes: codificacion, almacenamiento y recuperacion. Manes, (2014). Una de las
caracteristicas del sistema nervioso central SNC es su plasticidad. Plasticidad implica
maleabilidad y su sinénimo es el cambio, y ;qué hay mas cambiante que la mente?

Desde la etapa fetal hasta la vejez, el sistema nervioso central no deja de
transformarse, transformaciones que van desde la division celular hasta el
establecimiento de conexiones entre células que en ocasiones se encuentra muy alejadas
unas de otras. (Brailowsy, Stein, Will, 1992). Para que el adultomayor pueda continuar
con una vejez fructifera, esta funcion debe continuar realizandose. En cuanto a la

movilidad de los “viejos” la misma puede verse afectada por diferentes padecimientos,



la caracteristica marcha lenta, las diferentes praxias que definen la autonomia en el
quehacer y desenvolvimientos diarios como comer con cubiertos, higienizarse, realizar

los quehaceres domésticos, realizar diligencias o simples compras cotidianas

3) Rol del psicopedagogo:

Estos tltimos tiempos el rol del Psicopedagogo ha adquirido una relevancia
notoria para ayudar a transitar estos espacios de los “nuevos viejos” que encuentran en
la tecnologia y la ciencia, la ayuda y esperanza de transitar lo mejor posible.Este debe
capacitarse en las nuevas tecnologias que le permitan al adulto mayor acceder a los
aprendizajes nuevos, las denominadas TICS (Tecnologias de la Informacion y
comunicacion), demandan que el profesional se provea y maneje estrategias de
ensefianza, de motivacion y actitud, que logre generar la dindmica necesaria en
elaprendizaje personal o grupal de desarrollar y fortalecer esta nueva alfabetizacion
digital. El psicopedagogo debe prepararse para atender estas necesidades
comunicacionales que hoy se realizan por medio de la tecnologia.

Las TICs impactan no solo en el profesional sino el en adulto mayor, pero éste
ultimo, como nuevo alumno, enfrenta un reto por la complejidad cognitiva que se
presenta. Sin dudas existiran logros que a la vez estimularan la continuidad, el
Psicopedagogo observara las potencialidades y/o destrezas del manejo funcional,
estimulara las competencias del sujeto a fin de lograr la alfabetizacion digital que
demanda el siglo XXI; considerando las subjetividades, las actitudes del adulto frente al
aprendizaje, motivandolo y premiandolo por sus logros.

Las TICs que inciden con mayor impacto son: las computadoras y hardware
periférico que utilizan y almacenan informacion digital; la informacion digital o

software que muestran y administran la informacién con programas de didactica, de



base de datos, de procesadores de textos, etc.; La comunicacion digital como mensajeria
electronica, chat, foros, teleconferencia, videollamadas. (Kustcher y St. Pierre, 2001
P.31). Todo al servicio de la comunicacion, es aqui donde la relacion con las
computadoras se utiliza en muchossistemas de formacioén educativa como un nuevo
instrumento de apoyo para el aprendizaje segiin Leinowicz(2003).EI psicopedagogo
puede y debe ser parte de este camino de continuo y mutuo aprendizaje y educacion

permanente.

4) Educacion permanente:
“Desde el punto de vista de la Pedagogia, no cabe dudaque la construccion del saber,
aunque se trata de una tarea personal, ha de realizarse preferentemente en interaccion”
afirma Garcia, (2010). Y el adulto mayor en general tiene tiempo de sobra para
interactuar, cada individuo aprende desde su singularidad, pero aprende y cada
aprendizaje se orienta a que éste pueda tener una activa y mejor calidad de vida. Saber
cuales son sus limitaciones permitird enfocarse en las ventajas restantes y potenciarlas
con creatividad permitiendo expresarlas lo que genera una retroalimentacion psiquica.
El proceso de la educacion permanente fortalece los lazos en las relaciones personales y
grupales, otorgan valor y sentido a sus vidas, pueden reordenar sus pensamientos
ubicando las pérdidas sufridas en lugares correspondientes. Si el aprendizaje se realiza
en grupos los demas miembros ayudan y se comprometen a que todos lleguen a los
objetivos planeados, no solo los intelectuales, sino en general a los sociales,
economicos, familiares etc. Lo que la educacion permanente en el adulto busca es que
este pueda continuar desarrollandose en cada una de sus areas y que esto se haga con la

mayor calidad posible, reinsertandolos en un mundo que, equivocadamente, se cree que



solo les pertenece a los jovenes.Esta continuidad educativa puede realizarse a través de

educacion sistematica. Las TICs, como vimos, sonparte importante en esta etapa.

5) El rol social:

(Qué hacen entonces, como reaccionan ante la realidad que los confronta y los
invita a transitar el altimo tramo de la vida? Si nombramos la Teoria del Desapego de
Cumming & Henry,(1961) nos presenta la primera teoria que estudio el envejecimiento
pero no en su lado fisico psicologico, sino social. El proceso de desapego es universal,
reciproco e inevitable del aislamiento del anciano, esto a partir de la declinacion de su
participacion en los papeles sociales en los que participaba cuando tenia 40 afos de
edad”. (Growing Old, Cumming,Elaine y W.,Hernry 1961). Esta teoria propone y
manifiesta un retiro social, psicoldgico y emocional de los adultos mayores ya que es
funcional tanto para el anciano como para la sociedad que abre el campo para aquellos
que son mas jovenes y productivos y cierra la ecuacion preparando al anciano para su
deceso; lo que denomina “desapego final”. Sin dudas una teoria un poco controvertida.
Mas allé de toda teoria es el adulto mayor mismo es quien muchas veces toma la
iniciativa de vivir esta etapa realizando todas aquellas cosas o actividades, que las
obligaciones anteriores le impedia. Como todo organismo busca relacionarse con sus
pares, con esos que son parecidos o iguales a él, para sentirse apoyado, acompaiiado, no
tan solo tal vez.

"El drama de la vejez no consiste en ser viejo, sino en haber sido joven", sentenciaba el
famoso escritor Oscar Wilde.Su jubilacion le provee de cierta seguridad economica y de
salud. Las dolencias propias de su edad se ven salvadas por el sistema de salud que los
aglomera; y en medio de quejas y reclamos pasa a formar lugar en las filas de cobro del

banco que paga el salario por los afios de sacrificio. Afios donde la historia transcurrio y
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¢l fue protagonista de muchas de ellas y de otras tan solo un televidente. La tecnologia,
los inventos fueron llevados adelante por muchos como €l. La radio, la primera
computadora alla por la década del cincuenta, la television, la comunicacion por satélite,
el télex, el fax y finalmente Internet. Internet, ese gigante que existe pero que no sabe,
no logra descubrir de donde salio, donde vive, donde encontrarlo, pero que le contaron
que lo puede acercar a todos lados, jugar, interactuar con otros, conocer y saber de
cualquier cosa que se le ocurra preguntar.

“La madurez del hombre es haber recobrado la serenidad con la que jugabamos cuando
éramos nifios”,nos reza la famosa frase de Friedrich Nietzsche.Los adultos mayores
crean redes de apoyo social donde a partir de actividades se pueden potenciar y
reconocer sus virtudes y potencialidades, dice Dabas, E. (1995). Sefiala que, las redes
comunitarias que surgen alrededor de una institucion son determinantes como
medio de contencion y pilares de apoyo en la vida de muchas personas. Mediante sus
procesos internos de diagndsticos, las comunidades estan en condiciones de
discutir y determinar sus necesidades lo que implica el reconocimiento de las personas
mayores como protagonistas de su propia vida, con capacidad de transformacion
historica y ubicados en su contexto geografico. “Se ha ido multiplicando cada vez
mads los adultos mayores que toman parte en actividades educativas y generan nuevas
demandas de conocimiento y participacion”, Garcia (2010). El rol del psicopedagogo es
reconocer estas comunidades, ayudar a introducir a los adultos mayores y ser parte
importante del desarrollo de los mismos. Revelar las nuevas posibilidades e
introducirlos a nuevos espacios utilizando sus potencialidades cognitivas y respetando
sus carencias, “la velocidad de procesamiento, la capacidad de manipular informacion
y los nuevos aprendizajes son algunas de las habilidades que sufren una declinacion

con el paso del tiempo”afirma Manes, (2014).
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Esto, entonces, le permite la generacion de dos tipos de vinculos: los formales e
informales. Los informales se centran en relacionarse con el entorno inmediato, familia,
amigos, vecinos. Las redes formales tienen que ver con la interaccion con
organizaciones en estado formal, ya sean estatales, privadas, comunitarias, locales.

6) El envejecimiento productivo:

Para lograr que el envejecimiento sea productivo se debe reconocer la
experiencia y la sabiduria que han adquirido con el paso del tiempo y permitirles el
desarrollar los roles propios que la vida les va otorgando sin privarlos de lo que la
modernidad provee para la franja supuestamente activa. Mucho atin hay por brindar por
parte de este grupo.

“Lo que ha sucedido no es unicamente que hayamos ariadido arios a la vida sino
mads bien es que hemos inaugurado un nuevo espacio/tramo en el curso vital, la
segunda adultez, que precede a la vejez y que para esta investigadora es un periodo de
“sabiduria activa”. (Batenson, 2010).

El estado de salud a la que llega adulto mayor es una de las preocupaciones de éste
siglo. La expectativa de vida se ha visto grandemente extendida, los descubrimientos
cientificos, farmacologicos, entre otros proveen de cierto bienestar fisico reduciendo
muchas dolencias que medio siglo atras los hubieran hecho desaparecer. Sin embargo

otro gran mal se asoma en la vida de estos personajes.

7) La Soledad:

La soledad es no solo como una concepcion de indole objetiva, - vivo solo -,
sino también lo es en una manera subjetiva, - me siento solo-. “La soledad es el peor
mal de la vejez en los distintos paises y por ello los viejos tienen la necesidad de tener a

alguien que los escuche, tener a alguien al lado, cerca”, afirma Cornachione (2008).
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La segunda sin dudas es la mas preocupante a la hora de referirnos a la salud mental
deladulto mayor. Vivir solole da la oportunidad de continuar con su independencia
permitiéndose planificar por si mismo sus propias acciones. Lamentablemente es un
factor de riesgotambién, ya que ante la necesidad urgente de asistencia no tiene quién lo
socorra. Pueden perder peso por mala alimentacion u olvidarse literalmente de comer,
deteriorar su higiene personal, olvido de los controles de salud periddicos, entre otros.

Por esta razon muchas veces las familias deciden llevara los “abuelos” a vivir
con ellos, permitiéndoles la participacion activa dentro del ambito familiar de sus hijos,
ayudando, si es necesario con el cuidado y crianza de los nietos, integrandose a la vida 'y
rutinas familiares. “Caminar juntos y, compartir fines de semana donde las fiestas son
la actividad mas frecuente” (Vidal 2005, P.28). Otras familias, deciden que el adulto
sea institucionalizado. El concepto de “institucionalizacion™ hace referencia a un
proceso social por el cual se ubica a determinadas personas bajo la jurisdiccion de una
institucion ya sea formal o informal, cerrada o semi cerrada, segin Goffman, (1959).

Son entonces los familiares directos los que toman las decisiones que consideran
apropiadas para el bienestar del mismo. Estos lugares deben no solo proveer de un
espacio fisico sino de actividades que fomenten el desempefio psicoldgico y cognitivo,
con interaccion social para seguir desarrollando las funciones que se estén activas. Este
es otro ambito donde el rol del psicopedagogo puede ejercer una buena diferencia.

Las fuentes de apoyo instrumental y emocional son fundamentales para el
bienestar del adulto mayor. Garcia (1997) explica que en ambas fuentes hay miembros
de mucha confianza y supresencia en la red social del anciano no solamente esta
relacionada con la buena salud mental, sino que también parece actuar como
unmecanismo protector reduciendo la ansiedad y la tension, ademas de afirmar

los sentimientos de valor personal y autoestima en la tercera edad. En estos casos,
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muchos de ellos llegan a estos lugares conscientes de sus estados y es alli donde se
agrava el tema “soledad”; alejado de sus afectos, de sus espacios propios, de sus rutinas,
de sus propias decisiones. Otros con atrofias corporales o patologias fisicas imposibles
de sobrellevar en el &mbito familiar, como demencia senil, psicosis, etc. generan un
desgaste fisico por el cuidado especial que conlleva la convivencia y afectivo que
muchas veces en vez de unirlos como familia terminan deteriorando las relaciones en el
seno intimo de la misma.El adulto mayor puede sentirse solo, y esto tiene que ver con la
subjetividad, en como asume su estado y qué hace con ello; como entiende el sentirse
solo y qué le propone la sociedad para revertir esto.

El bienestar subjetivo estd asociado a un envejecimiento mas saludable segin
Garcia (1997), es un indicador de la salud mental (Kozma, 1991 cit. en Anguas, 1997) y
se considera sindnimo de felicidad, fortaleza del ego, ajuste, integracion social,

(Veerhoven, 1991, cit. en Anguas, 1997).

8)Estado cognitivo y funciones ejecutivas

En lo referente a la cognicion en el adulto mayor puede verse afectado de forma
irreversible o con un deterioro progresivo y constante. Enfermedades degenerativas,
cronicas o adicciones pueden haber hecho de su cuerpo un reservorio de problemas.

El hecho de mantenerse relacionado y la utilizacion de las herramientas
informaticas actiian como estimulantes cerebrales, lo que permite que el envejecimiento
propio del organismo se realice mas lentamente. Herzog y cols. (1998) dicen que la
continuidad en la participacion de las actividades durante la vejez se asocia con el
sentido de identidad, salud fisica y mental.

En algunos casos se debe realizar un diagnostico de las funciones y habilidades

cognitivas y ejecutivas pues muchos adultos mayores pueden haber sufrido de alguna

14



patologia que haya generado un deterioro y como parte de un tratamiento se pueda
sugerir la utilizacion de elementos de informatica para generar la estimulacion
neuroldgica. Se puede observar la: concentracion, memoria, abstraccion, percepcion,
orientacion temporo — espacial, praxias, gnosias, concentracion, planificacion.

Se entiende por deterioro cognitivo “una disminucion en el rendimiento de las
capacidades cognitivas” (Rabassa, B.; Albercia. R. Ribera, J. M.; y Planes, A.; 1977).
En estos tiempos donde hablamos tanto de inclusion y diversidad nada mas claro que el
ejemplo de la tercera edad. Forman parte ahora de la diversidad de esa complejidad, de
eso que esta compuesto de tantas cosas diferentes. Actiian dentro de un nuevo rol social:
“Rol social es un conjunto de expectativas que las personas tienen acerca de la
conducta de una persona, quien toma o adopta una posicion determinada” (O.P.S.
/0.M.S., 1985).

El psicoanalisis plantea que cada sujeto es tnico con caracteristicas especificas
que nos distinguen del resto, que las diferencias se basan en la forma que el sujeto
enfrenta en la vida las diferentes circunstancias y como logra encontrar una solucion a
determinadas problematicas. En el proceso de envejecimiento el Yo puede funcionar de
forma inadecuada y existen menos inhibiciones en las expresiones, demostrandolo en la
pérdida de la paciencia o en la cortesia.

Jung (1933) plantea que el adulto viejo tiene dos cambios: El desplazamiento
progresivo hacia el interior, la introversion, el adulto mayor al tener pérdida de
responsabilidades diarias, logra obtener mayor tiempo para si mismo lo que le permite
ocuparse de él y dedicarse a su mundo interior; y, la reduccion de las formas de pensar
y de comportarse. El hombre posee menos presion de parte de la sociedad y la mujer

puede mostrarse mas activa, participativa en las tomas de decisiones.
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Por otro lado la psicologia de Piaget intenta explicar el deterioro cognitivo de
adulto mayor como una regresion a los estadios primeros. Se intenta demostrar que el
envejecimiento provoca un retroceso al estadio formal, al concreto o en algunos casos a
la pre-operacional. La teoria de Piaget culmina con la etapa de operaciones formales, la
cual se alcanza en la plenitud de la adolescencia concluyendo que este estado lo
acompatfia toda su vida (Piaget e Inhelder, 1969). En el anciano ya no existe la
necesidad de desarrollarse en este estadio, pues las acciones de su vida diaria
seguramente ya no le reclaman el pensamiento l6gico matematico.

Facundo Manes y Teresa Torralba, ambos neur6logos coinciden luego de
estudios e investigaciones realizados, que “el adulto puede mantenerse activo
cognitivamente, con la posibilidad de continuar aprendiendo ya que el cerebro

conserva plasticidad”’(Manes, Torralba 2007).

9) Envejecimiento Activo

A finales de la década del 90 la OMS adopta el concepto de “envejecimiento
activo” definiéndolo como “el proceso donde se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida
que envejecen. El envejecimiento activo permite que las personas desarrollen su
potencia de bienestar fisico y social y se centra en las personas mayores y en la
importancia de dar una imagen publica positiva de éste colectivo”

Dentro de este contexto de madurez, tercera edad, adultos mayores, educacion,
jubilacion, aprendizaje, aparece Internet, una herramienta que le permite justamente
optimizar las oportunidades de salud, no solo fisicas sino también mentales
potenciandolas con nuevas formas de relaciones. “Las nuevas tecnologias tienen un

gran potencial para facilitar la autonomia y la independencia de las personas mayores,
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son tecnologias habilitadoras, reza Garcia, (2010). Puede transformarse en un apoyo
ante las distancias, la soledad, la salud y la compafiia amorosa también.

Estos tltimos afios se nota un gran crecimiento de los internautas mayores, de
aquellos que se atreven a incursionar en el ciber espacio. La Red acorta distancias y
permite reforzar lazos familiares, permite conocer virtualmente nuevas personas de
diferentes partes del mundo que se congregan ante un espacio en comun; lazos sociales
en general pues también permite divertirseen red, pasar el tiempo de soledad en salas de
juegos interactuando con otros en un espacio en comun. Muchos de ellos lograran
encontrar resabios de sus propias historias, amistades que creian perdidas en el tiempo y
la distancia, logrando rencuentros que en otro tiempo serian imposibles de realizar; los
mas osados y atrevidos intentaran encontrar viejos amores y por qué no, de enamorarse
nuevamente si se atreven o si la oportunidad se les presentara también.

El estado econdmico con el que llegan a esta edad permitird, o no, acceder a los
elementos necesarios para navegar. Un buen equipo, una buena conexion y la buena
voluntad de algin pariente mas joven que tenga la paciencia suficiente para dedicarle
algunas horas de ensefianza gratuita. Algunos contaran con la posibilidad de acceder a la
ensefianza formal que el estado o las instituciones privadas tienen preparadas para tal
fin. Se plantea, en definitiva nuevas formas de insercion social, dice Ekerdt, (1986).

Tener nuevos objetivos, tener pequefios proyectos ayudan a mantenernos vivos,
la vida no se acaba hasta el ltimo suspiro ;por qué no aprovecharla entonces? El adulto
no ha dejado de ser inteligente, tiene atin posibilidad de aprender cosas nuevas, y es alli
donde las estrategias de ensefianza o las intervenciones psicopedagodgicas tienen un
amplio campo. Sin embargo como hemos visto muchas de sus funciones neuronales han
ido envejeciendo con paso del tiempo, lo que lo hace un poco mas torpe, mas lento y

mas desmemoriado.
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La posibilidad de envejecimiento exitoso se relaciona con el mantenimiento de
las relaciones interpersonales satisfactorias y el mantenimiento de las actividades
productivas, Rowe y Khan (1997, 1998).Mantener activo el cerebro, la coordinacion
motriz y visual genera expectativas y un gigante que derribar por lo cual vale la pena
trabajar. Enfrentarse a una maquina con el temor y a la vez ir derribando uno a uno esos
miedos, entendiendo que la razén por la que se enfrenta a la pantalla es la de poder
comunicar, comunicarse, decir lo que atn tiene para decir, aprender cosas nuevas, hacer
viajes virtuales a 360°, luchar con el mouse, con la bateria de la notebook, jugar una
partida al Candy Crush y pedirle vidas a sus amigos. Estd en condiciones de aprender a
aprender de otra manera.

Hoy la vida de un adulto mayor cuenta con diferentes estrategias que le permite
continuar activo ain desde la misma inactividad. La satisfaccion con la vida es una
cognicion, un proceso de juicio una evaluacion de la propia vida, dice Emmons (1986).

Las redes sociales tradicionales tales como los centros de jubilados, cumplen con
una funcion social que los congrega peridodicamente y llena los espacios vacios que a
vida misma ha dejado. Alli la amistad y el compafierismo sustituyen los momentos de
soledad inevitables que el cese de actividades o la desaparicion de seres queridos
presentan indefectiblemente sin pedir permiso.

Herzog y cols. (1998) sostienen que la continuidad en la participacion de
las actividades durante la vejez se asocia con el sentido de identidad, salud fisica y
mental; la participacion en las relaciones sociales y familiares respalda el autoconcepto

y mantienen el bienestar subjetivo en los ancianos.
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10) La llegada de las nuevas Redes Sociales

Esta participacion con actividades nuevas y amistades que se retoman, se ven
también promovidas y fomentadas a través de las redes sociales que ya no solo son las
que los congregan fisicamente sino las denominadas virtuales, tales como Facebook,
Whatsapp, Hotmail, Blogs, entre otros. Por medio de ellos interactuan en sus momentos
de soledad y lentamente el “ciber espacio” va ocupando un lugar en la rutina diaria, la
notebook tiene su espacio de privilegio en la mesa de la cocina, el escritorio con la PC
se ubica estratégicamente en un lugar de facil acceso, si bien debe pedir ayuda para
conectar todo este “cablerio”, disfruta de la ansiedad que le produce la novedad y la
incertidumbre de si podra o no vencer a este nuevo reto que se plantean para su vida.

Hasta aqui se han descrito las caracteristicas del adulto mayor tanto fisicas como
psiquicas y su desenvolvimiento activo en esta etapa, el reto que le supone el ingreso a
las nuevas tecnologias y su desenvolvimiento dentro de ellas para mantenerse activo y
participante de la realidad y etapa de la vida que esta transitando; se nombro6 también la
accion que puede y debe tener un psicopedagogo que contemple en su funcion la
posibilidad de tratar con este maravilloso grupo de personas, aunque esto no sea motivo

en la investigacion.
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ANTECEDENTES.

Se veran algunas investigaciones realizadas primeramente en loconcerniente con
el desarrollo fisico, mental y cognitivo, luegoen referencia al desenvolvimiento de éste
frente a internet y las redes sociales.

En México, Sonora en 2005 Vera Noriega, Sotelo Quifiones, Dominguez Guedea
llevanadelante un trabajo con el objetivo de analizar la variacion del bienestar
subjetivodel adulto mayor. Muestra de 160 adultos mayores de zona rural y urbana; 80
hombres y 80 mujeres entre 60 y 90 afios. Se aplico la escala de bienestar subjetivo y de
estrategias de enfrentamiento, una entrevista estructurada de apoyo social y un
cuestionario de datos sociodemograficos. El resultadomuestra con puntajes mas altos las
personas que reportan mayor apoyo social, una frecuencia alta de contactos y una red de
apoyo social. El método fue procedimiento no probabilistico, se aplicaron 160
cuestionarios y visitas domiciliarias, con entrevistas directas. Los resultados confirman
que los adultos mayores presentaron promedios altos de satisfaccion con la vida, alta
satisfaccion en las dimensiones familiar, de amistad, autonomia personal, recursos
economicos y religion. Se concluye que el primero es extenso y muy diversificado,
constituido por hijos, conyuge, vecinos, familiares, colegas de trabajo y amigos, que son

los sujetos con los que el adulto mayor pasa mas tiempo pues convive.

Por otro lado en Chile en el afio 2006, Quiroga, Klassen, Zavala, Vidal y Castro,
llevan a cabo un estudio descriptivo relacional y asi conocer la autoestima y el
funcionamiento social de los adultos mayores segun el desarrollo de sus roles sociales.
La muestra fue de 300 ancianos y 300 cuidadores. Dosobjetivos generales: 1.- Conocer
el funcionamiento social de los adultos mayores de la comuna de Concepcion segin

algunas dimensiones psicosociales culturales y familiares, 2-Contrastar el autoreporte
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del funcionamiento social del adulto mayor y la percepcion de funcionamiento que tiene
de é1 un cuidador. El 53% de los ancianos tiene nivel alto de autoestima; el 84% buen
funcionamiento familiar. En funcionamiento social el 90% responde a un buen
funcionamiento.El 84,3% percibe como altamente positivo el funcionamiento familiar.
Las areas con dificultad son el parentesco, la pareja, de Ciudadano y Social; cambia la

perspectiva que la sociedad y los profesionales de la salud que trabajan con ellos, tienen.

En Cuba en el afio 2007, Vazquez Morales, Gutiérrez y Avila, presentan el
estudio sobre el infradiagnostico de demencia y el escaso uso de instrumentos que
valuan la esfera cognitiva del adulto mayor. El objetivo es el de caracterizar a los
pacientes con deterioro cognitivo segin su edad, sexo, factores de riesgo
asociados,escolaridad, esfera cognitiva afectada y la severidad de la misma. La
poblacion con edades de 75 a 79 afios, 129pacientes de un centro clinico, para ello se
utilizaron test y encuestas. El estudio demuestra que entre un 4% y5% de las personas
mayores de 65 afos padecen demencia con una marcada incapacidad; del 20 al 40%
por encima de los 80 afios. Este estudio dice que la demencia es una enfermedad
infradiagnosticada e infravalorada por el médico de cabecera. El método utilizado fue
de un estudio observacional en consultorios médicos.Concluye que el mayor nimero de
pacientes con deterioro cognitivo fue de la franja de 75 a 79 afos.La memoria
inmediata, la orientacion, la atencidn, el calculo y el lenguaje fueron las funciones mas

afectadas.

Nuevamente, Cuba en el afio 2007, Giménez Betancourt lleva a cabo un estudio
descriptivo sobre el proyecto de vida en el adulto mayor para indagar sobre la presencia

o0 ausencia de proyectos de vida en los ancianos y los factores determinantes para la
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concrecion o no de los mismos. El método es un estudio descriptivo, con una muestra de
307 adultos mayores pertenecientes al Policlinico docente “José Marti” de Cuba. Se
realiza una entrevista individual. Resultado: del total de los adultos entrevistados 253 no
tenian un proyecto de vida, solo 54 lo habian planeado, predominando el sexo
masculino. De estos 54 adultos 50 planearon la realizacion de actividades laborales, 49
estudios y 45 participar de actividades culturales y recreativas. Concluye que no es
comun encontrar en los ancianos un proyecto de vida definido, previamente pensado

sobre todo aquello que habian siempre deseado hacer para cuando llegara esta etapa.

Cruzando el Atlantico, en Espana afio 2014 Vifiaras-Abad, Llorente-Barroso y
Sanchez-Vallelle llevanadelante un estudio para adultos mayores e internet viendo a la
Red como fuente de oportunidades para un envejecimiento activo. La investigacion se
basa en las variables comunicacionales de los adultos mayores con internet con dos
objetivos principales: conocer las oportunidades que les brinda internet, y los motivos
por los que convertian a este medio en una fuente de oportunidades para un
envejecimiento activo. Se utiliza el método cualitativo con tres grupos de discusion
conformado por personas entre 56 a 81 afios, moderado por un experto. Concluyen que
para los mayores internet es una fuente de oportunidades que se conforman en cuatro
categorias, informativas, comunicativas, transaccionales, y administrativas, de ocio y
entretenimiento. Estas mejorando la calidad de vida, contribuyen a un envejecimiento
activo al optimizar sus habitos y contribuir con un envejecimiento mas activo. Los
resultados muestran que los mayores tienen cada vez mas interés por Internet y porlos
dispositivos electronicos de comunicacion, comenzando a integrarlos a su vida diaria.
Internet es considerada una ventana al mundo que facilita la comunicacion y la

actividad cognitiva; permitiéndole mayor autonomia, tener un espacio y una voz.
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En Colombia, Armenia departamento de Quindio afio 2015 , Leal Larrarte,
Lopez Cardozo y Guiraldo Marin, realizan una investigacion sobre Internet y la red
personal que el adulto mayor tiene con parientes migrantes, muestra la situacion que
atraviesa este para manejar internet y poder comunicarse con su familia. Se identifican
las modificaciones en la comunicacion por el uso de internet, funciones y atributos de
los vinculos. El método utilizado fue el estudio etnografico — cualitativo, la entrevista
semiestructurada, muestra de 100 individuos. Se discuten la edad del adulto mayor ante
la experiencia de enfrentarse a una tecnologia ajena. Se descubre que el 98% de los
casos son los parientes migrantes de primer grado consanguineo los que inician la
comunicacion; el 2% restante son adultos con manejo de computadoras de caracter
sociable que se arriesgan a establecer conexiones con parientes de hasta tercer grado de
consanguinidad y amigos; 100 % prefiere las video conferencias. Facebook ocupa un
segundo lugar para comunicarse con parientes y amigos; en tercer lugar el chat y el
correo electronico. Internet es una forma de mejorar la calidad de vida mantener y
recomponer los vinculosmediante la comunicacion. La red primaria se mantiene de
forma natural y también a través de internet, el adulto mayor se ve obligado a acceder a

las redes sociales para satisfacer las necesidades afectivas y de comunicacion.

En Murcia, Espaiia afio 2016, Alvarez - Arambula realiza un estudio sobre
gratificaciones esperadas y gratificaciones obtenidas en el uso de las aplicaciones de
Internet en adultos mayores. Estas personas tuvieron que cambiar parte de su manera de
trabajar, de relacionarse o integrarse para no quedar fuera o retrasado en los avances de
la tecnologia. Estudio del tipo cualitativo y empirico, indaga como hombres y mujeres
hacen uso de internet, quién lo usa mas y para qué. Se observaron los siguientes topicos:

Interaccion social, Informacion, Ganancia Personal, Convivencia, Entretenimiento,
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Ocio, Futuro. La muestra se realizo en dos grupos de pre-adultos mayores de entre 50 a
55 aflos y personas mayores de 55 afios. Del 100% de la muestra total el 58% dice que

si obtiene la GE (49 casos de mujeres y 39 casos de hombres). El 41% restante dice no

tener gratificacion. La gratificacion es sentirse mas cerca de su propia familia y amigos
al hacer uso de Internet. Se concluye que existe un interés y preocupacion por quedarse
en el atraso tecnoldgico y pertenecer a los analfabetos digitales.Necesitan mejorar el

propio entorno y forma de vida con el uso de la tecnologia.

Por ultimoen la Universidad de Leon, Espana, Diaz Prieto, Garcia Sanchez
realizanuna encuesta Online “Internet en Mayores” para obtener informacion en
relacion al uso y dificultades en el acceso y manejo de internet en personas mayores, asi
como en las diferentes variables psicosociales. La encuesta cuenta de 14 escalas donde
analizan la informacion que tienen los adultos sobre internet uso, formacion, frecuencia,
accesibilidad; ademas de cinco escalas sobre envejecimiento activo, autoeficacia en el
envejecimiento, inteligencia emocional, motivacion general. Partiendo entonces del
conocimiento que se posee se podran realizar y desarrollar programas que se adapten a
las necesidades y posibilidades de este grupo etario.La encuesta Online se realiza a
través de Google Docs. Se responde en manera personal y reflexiva. Se concluye que
esta encuesta Online permite conocer, a través de las escalas que la componen,
informacion importante para el disefio de programas y guias que prestaran ayuda al

usuario de Internet.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La llegada de la tercera edad, establece al adulto como adulto mayor, lo que
normalmente coincide con la etapa jubilatoria que incrementa aun mas la singularidad
de esta etapa de la vida. Se observa como caracteristicas fisicas un andar lento, una
salud tal vez desmejorada, disminucion de los sentidos, envejecimiento de las funciones
fisiologicas con un largo desarrollo y un final lento, gradual, progresivo pero continuo,
todos los sujetos en el mundo tendran estas similares caracteristicas. Dependiendo del
contexto social donde nacid y se desarrolld se vera como llega a esta edad el adulto
mayor, el sistema nervioso central deteriorado, la memoria, la demencia senil, las
praxias, la falta de autonomia. El adulto para afrontar esta etapa necesita de redes de
apoyo social, generarvinculos, formales e informales con la intencion de tener un
envejecimiento productivo, utilizando los medios que la modernidad le ofrece.

La soledad es una de las caracteristicas de esta etapa, una soledad objetiva “vivo solo” o
una subjetiva “me siento solo”. Este es el peor mal de la vejez. Vivir solo les da
autonomia pero también puede ser un factor de riesgo ante las diferentes necesidades a
las que €l mismo no puede responder.

Al aparecer internet, las distancias se acortan, la soledad se va por un rato o se
maneja de forma distinta, la familia se acerca a través de diferentes redes sociales.
Como se plantea en los antecedentes, se observan grupos con un alto porcentaje de
autoestima alta aunque no realicen ninguna actividad; las areas con dificultad son el
parentesco y la pareja. En la medida que el adulto pueda valerse por si mismo con un
adecuado rol social esto repercutira en su buena salud mental y fisica.

El deterioro cognitivo infra diagnosticado y el escaso uso de herramientas de
evaluacion para la esfera cognitivarepercute negativamente en los adultos.Por lo cual

muchos no tienen proyectos de vida,aquellos que si lo tienen lo orientan hacia
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actividades laborales, estudio, actividades recreativas pero no lo llevan adelante, no lo
concretan. Lograrlo implicaria atrasar el reloj bioldgico de 10 a 15 afios.

Por otro lado también podemos ver manifestandose la actitud que toma el adulto
mayor ante las nuevas tecnologias como internet, la necesidad de aprender. Acceder a
estas tecnologias permite satisfacer sus necesidades afectivas, invoca a internet a la
mejora de la calidad de vida. Se observa que se conforman cuatro categorias de
comunicacion: transaccional y administrativas, de ocio y entretenimiento;los mayores
tienen cada vez mayor interés por internet y los dispositivos electronicos inteligentes
que les permiten conectarse a las diferentes redes sociales.Internet aparece como la
posibilidad de relacionarse desde una posicion mas comoda, un lugar que ellos elijan y
accesible a las diferentes redes sociales que éste prefiera.

Asi, se justifica la pregunta como problema de esta investigacion;

(El uso de Internet y las redes sociales informaticas favorecen la vida activa del
adulto mayor?
Plantear este interrogante permitiracorroborar si los adultos mayores poseen la
capacidad de uso yadaptacion de las nuevas tecnologias y si su estado cognitivo y
fisicoles permite aprender algo nuevo como internet e incorporarlo a su nueva etapa

vital.
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OBJETIVO

Objetivo General:Indagar si el uso de Internet y las redes sociales informaticas
influyen en la vida activa del Adulto Mayor.

Objetivo especifico 1: analizar como el deterioro cognitivo afecta al adulto mayor en
sus relaciones sociales y vida activa.

Objetivo especifico 2: analizar las diferentes propuestas que ofrece Internet para

continuaruna vida activa.
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METODO.

Disefio

Metodologico a utilizar en esta investigacion sera Cuantitativo Experimental ya

que se basa en la comprension de las variables a estudiar donde una depende de la otra,
a partir de mediciones numéricas.Muestreo no probabilistico. Este método permite
obtener resultados claros sobre la utilizacion de Internet y el envejecimiento activo.Los
participantesseleccionados seran de una poblacion de adultos mayores,de ambos sexos
con posibilidad de acceso a computadoras, notebooks, tabletas o celulares con conexion
a internet.

Participantes:

La muestra sera de 30 personas, el grupo se conforma por hombres y mujeres en
rango de etario de 60 a 90 afios, de clase social media trabajadora, que habitan en
barrios del conurbano bonaerense comoAvellaneda y Lants, lo que permite cierta
heterogeneidad y garantiza una mayor riqueza en los datos obtenidos.

Recoleccion de datos

Se realiza por cuestionarios y escalas de técnicas de rendimiento tipico como:
Escala de Likert, la cual presentara opciones posibles de elegir. También se usara la
Escala Diferencial Semantico, para medir el significado de las cosas y de los conceptos.
Esta escala permitira, a partir de los resultados obtenidos, conocer el estado real de los
participantes y posteriormente idear las estrategias necesarias a llevar a adelante como
respuesta a la tematica de investigacion. Las escalas en este caso seran sobre
envejecimiento activo, salud, inteligencia emocional e internet. Segun el eje que se trate
se utiliza una escala preferente. Estas escalas proveen de datos confiables. En cuanto a

los cuestionarios estos son un instrumento que permite recoger datos de respuestas
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directas de los sujetos que se entrevistan a partir de las preguntas preparadas. Sera de
estilo cerrado, politdmicas, conocidas también como categorizadas, presentandose una
serie dealternativas de respuestas pertinentes al tema donde el sujeto elije la que mas lo
representa. Tendra:

Eje tematico 1: Datos socio econdmicos, se reflejan en tablas 1, 2, 3 y 4.

Eje tematico 2: Datos sobre salud, Actividades, emociones, Ocio; se reflejan en las
tablas 5,6, 7,8y 9.

Eje tematico 3: Datos sobre Internet: se reflejan en las tablas 10, 11, 12, 13, 14 y 15.

Procedimiento:

Se realizara de forma directa e individual, convisitas domiciliarias, requerira de
un espacio adecuado para conservar la intimidad del participante. Seobtendra el
consentimiento informado escrito de cada uno aceptando la realizacion de la misma y
una explicacion general de la investigacion, el material impreso se entregara en el
momento.De cardcter anénimo, por lo que solo se les requerira el nombre pila. Sera de
lectura con el fin de lograr asi una rapida respuesta.

Este material fue realizado exclusivamente, pensado e ideado para que sea
respondido en un tiempo maximo de 15 minutos.En casos donde exista falta de
comprension del item a responder se le adicionard la ayuda pertinente. Algunas escalas
contienen preguntas similares, la intencion es corroborar las respuestas dadas en otro
item particular.

Si algln participante considera en el momento de leer las escalas que no debe
participar en esta investigacion o que las preguntas atentan contra su intimidad, se dara
por terminada su participacion en la misma sin pedido de ningtn tipo de explicaciones o

reclamo. Se calcula que desde el momento de la primera encuesta hasta la finalizacion
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de la misma se tomaran alrededor de dos meses. Para la evaluacion de los resultados un
mes.
RESULTADOS

En la seccion ANEXO se pueden encontrar los modelos originales de las tablas y
encuestas utilizadas. Luego de analizar la muestra de 30 adultos mayores, 12 hombres y
18 mujeres en un rango etario que va desde los 60 a 90 afios, (datos que surgen de Tabla
1, todos del Gran Buenos Aires,tomaremos los mas importantes. Tenemos que:
Los grupos se denominaran: A, B, C, D segun las divisiones de edades. El grupo de 60-
65 afios sera A, posee el mas alto nivel académico con un 66,66%; seguido del grupo D
de 80-90 afios con un 50.00%. Todos los grupos poseen “vivienda propia” y “Obra

social” en un 100%.Trabajo y jubilacion segin tablas (Tabla 2 y 3).

2) Alfabetizacion y educacion
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En el Manejo Inter social, segin la Tabla Nro. 4, el Grupo A posee muy buena

Independencia, Salud, Integracion y Valoracion. El Grupo B, muy buena Independencia

e integracion y Valoracion, la salud buena. El Grupo C tiene la salud buena pero al igual

que B tiene Muy Buena Independencia, Integracion y Valoracion. El Grupo D, muy

buenalndependencia, Integracion y valoracion; Salud regular.

4) Manejo Intersocial
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70-80 afios C. Integracion
0%

B Excelente
B Muy buen
W Buena

" Regular

65-70 afios A Independencia

10% 10%
B Excelente
B Muy buena
® Buena

80-90 afios D. Independencia

0% 2% os, B Excelente
H Muy buena
¥ Buena
¥ Regular

65-70 afios B. Integracion

11%
N o

B Excelente
B Muy buena
W Buena

“ Regular

80-90 afios D. Integracion

0% 0%
HExcelente
B Muy buena
¥ Buena

60-65 afios A, Salud

70-80 afics C. Salud

60-65 afios A. Valoracion

70-80 afios C. Valoracion

65-70 afios B. Salud

11% 1%

B Excelente
B Excelent
ARG B Muy buena
B Muy buena s
W Buena

' Regular

80-90 afios D. Salud

HExcelente U%EGD% B Excelente
HMuy buena - | E Muy buens
WBuena / M Buena
wRegular Regular

65-70 arios B. Vialoracion

0% 199 mExcelente

B Excelente
H Muy buena
B Muy buena
W Buena
HBuena I
% ' Regular

80-90 afios D. Valoracion
0% D%ow
B Excelente
B Exce lente
B Muy buena
v B Muy buena
B Euenz
B Buena
 Regular

" Fegular

En cuanto a “Actividades que puede realizar solo”Tabla 5 el Grupo A hace las

actividades sin ayuda. El grupo B reduce al 55% la autonomia en compras y en usar

Internet. Al 88,88% recibir visitas y usar el celular. El grupo C el cuidado basico y

recibir visitas al 100%, en Internet solo el 37.55% puede sin ayuda. En el grupo D el

cuidado basico y recibir visitas es 100%, pero aumenta el uso de Internet con ayuda.
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5) Actividades que puede realizar solo

60-65 afios A. -Cuidado General
Bdsico, -Compras Supermercado,
- Recibir visitas, -Usar Celular
-Utilizar Internet

0% ____ 0%

o Sin ayuda
= Con ayuda

® No puedo

#5-70 afios B, Recibir visitas.
Utilizar celular.

11,11

88,80

%
H Sin ayuda

= Con ayuda

70-80 afios C. Cuidado Basico

W Sin ayuda
B Con ayuda
u

100%

60-65 afiosA. -Cuidado Bésico, -
Comp. Super, - R. Visitas -Usar

Celular. - Utilizar Internet i

M Con ayuda
o puedo

56%

65-70 afios B. Usar Internet

55,56

M Sin ayuda

H Con ayuda

70-80 afios C. Comp. Super.

12,88%

® Sin ayuda
u Con ayuda

E No puedo
74,68%

70-80 afios C. Usar Celular

75%
B 5in ayuda
m Con ayuda

80-90 afios D. Cuidado Bésico
- Recibirvistas

100%

Sinayuda

80-90 afios D. Compras Super.
Usar Internet. Usar Celular

=iz

Wcla

En cuanto al “Envejecimiento activo”,Tabla 6,el grupo A y B tiene 100% de

autonomia, el resto 50%, la Actividad familiar B con 88.88%, Actividad social grupo B

con 66.66%. Actividad Laboral 81.81% el grupo A. En cursos el grupo D con un 50%.

60-65 anosA. -Actividad
familiar - Actividad laboral

iﬂﬂﬂﬁi

65-70 afiosB. - Act. Familiar

Htotal

u Parcial

60-65 anos A. - Actividad Social.
- Cursos (Total)

18,18% 25,
Htotal
g B Parcial
HNulo

65-70 afios B. - Actividad Social

6) Envejecimiento Activo

70-80 afios C. - Cursos

70-80 afios C. Autonomia.

Actividad Laboral
) 49,50%

70-80 arios C. Actividad Social
125

3750
Htotal Btotsl
W Parcial B Parcial
B Nulo #Nulo

70-80 afios C. - Actividad Familiar

=y Biotal 33,33% g Etotal 250 otal Ehee 62,50%  gtotal
®Parcial u Parcial B Parcial W Parcial
N = Nule = Nulo Nl

RR ROY 567%
65-70 afios B. - Actividad Laboral 65-70 afiosB. - Cursos 30-90 afiosD. - Autonomia 80-30 afios D.
22,23% 44,44% % 22,27% -Act. Familiar.- Act. Soc.

. mtotal Biotal ol
B Parcigl W Parcial B Parcial
B Nulo . Bhulo . [} :?an:ia
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En “Inteligencia Emocional”,Tabla 7, el grupo D pose el mas alto indice de

ansiedad con un 100%, luego B el 36.36%; en Depresion el grupo C dice si en un

12,50%. Todos los grupos tienen altos porcentajes en “res. de problemas”.A, By C,

con altos porcentajes en Sentimiento de Complitud, el grupo D dice Poco al 100%.

60-65 afios A. Ansiedad

WSi
ENo
E Poco
65-70 afios B. - Ansiedad
27.27% 6,36%
msi
HHNo
H Poco
70-80 afiosC. - Ansiedad
254 ,00%
W5
HNo
H Poco

80-90 afiosD. - Ansiedad.
- Resolucion de problemas

100%
sl

7) Inteligencia Emocional

60-65 afios A. Depresion
22,22

7,78%
msi

ENo

65-70 afiosB. - Depresion

msj
HNo
¥ Poco

Muchc

70-80 afios C. - Depresidn
2,50%

80-90 afios D. - Depresion
0%
B3

ENo
B Poco

' Mucho

60-65 afios A. Resolucion
de problemas

100,00
%
Wi

65-70 afiosB. - Resolucidn de
problemas. Sent Complitud

msi
HENo

81,82
%

70-80 afiosC. - Resolucidn de
problemas 8750

M 5i
No

80-90 afios D. - Sentimiento de
Complitud o%_ 0% 0%

S
No
Poco

60-65 afios A. Sentimientos

de felicidad y complitud
o ms

1
HNo

B Poco

70-80 afios C. -Sentimiento de
Complitud

L]
ENo
B Poco

“ Mucho

Mucho

En la Tabla 8 “Ocio y tiempo Libre”, B tienealta actividad con 77,77% que usa

internet, mismo 77.77% usa whatsapp, reuniéndose con amigos 44,44% y 88,88%

reuniéndose con la familia. Le sigue en altos valores el grupo A.
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£0-65 afios A, Usa Internet

18,1

45 45% Siempre

B A veces

¥ Rarasveces

65-70 anosB. - Usa Internet
- Usa Whatsapp
11,11% -

B Siempre
HAveces

W Rarasveces

70-80 afiosC. - Usa Internet
62,00% B Siempre

B A veces

M Rarasveces

Hunca

80-90 afiosD. - Usa Internat

50,00%

B Siempre

A veces

8) Ocio y tiempo Libre

60-65 afiosA. - Se reunacon
familia

60-65 afios A, -Se reune con
amigos

60-65 afiosA. - Usa Whatsapp

§,09%

i

508% gy

TS%ISiempre W Siempre 27,27 ,73% WSiempre
WA veces BAveces B Aveces
m Rarasveces [ Rarasveces U Rarasveces

65-70 ariosB. - Sereunecon 65-70 afiosB. - Sereunecon la

amiges B Siempre familia B Siempre
1 S " B A veces }JH B9%3 A veces
M Rarasveces W Rarasveces
Nunca “ Nunca

70-80 afiosC. - Usar Whatsapp 70-80 ariosC. - Se reune con 70-80 afiosC.-Sereunencon

1% 00 BSEmpre amigos - amigos BSiempre
% mveces LT i 5
PO 0% A veces
B Rarasveces BRamsvee B Raras veces
Nunca Nunca Nunca

80-90 afios D. - Usa Whatsapp

e B Siempre

B Aveces
¥ Rarasveces

‘Munca

En la Encuesta de saluddeTabla 9: el grupo D 100% todos los items; luegoel

grupo C los porcentajes mas altos. Todos los grupos piensan en la muerte, padecen

alguna enfermedad, toman medicacion.
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9) Encuesta de Salud

60-65 afios A. - Vive solo. 60-65 afios A, Padece 60-65 afiosA. - Toma 60-65 afiosA. - Piensaenla
muerte

Enfermedades medicaci 63,64%
Bsi
Bsi
mno Eno

LK

Hno

65-70 afiosB. - Vivesolo 65-70 afiosB. - Padece 65-70 afiosB. - Toma

Enfermedades a8 medicinas. Piensa en la muerte

Bsi

70-80 afios C. -Vive solo. 70-80 afios C. -Padece 70-80 afios C. -Toma 70-80 afios C. Piensaenla
62,50 enfermedades medicacidn muerte

2,50%
si
Eno

80-90 afiosD. - Vive Solo.
- Padece Enfermedades
- Toma medicacion
- Piensaen lamuerte

100%
mSi
EHNo

La Tabla 10 “Cémo considera Internet en su vida” y “Con qué frecuencia

50%
Hsi LR

Hno ENo

10) Como considera Internet en su vida?

702 80 afiosC 80290 anosD 65 a 70 afios B  Muy 60 a 65 afiosA
25,00 B Muy

BMuy i 8,18%
Wnpoita 0% 1 3,33% importante B Muy
importante importante
dimnorbint ¥ Importante pol
po B importante B importante
W Poco HPoco Moo B Poco
Importante Importante Ptz Importante

¢Con qué frecuencia usa Internet?

25,00

i 5 2 70 afiosB 702 80 afiosC fi
60 a 63 anosA i i WMy Frecuente B Muy Frecuente 80 2 90 anosD
a3t as% . 7% 0% BMuyy
BFrecuente Frecuente
i F t
fRCuRALS B Frecuente W Erecuente
EPoco
B Poco Frecuente Frecuente ¥ Paco
M Poco Frecuente
Frecuente
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usa Internet” C y D lo considera muy importante y uso muy frecuente. B lo cree

Importante y uso muy frecuente. A, muy frecuentemente y lo considera poco importante

Observamos la Tabla 11, “Tiempo que usa Internet”, El grupo D 50% 2 a3
hs por dia. B 88.88% 1 a 2 hs. por dia. A con 54,54% 1 a 2 horas por dia yel quemas

esta “online todo el dia” con 18,18%.

11) Tiempo de uso de internet

80 a 90 afiosD B 1a?horasxdia 60 a 65 afios A Bia2horasx
dia

= e M 2a3horasxdia 0,00% 333 horasx
dia

®3adhoraspordia 8 L 3'3 4 horas por
dia
= :4a5h
4 a5 horasx dia df: oras s

B Todo el dia en
linea

70 a B0 afiosC Blalhorasx 80 3 90 afiosD B ia2horasx
dia dia
E2a3 horasx 2723 horasx
diz dia
¥ 3 a4 horas por ® 3 a4 horas por
dia dia
485 horasx 435 horasx
dia dia

® Todo el dia en
linea

B Todo el dia en
linea

La Tabla 12, “;Como aprendié Internet?” D con 100% clases privadas

manifiestan no poder asistir a diferentes lugares por lo que necesitan que las clases sean

a domicilio; como C con 37.5%; A Autodidacta con 72,72% y B 44.44% con

unfamiliar con paciencia (esto los condicionan a la buena voluntad o no, del familiar).
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12) éComo aprendio Internet?

60 a b5 afos A

B Autodidacta
([como puedo)

W Clases
Priv.personale:

B Educacion
Sistematica

¥ Cursos Cortos

M Familiarcon
paciencia

B Autodidacta
[come puedo)

70 a80anos C

0,00%

W Educacién
Sistematica

Cursos Cortos

m Familiar con
paciencia

65 a 70 afiosB

m Autodidacta

{come puedo)
33,33% m Clases

Priv.personales
M Educacion
Sistematica
“ Cursos Cortos

B Familiar con
paciencia

g

11,11%

80 a90 afios D

B Autodidacta
{como puedo)

M Clases
Priv.personales

M Educacion
Sistematica

La Tabla13, “Internet”(se corrobora con la Tabla 10). Todos los grupos en
frecuencia dan altos porcentajes en diariamente.B, C, D en qué tipo de maquina tiene
dicen Notebook. Todos coinciden en el comedorcomo lugar de la casa donde utilizan el
equipo. En la finalidad de uso convergen en Recreativo, Social y Ludico. En “Barreras
de acceso” el A dice no poseer en un 81%, B en 88,88% asegura que el precio es la
barrera de acceso. En D la memoria esbarrera principal. En “beneficios” todos

los grupos tienen altos porcentajes. El grupo D dice que todos los items: beneficiosos.
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13) INTERNET . ¢ Con qué frecuencia usa internet?

BO-BgENgEA; £5-70 afiosB, 70-80 affos C. IR (L -
1515000 BLE H digriamente 0311 B diariamente - 0% | W Semanz
y W semanal W Semanal SJfﬁ Ko
M Ocacional W Ocacional - W Ocacional ¥ Ocacional
FNouso “No uso « “Nouso
“Nouso
13 B) ¢Qué tipo de médquina tiene?
60-65 afiosA. - BPc 65-70 afiosB. - a0 70-80afiosC. 80-90 ariosD.- _0%
? -
5,00% ® Pc BPc

B Notebook

Wre H Notebook Notebaok
Tablet B Notebook TR Tablet
& Celular B Tablet a Calular " Celular
13 C) Lugar donde usa el equipo
60-65 afios A - MDormitorio §5-70 afiosB. B Oormitorio  70-80 aRosC. EDormitorio 80-90 afiosD.
_0,00% 77,77% 0% 0% B Dormitorio
¥ Comedor g}w ® Comedor B Comedar B,

Living W Living Living

 llevo encime

2 levo o llevo i llevo
encima encima encima
13 D) Finalidad de uso
60-65 afiosA. 7273% 8570 afiosB.- 777 70-80 afiosC.- : 80-90 afiosD. )
- ! W recreativo

B recreativo

B recreativo M recreativo

 social ¥ socil ¥ social
# ludico 1 lidico 1 lidica
i formal '
farmal i farmal
13 D) Barreras de acceso
60-65 afiosA. - o koD Y .
e 65-70 anos B. B Precios 70-80 afios C. 0% 80-90 afiosD. e
19% H Precios 0% 0% recios
0% - 0%
- B Cost
Cu rsg B Costo H Costo
Curso Curso
M Edad
Memoria Rioad #dad
e Memoriz Memoria
® Otros ¢ Ofros
w o ] i "
60-65afios A - Beneficios WENTELENE 6570 afios B. R 20-80af0sC. B Entretiene 80603705 D.

s 37,50% - .
36,36% MAcercaa Acerca aamigos ETodo
amigos |
Todo
N Tode u

1 Acerca fam Accesc
tramites
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Tabla 14, “;Cémo son sus conocimientos de Internet?”Es una tabla con

varias entradas por lo que se recrearan también en diferentes graficos.A tiene un

excelente manejo del Sistema Operativo Windows con 36,36%, B muy buenocon

44,44%., D bueno en 100%. En Internet, A y D tiene altos porcentajes en Bueno, B se
divide en excelente, muy bueno y regular. C tiene un 25% en excelente pero 37,5% en
regular y malo. En Mail A 45,45% y 45,45% y B 33,33 y 33,33% porcentajes en muy
bueno y bueno respectivamente. C excelente un 25% y malo o nulo en 37,5%.

D dice bueno. En Redes sociales A, B y D excelente, muy bueno y bueno.EnWhatsapp

A 44,44% dice excelente, B 63.63% muy bueno,C 25% regular y D 50% “regular”

14 A) Cémo son sus conocimientos? Sistema Windows

-65 afi 65-70 afios B i "
60-65 afios A —— e 70-80 afios C mExelente  80-30 Enggeﬂ 0% W Ecknte
0.00% 37,5 25,00%
6360,03% | 36,36 B Muy bueno B Muy buenc B Muy bueno
: B Muy T
bueno uenlu N Bueno W Bueno
I Regular I
% Regular ;
[ | B
Bueno W Mz / Nulo Regular
u Malo / Nul B Malo / Nulo
14 B) Internet
60-65 anosA. MEweknte  63-70 anosB —— 70-80 afios C WExcelente 8090 afiosD B Excelente
0% 0% 9% )
B Muy buene “'m( 3,33%m Muy bueno B Muy 8 Muy bueno
g =Bueno bueno # Bueno
W Buepo 1 Bueno "
*Regular o Regular
" Regular 0, HMalo / Nulo Regular B Malo / Nulo
14.C) Mail.
# ; " 80-90 afios D WExcelente
60-65 afios A. Mail £5-70 afiosB mExcelente  70-80 anosC B Excelente
0,00% 0% 0% 0%
0,00% 9,05% mExcelente 0% B Muy bueno & Muy bueno B Muy bueno
- 33k 4% 1§ Bueno
uy | | 0% WBueno
PR Regular _ ¥ Bueno
® Bueno B Malo / Nulo 'Regular
14 D) Redes sociales, Facebook , etc.
- - " M Excelente
60-65 anosA B Excelente  g5.70 afiosB BExcelente 70-80 anosC B Excelente 80-90 anosD
0%
% K ® Muy bueno 0% 0% B Muy
4% | Muy o Muy bueno buena
bueno ¥ Bueno ® Bueno
B Bueno W Bueno Regul
" HEEAT w Regular
Regular I Regular 0% 0% ®Malo/Nulo
14 E) Whatsapp
60-65 afios A Bixczlente 6570 afiosB BEwelente  70-80 afiosC BEwcelente  80-90 afiosD B Excelente
0,00% 0%
5 A iy 9% B Muy 25.00% g Muy bueno B Muy bueno
bueno bueno M Bueno
¥ Bueno HBueno RBleng sl
1 Regular il
" Regular " Regular B Mala / Nulo
B Malo /Nulo /
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Por tltimo la Tabla 15 “;Qué busca en Internet?” (Relacionada con la Tabla
13 y Tabla 14). A, no busca entretenimiento on line, si utiliza correo electronico,
Whatsapp, Facebook y operaciones bancarias, turnos médicos etc. B tiene todos los
valores altos en los diferentes items. En C disminuyen en comparacion a los otros

grupos.D altos porcentajes positivos en todos los items, menos en Skype.

15) A. éQué busca en internet? Entretenimiento

60-65 afiosA. g, 60-65 afios 70-80 anos 80-90 afios 0%
msl
ES| ms! BNO ms|
ENO ENO u 00% mNO

B) Correo Electrénico

65-70 afios 70-80 afios
0%
| |
— usi m35i 5l
u HNO
ENO ENO e
| | [ |
C) Whatsapp- chat- vieo llamada
60-65 afiosy 65-70 afios 70-80 afiosy 20-90 afios
|5l
ENO
D9 Facebook y redes sociales
60-65 afios 65-70 afios 70-80 afios 80-90 arfios
78% 0%
—- [ K
msi msl BNO
EBNO
ENO mNO L
|
100%
E ) Skype

70-80 afios 80-90 afios

37,50 il
msi
ENO
| |

60-65 afios

Esl m5l

BNO ENO

Final de la investigacion.

DISCUSION
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Se observan las conclusiones por edades El rango de 60 - 65 afios (A) es el mas
joven y por lo tanto es el que mas tiempo ha estado en contacto con el uso de Internet y
Redes sociales ya sea en forma laboral o de la vida cotidiana. Grupo con buena
proporcion en educacion universitaria, vivienda propia, cobertura social; la mayoria atin
trabajando. Ha manifestado alto interés en participar de la investigacion.El manejo inter
social es muy bueno al igual que la salud, integracion y valoracion. Pueden realizar
todas las actividades comunes con autonomia con gran actividad en la vida familiar. En
lo relativo a la Inteligencia emocional, poseen poca proporcion de ansiedad, poca
depresion, efectividad en resolucion de problemas y alto sentimientos de complitud o
felicidad. En Ocio y Tiempo Libre registran mucha actividad tanto a nivel virtual,
personal y familiar, este ultimo muy alto porcentaje. Estos sujetos no viven solos,
padecen alguna dolencia toman a medicacion necesaria, utilizan anteojos y piensan en
la muerte. En ellos se observa una contradiccion pues consideran a Internet poco
importante en sus vida sin embargo como vimos casi la mitad lo usa y muy
frecuentemente, alrededor de dos horas por dia, lo que lleva a inferirque tienen
naturalizado e internalizado el uso del mismo al ser habitual al punto de nisiquiera
considerar no tenerlo. Son en su mayoria autodidactas, siendo beneficiados por el uso
laboral. La mayoria dice conectarse diariamente, poseer PC (computadora personal de
escritorio) y bajo uso del celular; eligen el comedor como espacio preferido y el uso es
general, recreativo, socia, ludico en alto porcentaje y formal en menor porcentaje.

Comparando con un antecedente tomado para esta tesis “Mayores e internet, la
red como oportunidades para el envejecimiento activo”, este grupo obtiene todo lo que
necesita de Internet en su vida cotidiana como las oportunidades Comunicativas,
Informativas, transaccionales. No poseen barreras de acceso en alto porcentaje,

consideran que Internet tiene todos los beneficios que necesitan, destacandose el
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contacto con la familia y tramites importantes. Sus conocimientos del sistema operativo
son excelentes y muy buenos, Internet, mails, redes bueno, en cuanto a whatsapp la
mayoria dice manejarlo de forma excelente. Dicen buscar en Internet contacto por
medio del mail el 100%, operaciones formales, y redes sociales en este orden. Lo que
nos permite no solo inferir sino corroborar el conocimiento y la practica que tiene este
grupo por el uso habitual.

En el grupo de 65 — 70afios (Grupo B) se reduce levemente la educacion a nivel
universitario, todos poseen vivienda propia, cobertura social al 100%, se reduce
notablemente la actividad laboral aumentando la jubilacion y/o pension en forma
proporcional. Se observa en el Manejo Intersocial practicamente mantienen su
independencia, su salud es un 55% buena, con Muy Buena Integracion, pero la
valorizacion se ve reducida a Buena. En las actividades que puede realizar solo, la
independencia en los mismos se ve reducida casi a la mitad en hacer compras en el
Stper y en el Uso de Internet. En cuanto al envejecimiento activo conservan su
autonomia en la totalidad y se incrementa la actividad familiar y social, siendo la
actividad laboral reducida en forma proporcional. Como vemos en el antecedente “El
proyecto de vida en el adulto mayor” encontramos el prejuicio de creer en el error que la
vejez es un tiempo de declinacion y deterioro.

En Inteligencia emocional manifiestan ansiedad levemente superior al grupo
anterior al igual que la depresion. La resolucion de problemas atn es alta pero
levemente inferior al anterior grupo. Mantiene alto el sentimiento de felicidad y
complitud, se infiere en este punto que sea a causa de continuar el proyecto de vida
arraigado a lo familiar, en lo activos que atn se encuentran en estas relaciones. Este
grupo en su tiempo de Ocio y libre usa Internet en muy alto porcentaje en comparacion

al grupo A, lo mismo que con whatsapp; se retinen con la familia en alto porcentaje

42



(tabla 8 corrobora con tabla 6) al igual que en sus relaciones sociales. No viven solos,
padecen alguna afeccion y toman medicacion asi como el uso de anteojos en su
totalidad. Piensan en la muerte en alto porcentaje. Consideran a Internet como
Importante con un uso muy frecuente a frecuente, el tiempo diario es de 1 a 2 horas.
Han aprendido el uso de Internet en su mayoria a través de un familiar con paciencia y
luego de forma autodidacta. En el antecedente consultado “Internet en Mayores” se
constatan el uso y dificultades de las personas mayores, coinciden con nuestra
investigacion y con la informacion obtenida. Se puede observar el aumento
significativo del pedido de ayuda para el uso de Internet, ya que otro porcentaje, 22,
utiliza clases privadas para su aprendizaje. Se corrobora la frecuencia diaria en un
88,88%, cuentan con PC de escritorio y Notebook en iguales porcentajes, su ubicacion
es el comedor, dandoles un alto uso general, (recreativo, social y ludico) y formal en un
27,27%; consideran que la mayor barrera es el precio de los equipos; los beneficios de
acceder a Internet son Todos en un 88,88%, esto es entretenimiento, social, familiar,
formal. Poseen un Buen manejo de Windows, Excelente y Bueno de Internet; Muy
bueno y Bueno en referencia a mails, en cuanto a las redes sociales es Regular y Muy
Bueno en whatsapp. Aqui confirmamos el antecedente “Mayores e internet: la red como
oportunidades para un envejecimiento activo” pues encuentran en Internet una fuente de
oportunidades. Buscan entretenimiento, comunicacion (mail), conectarse a redes
sociales, concretar pagos y turnos médicos en alto porcentaje.Se nota aqui que aunque
se les genere alguna dificultad en el uso de Internet esto no es considerado impedimento
para su uso propiamente dicho. Por lo expuesto se infiere que este grupo necesita de
disefios informaticos mas accesibles que le permitan el facil entendimiento y por ende

de acceso a las mismas para evitar el tener que consultar a sus familiares.
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El grupo C, rango de 70 - 80 afios se observa una reduccion importante en la
educacion universitaria, la que se iguala en porcentaje a la secundaria. Una cuarta parte
contintia trabajando, la totalidad es jubilada; obra social y vivienda propia. Se observa
Muy Buena independencia, salud, integracion y valoracion. La autonomia se ve
reducida a un 50%, pero pueden realizar compras Sin Ayuda en alto porcentaje, se
destaca la actividad familiar y la realizacion de cursos. Sin dudas la actividad familiar
actlia como sostén en esta etapa. En Inteligencia emocional, es el grupo con mejor
porcentaje en ansiedad y bajisima depresion. La resolucion de problemas es alta al igual
que el sentimiento de complitud. Utilizan internet un 62%, muy poco whatsapp, alta
actividad familiar y menor actividad con amistades. Observamos ahora que el 37.5% de
los sujetos de este grupo C vive solo, padece alguna enfermedad, toma medicacion y
utiliza anteojos y piensa en la muerte. Son el grupo que mas tiempo tiene para pensar
y/o hacer introversion. Considera Importante a Internet y su uso es Muy Frecuente y
frecuente utilizandolo de 2 a 3 horas por dia. Se consideran autodidactas en su
aprendizaje, otras toman clases particulares y por ultimo recurren a un familiar con
paciencia. Observamos que intentan mantener su autonomia en el aprendizaje. Se
conectan diariamente y poseen Notebook la mayoria utilizandola en el comedor,
utilizandola para lo socia, recreativo y formal en ese orden.

Encuentran como beneficios el entretenimiento, acercamiento a familia y amigos
y acceso a tramites importantes. Sus conocimientos informaticos son regulares en
Windows, Internet, mails y whatsapp pero mejoran en cuanto a las redes sociales. Se
observa que este es el grupo que hasta ahora mas le cuesta Internet pero a la vez quien
mas accede y mas busca los medios para lograrlo. Inferimos que cursos simples de corta

duracion serian una excelente forma de ayudarlos.
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Por ultimo el grupo de 80 — 90 afios (grupo D), solo fueron dos sujetos
femeninos son muy interesantes sus respuestas. Una universitaria y otra con secundario
completo, jubiladas, con obra social y vivienda propia. Independientes, con salud
Regular, Integracion y Valoracion Muy Buena; Cuidado general basico, 100% solas al
igual que en recibir visitas, el uso de celular y de internet es con ayuda. Tienen ansiedad
en un 100% aunque depresion solo en 50% atn poseen la maxima capacidad en
resolucion de problemas y poco sentimiento de complitud. En Ocio y Tiempo libre,
usan internet en un 50% lo mismo que el whatsapp, se retinen con la familia siempre y
a veces con los amigos. Viven solos, padecen alguna enfermedad, toman medicacion,
usan anteojos y piensan en la muerte. Consideran a Internet como Muy Importante en
sus vidas y su uso es muy frecuente, con un tiempo de 2 a 3 horas diarias.

Han aprendido con clases personales particulares. Este pequefio grupo puede ver
su movilidad reducida. Recordar que Internet llega a sus vidas alrededor de los 60 / 65
afos momento en el cual no lo consideraban tan importante. La Frecuencia de uso de
Internet es diaria, por medio de una notebook la cual utilizan en el comedor.

Consideran que la peor barrera es la edad y la memoria, es aqui donde la edad
puede ser un factor importante en cuanto a lo cognitivo, por lo que se infiere que es el
grupo que necesita mayor refuerzo de contenidos y repeticion de los mismos para que la
memoria de trabajo opere y se puedan obtener resultados buscados. En cuanto a la
“finalidad” como los “beneficios” son Todos. Consideran que sus conocimientos de
Windows son muy buenos, asi como de Internet y mails. El uso del whatsapp es regular.
Descubren que el celular es similar a una pantalla de notebook. Buscan en Internet

entretenimiento, mails, redes sociales y bancos /turnos médicos.
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CONCLUSION

Esta investigacion se basé en indagar los objetivos propuestos con los cuales se
pudo analizar y conocer que en el adulto mayor es posible la continuidad de su vida en
forma activa con la ayuda de las relaciones socialesque el uso de Internet y las redes
sociales que se manejan dentro de éste le ofrece; y ademas indagar sobre la adultez con
respecto al deterioro cognitivo. Para ello se realizaron las diferentes escalas basadas en
los ejes tematicos y detalladas seglin el grupo etario, se pudo constatar entonces, que el
adulto mayor de la muestra observada ha incorporado el uso de internet a su vida diaria
con mayor o menor dificultad seguin las edades, a lo que se puede adosar el deterioro
cognitivo sufrido como producto propio de la edad cursada o de la vida que este mismo
tuvo que surcar.

Como alcances de esta investigacion se concluye que los participantes de la
muestra cuentan con los medios precisos para acceder a los elementos necesarios para
continuar relacionados no solo fisicamente sino virtualmente con la familia, amigos y,
en definitiva, con todos aquellos a los que ellos elijan.

Las limitaciones que hemos comprobado tienen que ver con un desconocimiento
primario del tema mas que con la potencialidad que atn existe en ellos para poder
acceder a este conocimiento y por ende al uso masivo del mismo. Aquellos que mas
utilizan Internet son los que menos importancia le dan ya que es el grupo que hace
veinte afios aproximadamente viene utilizando la informatica e internet directa o
indirectamente y lo ha incorporado con naturalidad a su vida al punto de considerarlo
normal y comun.

Por otra parte, los que acceden limitadamente cuentan con una alta dosis de
verglienza para pedir ayuda e instrucciones para su uso, ya que no siempre la respuesta

al pedido es favorable. También se destaca que todos los grupos encuentran en el uso de
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internet una herramienta que los acerca mas a sus familias y amigos; que los entretiene
y que les permite la entrada tanto al pasado como al presente y porqué no, al futuro.

Sugerencias

Por lo expuesto, se recomienda la planificacion de cursos cortos, breves,
simples y sencillos, para una facil incorporacion de los nuevos conocimientos, siempre
teniendo en cuenta el nivel cognitivo de los adultos y adaptando las ensefianzas segin
las capacidades de cada uno.

Es aqui donde se propone la participacion activa de los psicopedagogos. Los
mismos deben tener el entrenamiento y capacidad necesarios para poder plantear la
existencia del problema de aprendizaje al adulto mayor, si lo hubiere, y planificar las
estrategias observando las subjetividades individuales y partiendo de los aprendizajes
previos, buscando y encontrando para cada limitacion una adaptacion de contenido que
los acerque lo mas posible al programa pensado para ellos. Como profesionales de la
salud y la educacion, el psicopedagogo debe intervenir como facilitador, como
instrumento de acercamiento al objeto de conocimiento que tantos beneficios trae al
adulto mayor.Ser parte de los programas de planificacion y capacitacion de adultos
mayores en cualquier area, pero en este caso de investigacion, serlo en el area de la
informatica que como se pudo corroborar es parte de la vida diaria de este grupo de
personas.

Es asi entonces, se concluye que sin dudas el uso de internet y redes sociales

informaticas favorecen al adulto mayor de Lants y Avellaneda en su vida activa.
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ANEXO

Se adjuntan las tablas y encuestas realizadas a los sujetos de la muestra.

2- Primaria Incom | Prim Completa | Secund. Inc. Secund.Comp Terciario/Universitario
60-65 afios A - - - 33,33% 66,66%
65-70 afios B - 33.33% - 22,22% 44,44%
70-80 afios C - 25,00% 37,5% 37.5% -
80-90 afios D - - - 50% 50%

3- Sf)cif) - Trabajo Jubilacion ?;g;‘:- Vivien.da Cényuge FLia/Hijos | Amistades
Econémicas Pension Social propia
60-65 afios A 88% 12,00% 100% 100% - - -
65-70 afios B | 55.55% 44,44% 100% 100% - - -
70-80 afios C 25.0% 100% 100% 100% - - -
80-90 afios D 0% 100% 100% 100% - - -
4 - Manejo Independencia N y
Inter social Excel, Muy B, Salud Integracion Valoracion
Buena y Regular
60-65 afios A | 27.27% | Exc. | 27,27% | Exc. 0,00% Exc. 27.27% Exc.
36,36% | MB 36,36% MB 54,54% MB 63,63 MB
36,36% B 36,36% B 45,45% B 09,09% B
65-70 aiios B | 10,0% Exc. 11,11% Exc. | 0,00% Exc. 11,11% Exc.
80,0% MB 22,22% MB 44,44% MB 11,11% MB
10,0% B 55,55% B 44,44% B 77,77% B
0,00% R 11,11% R 11,11% R 0,00% R
70-80 afios C | 12.50% | Exc. 0,00% Exc. 0,00% Exc. 0,00% Exc.
50,00% | MB 75,00% MB 50,00% MB 50,00% MB
25,00% B 25,00% B 50,00% B 50,00% B
12,50% R 0,00% R 0,00% R 0,00% R
80-90 afios D 0,00% Exc. 0,00 MB 0,00% Exc. 0,00% Exc.
100% MB 0,00% MB 100% MB 100% MB
0,00% B 0,00% B 0,00% B 0,00% B
0,00% R 100,00% R 0,00% R 0,00 R
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Cuidado

5 Actividades . - -
que puede | &ral Basico Compras Recibir Utilizar Usar internet
realizar solo - | S/2yuda, Supermerc | visitas celular
C/ayud, no pue
60-65 aios A 102)0 S/a 100% | s/a 100% s/a 100% s/a 100% s/a
- c/a - c/a c/a c/a c/a
- NP - NP NP NP NP
6570 aiosB | ' | sa [ 257 | 5a | 88.88% | sa | 8888 | sa | 55.55% | s
0 0
- c/a 4‘(‘,24 c/a 11,11% c/a 11,11 c/a | 44,44% | c/a
- NP - NP - NP - NP - NP
. 100 75,0 o o o
70-80 aiios C o, s/a o s/a 100% s/a | 75,00% | s/a | 37,55% | s/a
N a7 i c/a | 25,00% | c/a | 37.55% | e/a
- NP 120}58 NP - NP - NP | 25,00% | NP
80-90 aiios D 1090 s/a 5(3)}00 c/a 100% s/a | 50,00% | s/a | 50,00% | s/a
0 0
- c/a 5(())2?0 s/a - c/a | 50,00% | c¢/a | 50,00% | c/a
- NP - NP - NP - NP - NP
Envejecimient | Autonomia Actividad .. . Actividad
0 Activo 6 Total Parcial Nulo familiar Actividad social Laboral Cursos
60-65 afios A | 100% T |8181% | T 18,18% T 81,81% T 18,18% T
- P 9,09% P 81,81% P 9,09% P 45,45% P
- N - N - N - N | 36,36% | N
65-70 afios B | 100% T | 8888% | T 66,66% T 44.,44% T | 22,22% T
- P |1L11% | P 33,33% P |33,33% P 22,22% P
- N - N - N | 22,23% | N | 5556% | N
70-80 afios C | 50,0% | T |62,50% | T 37,50% T 50,0% T 25,0% T
255% | P |37,50% | P 50,00% P 25,5% P - P
25,5% | N - N 12,50% N 25,5% N 75,0% N
80-90 afios D | 50,0% | T - T - T - T T
50,0% | P 100% P 100% P - P 50,0% P
- N - N - N 100% N 50,0% N
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7 Inteligencia | Ansiedad: Si- ‘s Resolucion de Sentim de Felicidad
emocional No-Poco-Mucho Depresion problemas Complitud
60-65 anos A 33.33% SI - SI 100% SI 22.22% SI
33,33% | NO| 77,77% | NO - NO NO
33,33% P 22.22% P - P P
- M - M - M 77,77% M
65-70 aiios B 36.36% SI - SI 81,81% SI 81,81 SI
36,36% | NO 81,81% | NO 18,18% NO 18,18 NO
27,27% P 27.27% P - P P
- M - M - M M
70-80 afios C 25,0% SI 12,50% SI 87,5% SI 75,0% SI
50,0% NO 87,50% | NO 12,5% NO NO
25,0% P - P - P 25,0% P
- M - M - M M
80-90 afios D 100% SI - SI 100% SI SI
- NO 50,0% NO - NO NO
- P 50,0% P - P 100% P
- M - M - M M
Usa Internet
8 Ocio y Siempre- A Usa Retine con Reune con | Mira Tv /va
Tiempo Libre | veces- Raras- Whatsapp amigos familia al cine
Nunca
60-65 afios A | 4545% | S | 72,72% | S | 2727% | S | 72,72% | S | 818% | S
36,36% AcV 18,18% AcV 63,63% ACV 27.27% ACV 18,1% AcV
18,18% | R 9,09% R 9,09% R - R - R
Nc¢ Nc¢ Nc Nc
- - - - - Nc
a a a a
65-70 afios B | 77,77% | S | 77,77% | S | 4444% | S | 88,88% | S 100% | S
1% | AV | 1w | AY | 3333 [ AV - [ AV L | AY
c c ¢ ¢ c
11,11% R - R 11,11% R - R - R
N e N e | N e [ Nl - | Ne
a a a a
70-80 aiiosC 62,0% S 12,5% S 37,5% S 62,5% S 100% | S
) Av ) Av 50.0% Av 37.5% Av ) Av
c c ¢ ¢ c
12,5% R 12,5% R 12,5% R - R - R
255% | N 750w [N o [Nl o [Nl Ne
a a a a
80-90 afios D | 50,0% S - S - S 100% S 100% | S
50,0% | AV | 500% | AV 100% | AV[ - Avil LAY
c c c c c
- R - R - R - R - R
) Nc¢ 50,0% Ne¢ ) ) Nc¢ ) Ne
a a a
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9 - Encuesta: Vive solo Padece Toma Utiliza Piensa en la
enfermedades medicacion anteojos etc muerte
60-65 afios A - Si | 50,00% | Si | 63,63% | Si 100% si | 72,7% | Si
100% | No | 50,50% | No | 36,36% | No - No | 27,2% | No
65-70 afios B - Si | 44,44% | Si | 77,77% | Si 100% Si | 77,7% | Si
100% | No | 55,55% | No | 22,22% | No - No | 22,2% | No
70-80 afios C | 62,50% | Si | 62,50% | Si 100% Si 100% Si | 62.5% | Si
37,50% | No | 37,50% | No - No - No | 37,5% | No
80-90 afios D 100% Si 100% Si 100% Si 100% SI | 100% | Si
- No - No - No - No - No
10 Como Considera Muy importante Importante Poco Importante
Internet en su vida?
60 a 65 afios A 18,18% 36,37% 45,45%
65 a 70 afios B 33,33% 55.56% 11,11%
70 a 80 afios C 25% 50% 25%
80 a 90 afios D 50% 50% -
‘.’COH_ qué frec. usa Muy Frecuentemente Frecuente Poco Frecuente
internet?
60 a 65 afios A 54,54% 18,18% 27,27%
65 a 70 afios B 44,44% 44,44% 11,11%
70 a 80 afios C 37,5% 37,5% 25,5%
80 a 90 afios D 50% 50% -
11 Tiempo queusa | la2horas | 2a3 horasx | 3 a4 horas | 4aS5 horas Todo el dia en
Internet x dia dia por dia x dia linea
60 a 65 afios A 54,54% 18,18% 9,09% - 18,18%
65 a 70 afios B 88,88% 11,11% - - -
70 a 80 afios C 25,0% 12,5% 12,5% - 12,5%
80 a 90 afios D 50,0% 50,0% - - -
lazpig::;;:,)o Aut(c)g:lc]l::cta . Clases Fjduca?if'm Cursos Fami!iar con
internet? puedo) Priv.personales | Sistematica Cortos paciencia
60 a 65 afios A 72,72% 19,09% 19,09% 19.09%
65 a 70 afios B 33,33% 22,22% 11,11% 44.,44%
70 a 80 afios C 37,5% 37,5% - 25,25%
80 a 90 afios D - 100% - -
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Con qué L. Ocasionalment
13 - Internet | g0 uencia Diariamente | Semanalmente e No uso.
gggz afios ‘]; usa 81,81% - 18.18% -

-/ anos internet 0 _ 0 _
70-80 aflos € 858680i/d) - 1112 151°/A) 37.5%
80-90 afios D el " "

100% - - -
Qué tipode | PC Notebook Tablet Celular
Maquina
60-65 afios A tiene 47.5% 25.0% (dif no usa) 27.5%
65-70 afios B 22.22% 22.22% - 55.55%
70-80 aiios C 25% 55.00% - 20.0%
80-90 afios D 100% - -
En qué Dormitorio Comedor Living llevo encima
60-65 afios A lugar de la - 36.36% - 63.63%
65-70 aiios B casa esta - 44.44% - 55.55%
70-80 afios C su equipo - 62.5% 25% 12.5%
80-90 afios D - 100% - -
(Cudles la . . .
. Recreativo Social Ludico Formal
finalidad
60-65 afios A de uso? Todos 72.72% 27.27%
65-70 aiios B Todos 77.77% 22,23%
70-80 afios C 25% 50% - 25%
80-90 aiios D Todos 100%
. Cuales Edad, memoria
son sus Precio equip | Costo cursos Otros...
barreras
60-65 afios A de acceso? Ninguno 81.0% 19.0%
65-70 afios B 88.88% - - 22.22%
70-80 aiios C 18.8% - - 87.5%
80-90 afios D - - 100% -
Tiene Bene Accedo a
Ficios al Me entretie- | Me acerca alos | Me acercaala .
usar ne amigos familia . tramites
importantes
Intern
60-65 afios A Todos 36.36% Varios 63.63%
65-70 aiios B Todos 88.88% Pocos 11.11%
70-80 afios C 37.5% 37.7% 25,5%
80-90 afios D Todos 100%
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14 - ; Como son sus conocimientos | Excelente | M.bueno | Bueno Regular | Malo/Nulo.
informaticos y de Internet?
Sist.Wind 10-8-7 (op. PC)
60-65 afios A 36.36% 27.27% 36.36% - -
65-70 afios B 11.11% 44.44% 33.33% | 11.11% -
70-80 afios C 25,0% - - 37.5% 37.5%
80-90 afios D - - 100% - -
Internet
60-65 afios A 9.09% 36.36% 54.54% - -
65-70 aiios B 33.33% 33.33% - 33.33 -
70-80 afios C 25% - - 37.5% 37.5%
80-90 aiios D - - 100% - -
Mail (correo electronico)
60-65 afios A 9.09% 45.45% 45.45% - -
65-70 aiios B - 33.33% 33.33% | 33.33% -
70-80 afios C 25% - - 37.5% 37.5%
80-90 afios D - 100% - -
Redes sociales (Facebook, Blogs, Twiter etc.)
60-65 afios A 33.33% 33.33% - 33.33% -
65-70 afios B - 18.18% 36.36% | 45.45% -
70-80 afios C 50% - - - 50%
80-90 afios D - 100% - - -
Whatsapp
60-65 afios A 44.44% 22.22% 33.33% - -
65-70 afios B - 63.63% 27.27% 9.09% -
70-80 afios C 12.5% 12.5% - 25.0% -
80-90 aiios D - - - 50% 50%
15 - Qué Busca en Internet 60-65 afios | 65-70 afios | 70-80 afios 80-90 afios
Entretenimiento/ juegos en line A B C D
SI 09.09% 55.55% 50% 100%
NO 90.90% 45.45% 50% -
Correo Electrénico
Si 100% 100% 62.5% 100%
NO - - 37.5% -
Whatsapp chat, video llamada
SI 100% 100% 50% 50%
NO - - 50% 50%
Facebook, Twiter, Instagram, redes
SI 63.63% 77.77% 50% 100%
NO 36.36% 22.22% 50% -
Skype (conversacion con video llamada)
SI | 3636% | 5555% | 375% | -
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NO | 63.63% | 4545% | 625% |  100%
Bancos, Pagos, turnos médicos.

Si 81.81% | 77.77% 37.5% 100%
NO 09.09% | 22.22% 62.5% -
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Modelo de Consentimiento Informado

Lanus de de 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Investigacion: EL USO DE INTERNET Y REDES SOCIALES
INFORMATICAS PARA LA VIDA ACTIVA DEL ADULTO MAYOR DE
LANUS Y AVELLANEDA, BUENOS AIRES

Investigadora:

Por medio de la presente, yo
dejo constancia de mi consentimiento a participar en la presente investigacion.

Que la informacion obtenida a partir de las respuestas dadas sera de caracter
confidencial, mi nombre no sera publicado, a la vez podré tener conocimiento de
los resultados y de la interpretacion de los mismos.

Que fui debidamente anticipado del procedimiento que se llevara a cabo, del
tiempo que demande la misma, de la importancia de los datos que proveo y de la

fidelidad de los mismos.

Firmo al pie de la presente a modo de conformidad.

Firma participante Firma Investigadora
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