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RESUMEN

La presente tesis tuvo como propodsito general estudiar los factores
facilitadores y limitadores que inciden en el comportamiento de uso del teléfono
celular en personas mayores, asi como examinar la satisfaccion con una aplicacién
movil de estimulacién cognitiva desarrollada especificamente para esta poblacion
(LABPSI). Para ello, se abord6 el fendmeno desde una perspectiva
multidimensional que integré variables cognitivas, funcionales, sociales,
motivacionales y tecnolégicas.

En primer lugar, se estudiaron los efectos del funcionamiento cognitivo, las
relaciones sociales y la funcionalidad compleja sobre el comportamiento de uso del
teléfono celular, atendiendo a su contribucion diferencial en la adopcion y manejo
cotidiano de tecnologias moviles. Asimismo, se examiné el efecto modulador de la
reserva cognitiva, considerando su rol potencial como recurso protector que
favorece la autonomia tecnolégica en la vejez.

En una segunda linea de analisis, se evalud la incidencia de variables
vinculadas a las percepciones frente a la tecnologia (autoeficacia, ansiedad,
condiciones de facilitacion, utilidad percibida, facilidad de uso percibido y actitud
hacia el uso) sobre el comportamiento de uso del dispositivo. A la vez, se
modelaron las vias mediante las cuales los indicadores cognitivos, funcionales y
sociales influyen sobre estas percepciones, permitiendo comprender cémo se
conforma el proceso psicoldgico que sostiene la adopcidn tecnoldgica en la vejez.

Posteriormente, se desarrollaron modelos de ecuaciones estructurales para
integrar estas relaciones y explicar de modo comprensivo el comportamiento de
uso, incorporando ademas el efecto de variables sociodemograficas. También se
evaluo el impacto de una intervencién de ejercitacion guiada en el uso de tablets y
teléfonos celulares, analizando en qué medida dicha experiencia mejora la
autoeficacia, la utilidad percibida, la facilidad de uso, la actitud hacia la tecnologia y
la ansiedad frente a su uso.

En el ambito de la transferencia, se disefid y desarroll6 LABPSI, una
aplicacion movil de estimulacién cognitiva orientada a personas mayores, basada
en un proceso de identificacion de necesidades y requerimientos de usuarios y

usuarias finales. Finalmente, se estudiaron los niveles de satisfaccion con la

10



aplicacion, evidenciando su viabilidad, aceptabilidad y utilidad percibida como
recurso accesible para promover la actividad cognitiva sin necesidad de conexion a
internet.

En conjunto, los resultados de esta tesis aportan evidencia empirica sélida
para comprender los procesos que intervienen en la relacién entre las personas
mayores Yy la tecnologia, y ofrecen un producto tecnoldgico disefiado bajo
principios gerontologicos y centrados en el usuario. Esto contribuye tanto al campo
académico de la gerontecnologia como al desarrollo de herramientas aplicadas

que promueven la inclusion digital y el envejecimiento activo.
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INTRODUCCION

El aumento de la poblacion de personas mayores es un fenomeno creciente:
se estima que para el periodo comprendido entre el 2030-2035 Argentina y toda
América Latina y el Caribe transitaran una etapa de envejecimiento avanzado
(Huenchuan, 2018). Este fendmeno en aumento conlleva la necesidad de
promover medidas, politicas publicas e investigaciones, en pos de mantener y
mejorar la calidad de vida de dicha poblacion, promoviendo un envejecimiento
activo y saludable definido por la OMS (2001) como “el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen”.

Es asi que en consonancia con el aumento de la poblacion mayor, las
investigaciones gerontolégicas actuales en su mayoria se encuentran orientadas a
optimizar la habilidad de las personas mayores para desempefarse en las
actividades de la vida diaria con el objetivo de mantener y mejorar su
independencia y autonomia, en la busqueda de alcanzar un envejecimiento activo
y saludable (Krzemien, 2013; Rantanen et al., 2019). Un campo de conocimiento
que se encuentra en aumento es el caso de la gerontotecnologia, entendida de
acuerdo a Carioca y Fernandes como un proceso que utiliza la tecnologia para
mejorar la calidad de vida y los efectos del envejecimiento, en una logica de
envejecimiento activo (2019).

La denominada Gerontecnologia cada vez ofrece mas alternativas para el
mantenimiento de la capacidad funcional y cognitiva de las personas a medida que
envejecen. Y a su vez hay un desarrollo creciente de investigaciones sobre el uso y
manejo de los servicios y/o productos tecnolégicos por parte de las personas
mayores, contribuyendo asi a mejorar la aceptacion de la tecnologia en la vejez
(Galvez & Exposito, 2021; Michel et al., 2021).

En los ultimos afos, se evidencia que el teléfono celular tiene un uso mas
frecuente y comun que los otros dispositivos tecnologicos por parte de las
personas mayores (Deloitte, 2019; Lozoya et al., 2022), siendo su uso principal en
la comunicacién a través de redes sociales y la implementacion de videollamadas

(Lozoya et al., 2022). De acuerdo a Perez-Castilla (2020), el uso del teléfono
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celular puede promover la amigabilidad entre la tecnologia y las personas mayores,
siendo un favorecedor de entornos integradores y accesibles que fomentan la
participacion, dadas las diversas aplicaciones de accesibilidad que puede contener,
como asi también las diversas formas de comunicacion que posibilita (mensajes de
texto, llamadas, videollamadas). Entre los beneficios reportados, ademas el uso del
teléfono celular esta relacionado con la eficacia para mantener las funciones
cognitivas, facilita las tareas diarias, mantiene la comunicacion con la familia y los
ayuda a obtener apoyo emocional y socializar, o que a su vez impacta en la mejora
de la calidad de vida de este grupo etario (Escuder et al., 2020). En este sentido, la
accesibilidad y el incremento del uso efectivo del teléfono celular en las personas
mayores, podria contribuir a disminuir la brecha digital, al aumentar el nivel de
alfabetizacién y de competencias digitales en la poblacion de personas mayores.

A lo largo del tiempo se han propuesto distintos modelos para explicar la
adopcion tecnoldgica. Entre los mas influyentes se encuentran el Technology
Acceptance Model (TAM; Davis, 1989) y la Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology (UTAUT; Venkatesh et al., 2003), ambos orientados a la poblacién
general.

Mas recientemente surgieron enfoques especificos para personas mayores.
El Senior Technology Acceptance Model (STAM; Chen et al., 2014) propone que el
uso tecnoldégico depende de tres dominios: actitudes y condiciones de uso
(autoeficacia, ansiedad, facilitadores), salud y habilidades (cognicion,
funcionalidad, relaciones) y variables demograficas. A su vez, Ma, Chan y Chen
(2016) desarrollaron el Smartphone Acceptance Model for Chinese Older People
(SAMCOP), centrado particularmente en el uso del celular e incorporando la edad y
la educacion como mediadores.

En conjunto, estos modelos aportan una comprension mas precisa de los
factores psicologicos, cognitivos, funcionales y sociales que influyen en la adopcion
tecnoldgica durante la vejez.

A pesar de estos desarrollos, aun se observa la necesidad de considerar
otros elementos relevantes para el estudio del comportamiento tecnoldgico en la
vejez. Entre ellos se destaca la reserva cognitiva, entendida como el conjunto de
recursos derivados de la educacion, el nivel ocupacional y las actividades de
estimulacién intelectual a lo largo de la vida, que modula la relacion entre

envejecimiento y rendimiento cognitivo (Stern, 2006). Su inclusion resulta
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fundamental, dado que puede influir en la capacidad para aprender o adaptar el
uso de tecnologias digitales y, por lo tanto, en las percepciones y actitudes hacia
los dispositivos moviles.

Asimismo, la evidencia reciente subraya el valor intrinseco de los talleres y
las intervenciones estructuradas para mediar la adopcion tecnoldgica en personas
mayores. Estas instancias de ejercitacion guiada y apoyo social han demostrado
ser altamente efectivas, ya que no solo se enfocan en la mejora de las habilidades
practicas, sino también en la modificacion de creencias y emociones asociadas a la
tecnologia (Hofmann et al., 2020)

En este contexto, la necesidad de modelos explicativos robustos vy
multifactoriales se vuelve imperante. Si bien modelos como el STAM y el SAMCOP
han demostrado la utilidad de integrar dimensiones sociodemograficas, cognitivas,
funcionales, psicosociales y perceptuales para comprender el comportamiento de
uso del teléfono celular en personas mayores, ambos fueron desarrollados en
contextos culturales y socioecondmicos especificos (principalmente en
poblaciones asiaticas) cuyas caracteristicas difieren significativamente de las
realidades latinoamericanas. Por ello, la validez y aplicabilidad de dichos hallazgos
a las personas mayores argentinas, que presentan particularidades en términos de
acceso tecnoldgico, apoyo social, trayectorias educativas, politicas publicas vy
patrones de envejecimiento, no puede asumirse de manera directa.

En consecuencia, emerge la necesidad critica de construir y validar un
modelo explicativo propio que refleje los determinantes, mediadores y trayectorias
especificas que influyen en la adopcion y el uso sostenido del teléfono celular en
este contexto regional. Un enfoque contextualizado permite no solo capturar la
complejidad de las experiencias tecnologicas de las personas mayores argentinas,
sino también producir evidencia empirica directamente aplicable al disefio de
politicas de inclusién digital, programas de alfabetizacion tecnoldgica y estrategias
de intervencion adaptadas a esta poblacion.

La integracion de un modelo construido posibilita evaluar relaciones directas e
indirectas, identificar mediaciones y estimar efectos moduladores entre variables
cognitivas, funcionales, psicosociales y perceptuales. Esta integracién contribuye al
desarrollo de modelos mas ajustados a las necesidades locales y mas robustos

que los esquemas tedricos tradicionales, ofreciendo una comprension profunda y
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contextualizada del comportamiento de uso del teléfono celular en personas
mayores en Argentina.

Por otro lado, el crecimiento de las tecnologias digitales aplicadas a la salud
abrié la puerta al desarrollo de herramientas destinadas a promover el bienestar
cognitivo en la vejez. Sin embargo, muchas de estas aplicaciones presentan
barreras de accesibilidad, requieren conexion a internet o no estan disefiadas
desde un enfoque centrado en las personas mayores. En respuesta a estas
limitaciones, se desarroll6 LABPSI, una aplicacién movil de estimulacion cognitiva
disefiada especificamente para personas mayores sin acceso a internet, de bajo
peso, con altos niveles de usabilidad y orientada a promover la autonomia y la
participacion cognitiva.

En conjunto, la literatura y los desarrollos presentados evidencian la
necesidad de abordar la relacidén de las personas mayores con la tecnologia desde
una perspectiva multidimensional que considere factores cognitivos, funcionales,
psicosociales, perceptuales y contextuales. Esta tesis doctoral se inscribe en esta
linea, integrando modelos tedricos de aceptacion tecnoldgica, la inclusién de la
reserva cognitiva como recurso modulador, el analisis mediante ecuaciones
estructurales y el desarrollo y evaluacion de una aplicacion movil de estimulacion
cognitiva. De este modo, la investigacion contribuye tanto a la comprensién
conceptual del comportamiento tecnoldgico en la vejez como a la generacion de
herramientas accesibles que favorezcan la inclusion digital y el envejecimiento

activo.
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PARTE 1
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ANTECEDENTES
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CAPITULO 1

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO:
CAMBIOS BIO PSICOSOCIALES EN LA VEJEZ

1.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un fenomeno creciente a nivel mundial. En el caso de
Argentina, al igual que en toda América Latina y el Caribe, se estima que entre los
anos 2030 y 2035 estas regiones transitaran una etapa de envejecimiento
avanzado (Oliveri, 2020). Este acelerado envejecimiento demografico tiene
implicancias en el escenario socio-economico, politico, educativo y cultural, y
también en el ambito cientifico-académico y en la investigacién basica y aplicada.
La posibilidad de enfrentar el reto del envejecimiento poblacional esta ligada al
desarrollo de un mayor conocimiento teorico-técnico acerca de la vejez y de los
multiples aspectos que condicionan la calidad de vida de las personas mayores,
segun las necesidades y particularidades de cada contexto. Este propdsito se
constituye en un desafio para la ciencia gerontolégica en la actualidad (Krzemien,
2013).

El aumento de la esperanza de vida y el interés de dilatar lo mas posible los
efectos del envejecimiento cerebral y preservar la competencia cognitiva con el
avance de la edad (Fernandez-Ballesteros et. al, 2015; Krzemien et al., 2019), se
ha convertido en una cuestion de creciente importancia para la investigacion
gerontoldgica (Savarimuthu & Ponniah, 2024).

A pesar de ser un fendmeno natural e universal inherente a la condicion
humana, en el estudio del envejecimiento ha predominado una perspectiva
negativa. La mayor parte de la investigacién sobre envejecimiento cognitivo se ha
centrado en la evaluacién de los procesos neurodegenerativos (Schaie, 2004;
Krzemien, 2013) La orientaciéon de buena parte de la investigacion gerontologica
contemporanea hacia los aspectos positivos del envejecimiento ha sido propiciada
por la revisidon epistemoldgica de las tradicionales concepciones del desarrollo
humano (especialmente el cuestionamiento del llamado “modelo decremental o
deficitario de la senectud”), y los avances metodologicos en la evaluacién de los

aspectos psicoloégicos y cognitivos de las personas mayores, que han aportado
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conclusiones controversiales que ponen en revision los conocimientos en el campo
de la cognicion en la vejez (Lombardo & Krzemien, 2008; Schaie, 2004).

Desde las ciencias humanas y sociales, existe hoy una coexistencia de
perspectivas diversas acerca de la vejez. En este sentido, los intentos de
sistematizacion en la conceptualizacion cientifica acerca de la vejez en las décadas
1950 y 1960 provenian principalmente de las ciencias biomédicas, centrandose en
la patologia, el deterioro neuropsicolégico, la dependencia e incapacidad funcional,
y dando lugar a la “biomedicalizacion del envejecimiento” (Krzemien, 2013). Por su
parte, la perspectiva psicoanalitica habia enfatizado los procesos de involucion y
regresion psiquica como caracteristicos de la vejez. Algunas teorias psicologicas y
sociales también abonaban a una “concepcién deficitaria de la vejez’, como la
teoria de la desvinculacion de Cummings y Henry de 1961, concibiendo el
aislamiento social y el retroceso a la propia interioridad como aspectos no solo
inherentes y universales al envejecimiento sino esperados por los mismos
ancianos. Por otra parte, algunos resultados de estudios neuropsicoldgicos
también han contribuido a dicha vision negativa o decremental de la vejez,
destacando el deterioro neurocognitivo como universal e irreversible asociado a la
edad (Krzemien et al., 2007). Desde una perspectiva clasica evolutiva, se
consideraba a la edad como el criterio explicativo demarcatorio del envejecimiento
y el desgaste organico; la predominancia del modelo médico-biolégico ha centrado
la atencién en el deterioro fisico y fisiolégico como los principales indicadores del
inicio de esta etapa (Medina Giménez et al., 2018; Quintero et al., 2024). El
envejecimiento, entonces, se concebia como un proceso que principalmente
implica una disminucion en la eficiencia del funcionamiento del organismo, lo que
eventualmente lleva a la muerte. Asi, la vejez estd acompafada de un inevitable
declive en las funciones organicas y celulares (Zetina, 1999). No obstante, el giro
paradigmatico operado en la ciencia gerontoldgica en las ultimas décadas ha sido
acompanado por la renovacion de concepciones, métodos e instrumentos de
evaluacion psicolégica (Krzemien, 2013), fundamentalmente desde la perspectiva
del Paradigma del Curso Vital (Baltes et al., 2006). Desde este enfoque se
posibilita una mirada integral y metatedrica del desarrollo humano a lo largo del
tiempo. El envejecimiento se concibe como un proceso multidimensional, complejo,
contextual y dinamico de diferenciacion progresiva, mas que como una etapa

aislada o de declive. Asi, el desarrollo y el envejecimiento no se entienden como
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fendmenos opuestos, sino como partes de un mismo proceso transformaciéon
influenciado tanto por factores biol6gicos como contextuales, lo cual implica la
coexistencia de elementos de continuidad y de cambio a lo largo de toda la vida
(Lombardo & Krzemien, 2008; Krzemien et al., 2020).

Considerando los propuestas tedricas que han posibilitado una perspectiva
positiva e integradora del envejecimiento (Baltes et al., 1998; Erikson, 1963;
Fernandez Ballesteros, 2011; Neugarten, 1976; Erikson, 1963; Vaillant, 1977), se lo
concibe como un fendbmeno complejo y multidimensional que no solo involucra
cambios biologicos, sino también psicolégicos y sociales. Este proceso varia
significativamente entre individuos y grupos debido a la influencia de factores
genéticos, ambientales y conductuales. Dicho enfoque integral, que considera tanto
los aspectos de declive como las oportunidades de desarrollo, permite una
comprension mas rica y compleja del envejecimiento, reflejando su naturaleza
diversa y no lineal.

De esta manera, comprendiendo al ser humano desde un punto de vista
holistico como un ser bio-psico-social-espiritual, es posible reconocer la diversidad
de aspectos, dominios, estilos de personalidad, capacidades y habilidades, que
muestran una sincronia y diacronia evolutiva propia, una interrelacion compleja
durante el desarrollo ontogenético y una potencialidad plastica a realizar en cada
momento del curso de vida (Krzemien, 2013).

Desde esta perspectiva, se aborda el desarrollo ontogenético a lo largo del
curso de vida completo, desde la concepcion hasta la muerte, tanto a nivel macro
como micro-social, y referido a poblaciones e individuos. Representa un marco de
referencia de tipo contextual y dialéctico que destaca los parametros
historico-culturales, los procesos de cambio y las experiencias idiosincraticas por
sobre cualquier clasificacion del desarrollo que tome la edad como criterio
demarcatorio. Permite considerar al envejecimiento como un proceso dinamico,
destacando las trayectorias de vida (Dulcey-Ruiz, 2010). Asi, atendiendo a cémo
las distintas trayectorias de desarrollo ontogenético llegan a ser menos similares a
medida que la persona se relaciona con su entorno y avanza en edad, cabe
referirnos al concepto de envejecimiento diferencial, aludiendo a la heterogeneidad
en la modalidades de envejecer (Lombardo & Krzemien, 2008). El elemento clave

de este enfoque es el énfasis en la interdependencia y complejidad del desarrollo
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de una persona en interaccién con los diferentes contextos mientras que construye
su curso de vida.

El envejecimiento posee una significacion de acuerdo a como cada grupo o
sociedad construye colectivamente el sentido y significado del envejecer, de la
vejez y del ser viejo, en un determinado contexto histérico (Neugarten, 1996). Asi,
es en este marco de produccidon simbdlica y cultural propia de la vida humana
donde deben comprenderse las relaciones interdependientes entre los diversos
discursos sobre el envejecimiento. Cada vez mas, esta etapa de la vida se
entiende menos en funcion de la edad cronolégica y mas en relacion con
dimensiones individuales y sociales, lo que lleva a considerarla una construccion
social (Cobo, 2009).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) a su vez,
también considera al envejecimiento como un proceso progresivo, natural e
irreversible, que involucra transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.
Este proceso varia significativamente entre las personas, influenciado por sus
condiciones de vida, antecedentes genéticos, estilo de vida y factores ambientales.
La OMS enfatiza que el envejecimiento no debe medirse Unicamente en términos
de edad cronoldgica, sino también considerando el estado de salud y la capacidad
funcional de los individuos. El envejecimiento humano puede entenderse como un
fendmeno ecoldgico, que refleja la interaccion de diversos factores, incluyendo la
genética, el entorno fisico y social, y la organizaciéon de la conducta individual

(Montes de Oca, op. cit.).

1.2. Cambios biologicos, psicolégicos y sociales del

envejecimiento

En este apartado se mencionan algunos de los cambios generales durante el
desarrollo y el envejecimiento.

Respecto a los cambios biolégicos y neurologicos, se estudian los
mecanismos del envejecimiento y su etiopatogenia; estudia los procesos y cambios
en los aspectos anatomo-fisioldgicos, genéticos y morfolégicos del organismo, a
nivel estructural y funcional, a medida que avanza la edad (Krzemien, 2013). Los
cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento varian en cada individuo, lo que

requiere una constante adaptacion para mantener una interaccion adecuada con el
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entorno (Alvarado & Salazar, 2014). A medida que el cuerpo humano madura, las
modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas, aunque universales, se manifiestan de
formas distintas en cada persona.

En relacién a los cambios psicolégicos, se refiere a los cambios que
experimenta una persona en aspectos mentales, emocionales y vinculares a
medida que envejece. Este proceso abarca transformaciones en los procesos
cognitivos, psiquicos, en la subjetividad, en el concepto de si mismo y de los otros,
en los vinculos sociales y con el entorno, en la capacidad de adaptacion, de
aprendizaje y autorregulacion, en el manejo de las emociones, en las metas de
vida, en la personalidad, entre otros aspectos psicoldgicos; cambios que suceden
como en cualquier otra etapa del curso vital (Baltes et al., 2006; Fernandez
Balleteros, 2000; Krzemien, 2013). Investigadores desde el Paradigma del curso
vital destacan que las personas continuan desarrollandose psicolégicamente a lo
largo de la vida, y dentro de ciertos limites biologicos y culturales, pueden influir en
su propio desarrollo y bienestar emocional, moldeando sus experiencias vy
circunstancias (Coronado & Romero, 2024). EIl envejecimiento es un proceso
activo y no solo una consecuencia pasiva del paso del tiempo.

Si bien estudios demuestran un declive en la eficiencia de algunas
habilidades cognitivas asociadas a cambios en circuitos cerebrales como el area
prefrontal, el hipocampo y el cerebelo (Reuter-Lorenz & Park, 2014), no obstante,
se ha observado un funcionamiento regenerativo conservado y plasticidad
cognitiva en personas mayores sanas € incluso con demencia (Calero & Navarro,
2011). A su vez, se reportaron patrones inconsistentes de relaciones
edad-cognicion (Krzemien et al, 2023; Salthouse, 2019). En la revision de Hertzog
et al, (2008) se argumenta que el potencial de flexibilidad y plasticidad positiva se
mantiene en la cognicion de los adultos mayores. Existe evidencia de que ciertas
habilidades y capacidades como la inteligencia cristalizada, la experticia, la
sabiduria, el potencial de aprendizaje, la memoria semantica y procedimental,
tienden a conservarse e incluso optimizarse con el avance de la edad (Ardelt &
Edwards, 2015; Krzemien, 2011; Staudinger & Joos, 2000).

Por ultimo, los cambios sociales se refiere a la interaccion reciproca entre el
individuo y la sociedad:como esta ultima influye en las personas a medida que
envejecen, y al mismo tiempo que los individuos modifican su entorno social. El

paradigma del Curso vital se refiere al concepto de adaptacion transaccional para
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dar cuenta de la multiplicidad de cambios en la dialéctica de la interaccion de la
persona con sus ambientes (Baltes et al., 2006). Incluye los cambios en los roles
sociales, las interacciones con familiares, amigos y comparferos de trabajo, asi
como las relaciones dentro de organizaciones como las religiosas, recreativas y
politicas (Gonzales-Bernal, 2014).

Desde diferentes autores y saberes disciplinares se ha comprendido al
envejecimiento como una construccion social y cultural, observando los cambios
histéricos y colectivos que afectan a las comunidades y sociedades a lo largo del
tiempo. Las concepciones sociales, desde un punto de vista clasico de las
categorias sociales, estan condicionadas por factores externos, como la posicién
en el proceso productivo, la actividad laboral, los ingresos, la edad, el nivel
educativo, y la clase social del individuo. Ademas, la condicion de género también
juega un papel importante, ya que las culturas asignan distintos roles sociales a
mujeres y hombres, lo que influye en su experiencia del envejecimiento (Betancourt
et al., 2020; Hechevarria- Avila et al., 2018; Rodriguez et al., 2024 ).

El proceso del envejecimiento toma diversas modalidades segun la cultura y
poblacién (Palloni, Pelaez & Wong, 2006). La investigacion del proceso de
envejecimiento estda acompafada hoy por un reconocimiento del valor de la
perspectiva multidimensional del curso vital y por un creciente interés en la
variabilidad interindividual e intergrupal, asentada sobre la diversidad de las

culturas, cohortes, grupos y contextos (Gilleard, 2023; Krzemien, 2013).
1.3. Envejecimiento Normal y Patolégico

El envejecimiento normal se define como el proceso natural de cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales que ocurren con el paso del tiempo, sin la
presencia de enfermedades o patologias significativas. Rowe y Kahn (1997, 2015)
conceptualizan el envejecimiento normal como parte de un continuo que incluye el
envejecimiento "habitual”, el cual se refiere a los cambios que resultan tanto del
envejecimiento biolégico como de factores relacionados con el estilo de vida.
Segun ellos, el envejecimiento normal implica cambios fisiolégicos predecibles pero
manejables, que no comprometen el funcionamiento general. Por su parte,
Cavanaugh y Blanchard-Fields (2018) consideran esta forma de envejecer como

un proceso heterogéneo, que conlleva una disminucion progresiva en aspectos
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cognitivos y fisicos, como la velocidad de procesamiento y la capacidad de
atencion. Sin embargo, sefalan que muchas d&reas cognitivas, como el
conocimiento y la sabiduria, pueden mantenerse estables o incluso mejorar con la
edad.

Fernandez-Ballesteros (2017) plantea que las personas al envejecer
normalmente involucran cambios fisicos, psicoldgicos y sociales sin la presencia de
patologias importantes. Destaca que este proceso es heterogéneo, ya que factores
como el entorno, el estilo de vida, la genética y las experiencias personales
influyen en como cada persona envejece. Segun esta autora, aunque se
experimente declives moderados en capacidades fisicas y cognitivas, es posible
mantener una vida autébnoma y activa. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el envejecimiento normal como el conjunto de cambios
biolégicos que ocurren con la edad, pero que no necesariamente implican
enfermedades (Zerebeski et al., 2021).

El envejecimiento normal va acompanado de una serie de cambios cerebrales
anatomicos y fisiolégicos (Fernandez- Tejada, 2020). En lo que respecta a estos
cambios, los estudios sobre los volumenes cerebrales en diferentes areas
corticales han revelado que la corteza prefrontal, crucial para las funciones de
control ejecutivo y la planificacion de actividades, es particularmente vulnerable.
Esto incluye el manejo de la atencién, asi como el hipocampo y el sistema temporal
medial, que son esenciales para la memoria episédica y el aprendizaje (Dominic et
al., 2022).

Autores como Dominic sostienen que la pérdida de funciones cerebrales no
es uniforme y no afecta a todas las personas de la misma manera. Durante el
envejecimiento, lo mas distintivo es un desaceleramiento en el procesamiento
intelectual, lo que conlleva una reduccion en las habilidades para procesar y
manejar nueva informacién. Estos declives presentan una gran variabilidad, y en
algunos casos, hay habilidades que se mantienen estables o incluso mejoran con
el envejecimiento, como la creatividad, la inteligencia emocional y el conocimiento
acumulado (Dominic et al, 2022).

Mientras que el envejecimiento normal implica cambios graduales y
predecibles en los procesos cognitivos, el envejecimiento patoldgico representa
una desviacion de este curso esperado, caracterizado por déficits significativos que

afectan la calidad de vida de las personas mayores. Entender el envejecimiento
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patoldgico es crucial, ya que permite identificar y diferenciar aquellos sintomas que
son atribuibles a condiciones neurodegenerativas o enfermedades mentales y que
requieren intervenciones especificas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento
patolégico incluye la presencia de enfermedades o condiciones
neurodegenerativas, como el Alzheimer y otras demencias, que interfieren
notablemente en el funcionamiento cotidiano y que no forman parte del proceso
normal de envejecimiento. Autores como Ojeda y Suarez (Ojeda et al., 2015;
Suarez, et al 2019) sugieren que el envejecimiento patoldgico se caracteriza por el
deterioro progresivo en funciones cognitivas, especialmente en la memoria y las
funciones ejecutivas, y enfatizan que este tipo de envejecimiento tiene bases
neurobioldgicas especificas que lo distinguen de los cambios asociados al
envejecimiento sano. Por su parte, Small et al. (2020) describen que este proceso
patolégico incluye no solo enfermedades neurodegenerativas, sino también
trastornos psiquiatricos que pueden exacerbar con la edad, lo que resulta en un
deterioro funcional mas acelerado.

En relacion al envejecimiento cerebral patolégico, Dubois y colaboradores
(2007, 2014) clasifican el deterioro cognitivo en un continuo progresivo que incluye
la etapa preclinica, el deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia, ajustandose a
las caracteristicas clinicas observadas en las personas mayores.

En la etapa preclinica, los cambios cognitivos son minimos o inexistentes y no
generan interferencia en la vida diaria, aunque pueden existir marcadores
bioldgicos tempranos de enfermedad de Alzheimer.

El DCL representa la etapa inicial en la que las alteraciones cognitivas,
principalmente la memoria episddica, se vuelven mas evidentes, aunque la
persona aun puede realizar sus actividades cotidianas con relativa autonomia.
Dentro de esta fase, se distingue el DCL tipo Alzheimer amnésico, caracterizado
por un déficit notable en la memoria episddica con biomarcadores positivos de la
enfermedad, y el DCL no amnésico, donde otros dominios cognitivos también
presentan alteraciones, acompafadas o no de evidencia bioloégica. Finalmente, en
la fase de demencia tipo Alzheimer, el deterioro cognitivo se intensifica y afecta
significativamente la memoria, las funciones ejecutivas y otras areas cognitivas,
generando un impacto claro en la autonomia funcional y requiriendo asistencia

para las actividades de la vida diaria.

24



A continuacién, se exploraran los cambios cognoscitivos que ocurren durante
el envejecimiento normal, distinguiéndose de los procesos patoldgicos que pueden

derivar en un deterioro cognitivo mas severo
1.3.1. Cambios cognoscitivos en el envejecimiento normal

Los cambios cognoscitivos en el envejecimiento normal son diversos vy
pueden afectar distintas areas de la funcién cognitiva. Aunque muchas personas
mayores mantienen funciones cognitivas significativas, es comun observar ciertos

declives en otras como la memoria y la atencion. (véase figura 1).
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Figura 1. Datos transversales sobre el envejecimiento (adaptado de Parks y cols., 2002)
Memoria

A medida que envejecemos, nuestra capacidad para almacenar, procesar y
recuperar informacion tiende a disminuir (Nyberg & Pudas, 2019; Cabeza et al.,
2022), afectando de manera diferencial a los distintos tipos de memoria.

En primer lugar la memoria declarativa o explicita es aquella que permite
almacenar informacion que puede ser verbalmente expresada o declarada. Se
refiere a la memoria de los hechos y los eventos, que requiere conciencia para su
recuperacion. Tulving (1972), uno de los pioneros en el estudio de la memoria, la
clasificd en dos subtipos: memoria episédica y memoria semantica. Esta distincion
ha sido clave para comprender la organizacién de la memoria humana y continua

siendo ampliamente aceptada en la investigacién actual. La memoria episddica,
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segun Tulving (1983), se refiere a la capacidad de recordar eventos y experiencias
personales especificas, situadas en un tiempo y lugar determinado. Esta forma de
memoria permite al individuo viajar mentalmente en el tiempo y revivir
acontecimientos pasados de manera consciente (Trelle et al., 2021; Lee y Kuhl
2020). Por su parte, la memoria semantica implica el conocimiento general sobre el
mundo (como conceptos, hechos, significados y reglas) que no esta ligado a un
contexto personal ni a una experiencia especifica (Kuhnke et al., 2021; Montenegro
& Vergara, 2025; Tulving, 1972). A diferencia de la memoria episddica, la
informacion almacenada en la memoria semantica no requiere un anclaje temporal
ni espacial, y representa el bagaje cultural y linguistico acumulado a lo largo del
tiempo.

La memoria no declarativa, también conocida como implicita, comprende un
conjunto de sistemas de memoria que operan sin requerir conciencia o intencién
para recuperar la informacion almacenada (Krch et al., 2025 Squire, 2004). Entre
los principales subtipos se encuentra la memoria procedimental, que involucra el
aprendizaje y ejecucion de habilidades motoras y cognitivas, como tocar un
instrumento o conducir un vehiculo (Brenes & Villalobos, 2025; Doyon et al., 2009).
El priming o activacion previa se refiere a la facilitacion en la identificacion o
produccion de un estimulo como resultado de una exposicidén previa, sin que se
requiera recordar conscientemente dicha exposicion (Arrubla-Sanchez, 2020).
Finalmente, el aprendizaje no asociativo, que incluye la habituaciéon (una
disminucién de la respuesta ante un estimulo repetido) y la sensibilizacion (un
aumento de la respuesta ante un estimulo), es considerado uno de los procesos
mas basicos del aprendizaje (Rankin et al., 2009). Investigaciones recientes han
ampliado nuestra comprension sobre estos sistemas, sefialando su papel en la
automatizacion de conductas y su potencial estabilidad a lo largo del ciclo vital
(Henke, 2021; Reber, 2013; Schapiro et al., 2022; Van Kesteren et al., 2021; Voss
et al., 2020). Estas evidencias sugieren que la memoria no declarativa continua
desempefiando un rol funcional importante incluso cuando otras formas de
memoria pueden verse comprometidas.

Ademas de los sistemas de memoria a largo plazo (declarativa y no
declarativa), otro componente fundamental del funcionamiento cognitivo es la
memoria de trabajo. Paralelamente, la memoria de trabajo fue introducida por

Baddeley y Hitch (1974) como una ampliacién funcional del modelo clasico de
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memoria a corto plazo, al proponer un sistema dinamico y multifuncional que no
sblo retiene informacién temporalmente, sino que también permite manipularla
activamente para tareas complejas como el razonamiento, la comprensiéon y la
planificacion. Investigaciones actuales han reforzado la importancia de este
sistema para el funcionamiento cognitivo general, y han explorado su relacion con
la inteligencia fluida, el control ejecutivo y el envejecimiento saludable (Miller et al.,
2022; Wiemers & Redick, 2021). Algunas investigaciones (Miyake & Friedman,
2012; Wager & Smith, 2021) han resaltado la importancia de la memoria de trabajo
en el envejecimiento cognitivo y en la eficiencia de procesos de aprendizaje,
sugiriendo que su deterioro puede impactar significativamente en el rendimiento
global de los sistemas de memoria. En efecto, diversos estudios han demostrado
que la memoria de trabajo es especialmente vulnerable al envejecimiento,
mostrando una disminucién progresiva en su capacidad funcional, lo cual repercute
directamente en la habilidad para procesar informacion nueva, mantenerla activa y
transferirla a la memoria a largo plazo (Forsberg et al., 2022). Un ejemplo de este
deterioro se observa en el modelo propuesto por Baddeley y Hitch (1974), que
define a la memoria de trabajo como un sistema compuesto por el ejecutivo central,
el bucle fonologico y la agenda visoespacial. El ejecutivo central, encargado de
regular la atencién e integrar informacion de multiples fuentes, parece verse
particularmente afectado con el paso del tiempo, en parte debido a su estrecha
vinculacion con las funciones del I6bulo frontal (Baddeley, 1995). Este deterioro
impacta negativamente en la capacidad global de la memoria de trabajo,
reduciendo la velocidad de procesamiento y dificultando la codificacion e
integracion de nueva informacién, especialmente en personas mayores (Parkin &
Walter, 1991; Reinhart & Nguyen, 2019).

Otro declive de las personas mayores se puede observar en la memoria
episodica. La misma es crucial para la recuperacion de experiencias personales y
es particularmente sensible al envejecimiento debido a su dependencia de
estructuras cerebrales como el hipocampo y las areas del l6bulo frontal, que
también se ven afectadas con la edad. Diversas investigaciones indican que el
envejecimiento impacta en la capacidad de codificar, consolidar y recuperar
recuerdos episddicos. Por ejemplo, Moore y equipo (2025) sefialan que, aunque
las personas mayores pueden recordar eventos pasados, a menudo tienen

dificultades para recordar detalles contextuales especificos, como el momento o
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lugar en que ocurrié un evento. Asimismo, autores como Laukka encontraron que
este tipo de memoria muestra un deterioro mas marcado que otros tipos, como la
memoria semantica, que permanece mas estable durante el envejecimiento
(Laukka et al., 2020).

En el caso de la memoria semantica, autores como Huppert (1994) y Marra et
al (2020) sugieren que, aunque este tipo de memoria se mantiene relativamente
intacta en personas mayores, puede haber dificultades en la velocidad de acceso o
recuperacion de informacion ya almacenada, especialmente cuando se requiere
evocar nombres o datos especificos. Ademas, Rojas et al. (2023) y Ouyang et al.
(2020) sefalan que con el envejecimiento, aunque el almacenamiento del
conocimiento semantico no parece disminuir considerablemente, la capacidad para
recuperar informacién de manera eficiente si se ve afectada. Los adultos mayores
suelen necesitar mas tiempo para recordar palabras o conceptos conocidos, un
fendbmeno conocido como punta de la lengua. De este modo, mientras que el
declive en la memoria episédica impacta principalmente la capacidad de recordar
experiencias especificas, la memoria semantica también experimenta cierto
deterioro en su velocidad de acceso, lo que puede complicar el uso fluido de
conocimientos previamente adquiridos durante el envejecimiento.

Por su parte, el tipo de memoria prospectiva es un aspecto clave del
envejecimiento cognitivo que afecta la capacidad de una persona para recordar y
realizar acciones planeadas en el futuro. A medida que las personas envejecen
normalmente, suelen experimentar dificultades con este tipo de memoria,
especialmente en contextos en los que no hay recordatorios externos. Kliegel,
Martin y McDaniel (2003) indican que las personas mayores tienden a ser menos
precisas al recordar acciones que deben realizar mas adelante, lo que puede
impactar su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas de manera
independiente. Un ejemplo comun es olvidar apagar la estufa o no recordar realizar
una tarea especifica sin que se les avise. Una posible explicacion del deterioro de
la memoria prospectiva en los adultos mayores esta relacionada con el declive de
las funciones ejecutivas, ya que esta forma de memoria depende en gran medida
del I6bulo frontal, el cual se ve afectado con la edad. Las funciones ejecutivas son
las encargadas de planificar, organizar y controlar el comportamiento, y su
deterioro impacta la capacidad de recordar intenciones futuras (Alfaro Salcedo &
Rivera Chumpitaz, 2024; Cores et al., 2020).
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Atencion

La atencidén es un proceso cognitivo clave que interviene en la mayoria de las
funciones mentales avanzadas. Este proceso esta presente desde las primeras
etapas del procesamiento de la informacion hasta los niveles mas complejos,
desempenando tareas como la seleccion de estimulos relevantes del entorno, la
ejecucion continua de una tarea, la capacidad de interrumpirla y retomarla
posteriormente, la seleccion de respuestas apropiadas en situaciones conflictivas y
la distribucién eficiente de los recursos cognitivos (Aguilar, 2018; Castillo, 2012).
Diversos estudios identifican dos tipos de atencién afectadas durante el
envejecimiento: la atencion sostenida, que se define por la capacidad de
seleccionar entre multiples estimulos simultaneos aquellos que son relevantes para
ser procesados en un momento determinado, y mantener una respuesta constante
en actividades repetitivas. Esta atencion se divide en dos subcomponentes: la
vigilancia y la memoria de trabajo (Garcia et al., 2021; Sohlberg & Mateer, 1987;
Flores Villavicencio et al., 2020). Autores como Pawlowski et al. (2012) encontraron
disminucién de la atencion con la edad, igualmente, se ha encontrado mayor tasa
de omisiones y errores en adultos mayores que realizaron el Test de Ejecucion
Continua (Mani et al., 2005), lo que indica una disminucion en el rendimiento de
tareas que implican atencioén sostenida.

Por otro lado, la atencion selectiva o focalizada se refiere a la capacidad de
escoger los estimulos pertinentes para una tarea, evitando distraerse con
estimulos irrelevantes (Ardila, 2012; Flores Villavicencio et al., 2020). En relacion
con este tipo de atencion, Fuentes y Garcia (2008) senalan que, cuando la tarea es
compleja, las personas mayores tienden a ser mas lentas, lo cual podria deberse a
la dificultad para integrar ambas tareas en una sola o al enlentecimiento
generalizado en el procesamiento de la informacion. El envejecimiento normal
afecta esta funcion cognitiva en forma general mediante un enlentecimiento en el
procesamiento de la informacion, lo cual repercute en los procesos de seleccion y
vigilancia. Las dificultades para interpretar y reconocer adecuadamente las
situaciones son indicios de un deterioro funcional de la atencién (Aguilar, 2018).
Asimismo, al igual que ocurre con la memoria, factores como la edad, la

escolaridad y el género influyen en el rendimiento atencional, ya que muchas veces
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es necesario ajustar las expectativas en cuanto a las tareas de atencion en funcion

de estas variables (Lemire et al., 2024).
Lenguaje

A medida que envejecemos, el lenguaje, al igual que otros procesos
cognitivos, puede experimentar cambios sutiles. Aunque las habilidades
linguisticas basicas como la comprension y produccidén de palabras suelen
mantenerse relativamente intactas en un envejecimiento normal, algunos aspectos
mas complejos del lenguaje pueden verse afectados. Para iniciar, autores como
Ellis & Young (1988) y Macias et al., 2024 sostienen que el procesamiento del
lenguaje involucra varias etapas cognitivas, desde la percepcion auditiva y visual
hasta la seleccidbn de palabras, el acceso al Iéxico mental y la formacion de
estructuras sintacticas. Estas operaciones estan coordinadas en diferentes areas
del cerebro, particularmente en los hemisferios izquierdo y derecho, siendo el
primero el dominante para el lenguaje en la mayoria de las personas. Segun Ardila
(2012), el lenguaje permite la comunicacion de ideas, emociones y pensamientos a
través de un sistema simbdlico de signos y reglas compartidas. Este proceso
implica tanto la comprension como la produccion de palabras y frases, y abarca
tanto el conocimiento explicito de las reglas gramaticales como la capacidad
implicita para utilizarlas en la comunicacién cotidiana (Mac-kay et. al, 2018).

La comunicaciéon y el lenguaje en la vejez estan influenciados por diversos
cambios, tanto biolégicos como sociales, asi como por la jubilacién, que genera un
cambio social significativo. Durante esta etapa, las habilidades relacionadas con el
lenguaje se ven afectadas, especialmente aquellas en las que la memoria
semantica desempefna un rol clave, como el acceso al léxico, la comprension y
produccion de oraciones complejas, y el discurso, tanto en su comprensién como
en su produccion (Robison et al., 2025).

Al abordar el tema del lenguaje en el envejecimiento, es fundamental
considerar los diferentes niveles del lenguaje que pueden verse afectados. Estos
niveles incluyen el nivel fonolégico, léxico, morfosintactico y discursivo.

En relacion al nivel fonolégico, Salthouse (1992, citado en Castro y Riffo,
2003), indica que el enlentecimiento observado en las capacidades motoras,

sensoriales y cognitivas en los mayores estaria vinculado con la velocidad de
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activacion de la informacion relevante en la memoria. Este fendbmeno puede
observarse a través de errores en el habla y en la fluidez verbal, que estarian
relacionados con los procesos cognitivos que ocurren antes y durante la
formulacion de los enunciados. Estos errores y pausas frecuentes reflejan la
necesidad de los mayores de hacer ajustes mas frecuentes en la planificacion y
organizacion del discurso, como en la busqueda de palabras adecuadas y en la
estructuracién gramatical (Juncos Rabadan, 2002; Montafio et al.,, 2021; Sosa,
2023).

En el nivel léxico, el principal deterioro en los mayores se da en el acceso a
la representacion fonoldgica de la palabra, a partir de su representacion semantica
o Iéxica. Aunque el conocimiento conceptual no parece deteriorarse con la edad y,
de hecho, puede incrementarse, las dificultades Iéxicas estan mas relacionadas
con problemas de ejecucion que de competencia (Baciu et al., 2021). Los mayores
suelen quejarse de no poder encontrar la palabra adecuada en el momento
preciso, a pesar de contar con la informacion contextual y semantica (Rojas et al.,
2023)

En relaciéon con la sintaxis, los adultos mayores presentan dificultades que
pueden estar asociadas al deterioro de la memoria operativa, la cual desempena
un rol clave en la retencion y manipulacion temporal de la informacién linguistica
(Rivieri, 2024). Estudios clasicos y modernos como los de Kemper (1986, 1992,
citados en Castro & Riffo, 2003) y Murujosa y equipo (2024), ya habian senalado
que las personas mayores sanas tienden a producir oraciones mas cortas y menos
complejas, y muestran problemas en la comprensién de estructuras sintacticas con
multiples clausulas subordinadas. Investigaciones recientes han confirmado y
ampliado estos hallazgos.

Por su parte, en el nivel discursivo, las alteraciones en el control inhibitorio
afectan la ejecucion de tareas linguisticas, como la seleccion de palabras en
contextos especificos y la organizacién del discurso. La presencia de otros
nombres durante el acceso al Iéxico y la informacion secundaria puede causar
bloqueos y pérdida del hilo narrativo (Urrutia & Inostroza, 2020). Las variaciones en
las producciones narrativas se observan mas en tareas de recuerdo que en el
discurso oral espontaneo. Estos problemas estan relacionados con aspectos como
el contenido informativo, la locuacidad, la cohesion, el control inhibitorio y la

memoria operativa (Rozas & Juncos, 2003, citados por Mac Kay et al., 2016).
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En términos de estructura, las frases no muestran alteraciones significativas
hasta edades mas avanzadas, aunque se pueden notar un mayor numero de ideas
poco definidas, una reduccion en la objetividad de la informacién central y un
aumento en el uso de recursos compensatorios, como sinébnimos y parafrasis (Mac
Kay, 2010, citado por Mac Kay et al., 2016). En cuanto a la cantidad de discurso,
hay investigaciones que indican tanto un aumento en el uso de palabras y frases
(Kintz & Kim, 2023) como una reduccion (Marcolla et al., 2022), lo que sugiere que
los resultados no son concluyentes. Ademas, al analizar la complejidad de las
estructuras narrativas, algunos estudios sugieren que el nivel educativo podria ser
un factor mas determinante que la edad (Lima et al., 2022; Pereiro Rozas & Juncos
Rabadan, 2003). Estos hallazgos sugieren que no todos los cambios linguisticos
asociados al envejecimiento responden unicamente a un declive funcional, sino
que pueden estar modulados por variables como la educacion, la ocupacién y el
estilo de vida. En este sentido, cobra relevancia el concepto de reserva cognitiva,
entendido como la capacidad del cerebro para optimizar su funcionamiento frente
al deterioro asociado al envejecimiento, un tema que sera abordado en el siguiente

apartado.
1.3. Reserva Cognitiva

El envejecimiento cognitivo no se manifiesta de manera uniforme en todas las
personas. Esta variabilidad interindividual ha sido explicada, en parte, por los
conceptos de reserva cognitiva y reserva cerebral. Ambos tipos de reserva actuan
como amortiguadores frente a los efectos del envejecimiento y de enfermedades
neurodegenerativas, permitiendo a algunas personas mantener un funcionamiento
cognitivo adecuado a pesar del deterioro cerebral subyacente. En este apartado,
nos centraremos especificamente en la reserva cognitiva (RC), analizando su
definicion, factores influyentes y su importancia en el envejecimiento saludable, y
diferenciandose de la reserva cerebral.

La reserva se propuso inicialmente como un mecanismo que explicaria las
variaciones entre el dafio cerebral y su manifestacion externa, asi como las
diferencias individuales en la respuesta a dicho dano. No obstante, en la
actualidad, no hay un consenso claro sobre su definicion o la variedad de modelos,

lo que complica su investigacion y analisis. Anteriormente, se habian sugerido
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otros enfoques, como la reserva neuronal, la reserva cerebral o el modelo del
umbral. Sin embargo, Stern fue quien desarroll6 el modelo de reserva mas
ampliamente aceptado, que se divide en dos categorias: reserva cerebral y reserva
cognitiva (Stern, 2002; Stern, 2009; Stern 2012).

Primero abordaremos el concepto de reserva cerebral, entendida como la
capacidad estructural del cerebro para tolerar cambios asociados al envejecimiento
o0 a patologias neurodegenerativas sin manifestar déficits cognitivos evidentes
(Stern, 2002; Stern 2009). Esta reserva ha sido conceptualizada como la capacidad
estructural del cerebro para tolerar cambios asociados al envejecimiento o a
patologias neurodegenerativas sin manifestar déficits clinicos evidentes (Stern,
2002). La reserva cerebral se relaciona con caracteristicas anatémicas y
neurobioldgicas del cerebro, tales como el volumen cerebral total, el grosor cortical,
la densidad sinaptica y la conectividad neuronal. Estas propiedades permiten que
algunas personas mantengan un rendimiento cognitivo adecuado incluso en
presencia de dafo cerebral. Las investigaciones pioneras de Stern (2002, 2009)
propusieron que la reserva cerebral puede actuar como un factor moderador entre
el dafo cerebral y sus consecuencias funcionales, ofreciendo una especie de
"colchodn bioldgico" que protege al cerebro frente al deterioro. Este enfoque ha sido
clave para diferenciar entre la reserva cerebral (de caracter mas estructural y
estatico) y la reserva cognitiva. Estudios recientes han reforzado la importancia de
la reserva cerebral, sefialando que mayores niveles de volumen cortical, integridad
de la sustancia blanca y conectividad funcional pueden retrasar la manifestacion de
sintomas clinicos, especialmente en el contexto de enfermedades como el
Alzheimer (Arenaza-Urquijo et al., 2020; Cabeza et al., 2018). Por ejemplo, Jeong
et al. (2024) encontraron que personas con mayor volumen cerebral mostraban
una mayor resiliencia cognitiva frente al acumulo de beta-amiloide, marcador
caracteristico del Alzheimer. Asimismo, investigaciones contemporaneas
empleando neuroimagen han permitido observar que la reserva cerebral no solo se
relaciona con la estructura fisica del cerebro, sino también con la eficiencia
energética de redes funcionales implicadas en la atencion, la memoria y el control
ejecutivo (Reuter-Lorenz & Park, 2024).

A diferencia de la reserva cerebral, que remite a factores estructurales del
cerebro como el volumen, el numero de neuronas o la densidad sinaptica, la

reserva cognitiva se refiere a la capacidad del individuo para optimizar o reclutar
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redes cerebrales alternativas frente a dafos o al envejecimiento. La reserva
cognitiva emerge como un elemento crucial para comprender como las personas
mayores pueden mantener un buen funcionamiento mental a lo largo del tiempo.
Este concepto se refiere a la capacidad del cerebro para utilizar de manera
eficiente sus recursos y compensar los cambios asociados al envejecimiento o a
condiciones neurologicas. De esta manera se vincula con la eficiencia y flexibilidad
en el uso de redes neuronales, y se construye a lo largo de la vida a través de
factores como la educacion, el estilo de vida, la estimulacion intelectual y las
experiencias sociales (Stern et al.,, 2020; Bartrés-Faz & Arenaza-Urquijo, 2011;
Rami et al., 2011). Este tipo de reserva se ve influenciada por diversos factores a
lo largo de la vida, como el nivel educativo, las actividades cognitivamente
estimulantes, las aficiones intelectuales, la formacion profesional y ocupacional, y
las interacciones sociales, y actua como un protector que ayuda a preservar la
autonomia y la calidad de vida en la vejez. Stern define la RC como un modelo
activo, conformado por las diferencias individuales en el procesamiento de la
informacion necesaria para llevar a cabo una tarea (Stern, 2002). Entonces, este
tipo de reserva se refiere a las estrategias cognitivas que permiten abordar una
tarea de manera efectiva, incluso en presencia de una lesién, asi como a la
capacidad de emplear soluciones alternativas cuando la estrategia principal resulta
ineficaz (Stern, 2009; Stern & Barulli, 2019; Calderon-Rubio et al., 2022). Este
concepto se fundamenta en la eficiencia con la que el cerebro procesa informacion.

En la actualidad, se considera que el concepto de reserva cognitiva implica
una mayor probabilidad de soportar los efectos de las patologias relacionadas con
el deterioro, lo que significa que puede retrasar la aparicion de sintomas clinicos
antes de que se manifiesten (Calderon-Rubio et al., 2022; Rodriguez & Calvario,
2023; Wobbeking et al., 2017). Por lo tanto, se puede concluir que la reserva
cognitiva actua como una reserva fisioldgica, y se diferencia de la reserva cerebral,
que se refiere a la capacidad del cerebro, basada en sus caracteristicas (como el
volumen cerebral), para tolerar la sintomatologia provocada por enfermedades
neurodegenerativas (De Franceschi, 2021; Tortajada & Villalba, 2014).

La relacidon entre la reserva cognitiva y un envejecimiento saludable y activo
ha sido ampliamente estudiada y reconocida en la literatura. La reserva cognitiva
se considera un factor protector que contribuye al mantenimiento de la

funcionalidad cognitiva en la vejez, incluso en presencia de cambios neurolégicos

34



asociados al envejecimiento o enfermedades neurodegenerativas. Stern (2012)
sostiene que una mayor reserva cognitiva, desarrollada a lo largo de la vida
mediante actividades cognitivamente estimulantes, educaciéon y una vida social
activa, permite que las personas mayores afrontan mejor los desafios asociados al
envejecimiento, manteniendo asi su autonomia y calidad de vida.
Fernandez-Ballesteros et al. (2019) destacan que la reserva cognitiva esta
vinculada con un envejecimiento activo, ya que las personas que han cultivado
esta reserva a lo largo de su vida tienden a participar mas en actividades sociales,
culturales y recreativas, lo que a su vez refuerza su bienestar psicologico y fisico.
La interaccidn entre la reserva cognitiva y el entorno sociocultural también es clave;
estudios como el de Tortajada y Villalba (2014) subrayan que un entorno
enriquecedor y estimulante fomenta la plasticidad cerebral, fortaleciendo la
capacidad del individuo para mantener un funcionamiento cognitivo éptimo durante
mas tiempo. En estudios locales, también se ha hallado correlaciones significativas
entre la RC y el rendimiento en pruebas neuropsicolégicas de funcionamiento
ejecutivo en mayores sanos y con demencia (Krzemien et al., 2021; Krzemien et
al., 2023). Por lo tanto, la promocion de actividades que potencien la reserva
cognitiva, como la educacion continua, el ejercicio mental y la participacion social,
se vuelve esencial para apoyar un envejecimiento saludable y activo. Estas
estrategias no solo permiten una mejor adaptacion a los cambios de la vejez, sino
que también contribuyen a retrasar la aparicion de sintomas clinicos relacionados
con el deterioro cognitivo (Lopez & Granado, 2021). Cerrando la idea de la reserva
cognitiva, es evidente que su desarrollo y mantenimiento son fundamentales para
promover un envejecimiento saludable y activo. La reserva cognitiva no soélo
permite a las personas mayores enfrentar los desafios cognitivos del
envejecimiento, sino que también actua como un mecanismo de proteccion frente

al deterioro neuroldgico.
1.4. Envejecimiento activo, saludable y exitoso

La busqueda de un envejecimiento activo, saludable y exitoso refleja el deseo
de desafiar la vision tradicional de la vejez como un periodo de declive y, en
cambio, verla como una etapa de potencial, de sabiduria acumulada y de

contribuciones valiosas a la comunidad.
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Por otro lado, el envejecimiento activo es clasificado y resulta similar a la
propuesta por otros estudiosos del campo, como Petersen et al. (2001) y Winblad
et al. (2004), resalta la importancia de un diagnédstico temprano y la intervencion
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, favoreciendo la identificacion
temprana de posibles deterioros cognitivos mas graves y la implementacién de
tratamientos especificos. En este sentido, es relevante sefalar que las alteraciones
cognitivas no estan exclusivamente vinculadas al proceso natural de
envejecimiento. Por el contrario, diversos factores individuales, genéticos, sociales
y ambientales pueden influir significativamente en el desarrollo y la progresion de
los déficits cognitivos. Estos elementos adicionales pueden desempefar un rol
crucial en el desarrollo y avance de ciertos déficits cognitivos, los cuales no son
inherentes ni exclusivos del envejecimiento en si (Suarez, 2019; Mazén et al.,
2020; Guerra et al., 2023). Ademas, autores como Allegri (2017) y Zlatar et al.
(2019) han subrayado la importancia de factores psicosociales y las intervenciones
cognitivas, destacando que las diferencias individuales en la salud mental, el nivel
educativo, y el apoyo social son determinantes en la progresién o la mitigacion del
deterioro cognitivo. Estos enfoques refuerzan la necesidad de personalizar el
tratamiento y de identificar los factores de riesgo mas alla de la edad, lo que
permite implementar estrategias de intervencion que favorezcan un envejecimiento
saludable y activo.

Es fundamental senalar que las alteraciones cognitivas no estan
exclusivamente vinculadas al proceso natural de envejecimiento, ya que factores
individuales, genéticos, sociales y ambientales juegan un rol determinante en su
desarrollo. Por lo tanto, es esencial distinguir entre los cambios normales
asociados con el envejecimiento y aquellos que indican posibles trastornos
patoldgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud introdujo el concepto de envejecimiento
activo a finales de la década de 1990 (Fernandez & Nazar, 2018) y fue definido
como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (OMS, 2002). Este término promueve una perspectiva mas
integral, entendiendo el envejecimiento como un proceso positivo que se nutre de

oportunidades constantes a lo largo de toda la vida. Estas oportunidades,
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orientadas a la salud, la participacion activa y la seguridad, buscan en ultima
instancia potenciar la calidad de vida de las personas.

El envejecimiento activo entendido como un fendmeno originado por una
combinacion de multiples factores. Desde una perspectiva psicosocial, no solo se
enfoca en la atencion médica, sino que también abarca elementos econdmicos,
conductuales y del entorno sociocultural que favorecen el bienestar en la vejez. En
la vejez, esto implica avanzar hacia un enfoque mas amplio que va mas alla del
envejecimiento activo, integrando el principio de igualdad entre todas las personas,
independientemente de su género, edad o necesidades de apoyo (Barrio Truchado
et al., 2020).

El enfoque del envejecimiento activo plantea desafios que impactan
directamente en la formulacién de politicas publicas orientadas a una poblacién
cada vez mas envejecida. Estas politicas incluyen el concepto de ciudadania
activa, lo que representa un desafio crucial en el contexto del envejecimiento. De
esta forma, al integrar estos componentes, se entiende que el envejecimiento
activo no solo debe centrarse en la participacion y actividad del individuo, sino
también en un marco de apoyo integral que incluya factores protectores,
considerando tanto el bienestar fisico como el mental y social, para abordar
efectivamente los retos del envejecimiento y las condiciones de salud de las
personas mayores.

El analisis del envejecimiento activo permite una transicion natural hacia la
discusion sobre el envejecimiento saludable, un concepto que complementa vy
profundiza el enfoque anterior. Mientras que el envejecimiento activo se centra en
la participacion y el compromiso social, el envejecimiento saludable pone énfasis
en la capacidad de los individuos para mantener un estado de bienestar fisico,
mental y emocional a lo largo del tiempo. Esto implica no solo la ausencia de
enfermedades, sino la presencia de condiciones que permitan a las personas
mayores gozar de una calidad de vida 6ptima y enfrentar los retos de la edad con
resiliencia y dignidad. En este sentido, el envejecimiento saludable integra medidas
preventivas, acceso a servicios de salud adecuados y un entorno que favorezca la
autonomia y la inclusion.

Kim y Park (2017) llevaron a cabo un metanalisis sobre el envejecimiento
saludable, en el que identificaron cuatro dominios clave: la prevencion de

enfermedades y discapacidades, la preservacion de una alta capacidad funcional
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tanto cognitiva como fisica, la participacion activa y el compromiso con la vida, y la
adaptacion psicologica hacia el final de la vida. Por su parte,
Fernandez-Ballesteros y colaboradores definieron el buen envejecimiento
basandose en la capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria, la
funcion fisica y cognitiva, y la participacion y compromiso social, destacando
especialmente la importancia de la funcionalidad (Fernandez-Ballestero et al.,
2010).

Una de las primeras definiciones de envejecimiento saludable propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se basa en tres principios esenciales:
la capacidad funcional, que comprende la preservacion de habilidades que
permiten a las personas satisfacer sus necesidades basicas, aprender y
desarrollarse, tomar decisiones, establecer relaciones, contribuir a la sociedad y
mantener la movilidad; la capacidad intrinseca, que hace referencia a la
combinacion de las capacidades fisicas y mentales de un individuo, incluyendo la
habilidad de caminar, pensar, ver y recordar; y los factores ambientales, que
abarcan tanto las condiciones del hogar como la participacion en la comunidad,
influyendo en la posibilidad de que las personas mayores mantengan su autonomia
y bienestar. Estos elementos forman un enfoque integral que busca garantizar una
vejez digna y plena, fortaleciendo la conexién entre envejecimiento activo vy
envejecimiento saludable (OMS, 2015). Actualmente, la OMS define el
envejecimiento saludable como el proceso que optimiza las oportunidades de
bienestar fisico, mental y social a medida que las personas envejecen,
permitiéndoles llevar una vida independiente y de calidad (OMS, 2023). Este
concepto no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que abarca la
preservacion de la capacidad funcional, que incluye la habilidad de satisfacer
necesidades basicas, aprender, tomar decisiones, establecer relaciones y contribuir
activamente a la comunidad. Ademas, la OMS enfatiza la importancia de la
capacidad intrinseca (las capacidades fisicas y mentales de una persona) y la
influencia de los factores ambientales, que comprenden tanto el entorno del hogar
como la participacion comunitaria.

Al analizar los diferentes componentes considerados en la evaluacion de un
envejecimiento activo y saludable, se observa que ciertos criterios son recurrentes
en la mayoria de los modelos contemporaneos. Entre ellos destacan la salud y el

bienestar fisico, el equilibrio psicolégico, las relaciones interpersonales
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significativas, asi como la autonomia funcional e independencia (WHO, 2015).
Estos factores no solo contribuyen a una mejor calidad de vida, sino que también
influyen directamente en la capacidad de las personas mayores para enfrentar los
desafios propios de esta etapa vital.

En este sentido, se vuelve fundamental identificar estrategias que promuevan
el mantenimiento de las funciones cognitivas y el bienestar general. El siguiente
apartado abordarda en profundidad las practicas y enfoques actuales en
estimulacién cognitiva, destacando su efectividad y su potencial para promover un

envejecimiento saludable y autonomo.

1.4.1. Estimulacién Cognitiva

La estimulacion cognitiva puede ser vista como el gimnasio del cerebro, un
espacio simbdlico donde las neuronas se fortalecen y las conexiones sinapticas se
multiplican, creando un entramado mas robusto y resiliente. En un contexto de
envejecimiento, donde la mente enfrenta desafios cada vez mayores, la
estimulacién cognitiva actia como un entrenamiento que no solo mantiene las
capacidades mentales, sino que potencia la reserva cognitiva, ese recurso
silencioso que amortigua los efectos del paso del tiempo y las posibles
adversidades neuroldgicas.

Segun World Health Organization (WHO 2001), el término estimulacion
cognitiva engloba todas las actividades dirigidas a mejorar el funcionamiento
cognitivo general o alguno de sus aspectos, como la atencion, la memoria, el
lenguaje, las funciones ejecutivas o el calculo, tanto en individuos sanos como en
pacientes con lesiones en el sistema nervioso central. Este tipo de estimulacion se
define como el conjunto de intervenciones disefiadas para mantener o mejorar el
funcionamiento cognitivo a través de actividades especificas que desafian las
habilidades mentales de las personas. Segun Garcia-Betances et al. (2021), la
estimulacién cognitiva en personas mayores no solo ayuda a preservar las
funciones cognitivas, sino que también promueve un mejor estado de animo y
bienestar general, contribuyendo a un envejecimiento activo. Estas estrategias
abarcan desde ejercicios de memoria y atencién hasta actividades complejas que
incluyen la solucién de problemas y la interaccién social, cada una con efectos
positivos documentados en la mejora de la calidad de vida de los mayores (Justo

Henriques et al., 2021) . Sin embargo, estas intervenciones cobran aun mayor
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relevancia cuando se considera la presencia de enfermedades
neurodegenerativas, lo que provoca multiples repercusiones en la salud y
funcionalidad de las personas mayores (Vargas Garcia et al., 2021).

La estimulacion cognitiva cumple una doble funcién clara segun la evidencia
cientifica actual: por una parte, actia como medida preventiva frente al deterioro
cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas, y por otra, favorece el
mantenimiento y fortalecimiento de la reserva cognitiva (Katz et al., 2021; Olazaran
et al., 2010). Algunos estudios longitudinales indican que mayores niveles de
actividad cognitiva mediada por una constante estimulacion (que incluyen
entrenamiento cognitivo, aprendizaje continua, actividades sociales mentalmente
estimulantes) se correlacionan con mayor reserva cognitiva, lo cual modera el
efecto negativo de enfermedades nuerodegenetativas sobre el rendimiento
cognitivo (Kompatsiaris et al.,, 2023; Meng & D’Arcy, 2012; Stern, 2012) En
conjunto, esto evidencia que no solo la estimulacion cognitiva puede retrasar o
reducir la incidencia del deterioro cognitivo, sino también ayudar a preservar la
capacidad del cerebro para compensar dafos o pérdidas neuronales (es decir,
mantener o aumentar la reserva cognitiva). En consecuencia, investigadores
reconocidos en nuestro pais han propuesto medidas basadas principalmente en
acciones preventivas y educativas a nivel poblacional, controlando los factores de
riesgo vasculares y fomentando los factores de proteccién cerebral como la
estimulaciéon o la reserva cognitiva, asi como actividades fisicas y/o sociales
(Allegri, 2016).

Diversas investigaciones han demostrado que la estimulacion cognitiva es de
gran ayuda para combatir y prevenir el deterioro cognitivo (Alvarez Atienza, 2022;
Guerrero Ulloa y Cabrera, 2021; Maryam et al., 2023; Parra et al., 2023). Segun
Lopez-Higes y Rubio-Valdehita (2022), las intervenciones de estimulacion cognitiva
promueven la plasticidad cerebral, fomentando asi la capacidad de adaptacion del
cerebro frente a los cambios y dafios asociados con la edad. Este enfoque es
esencial para mitigar el impacto de enfermedades como el Alzheimer y otras
demencias. Por su parte, Garcia-Betances et al. (2021) destacan que las
actividades cognitivas disefiadas especificamente para desafiar las capacidades
mentales tienen un impacto positivo en la preservacion de las funciones cognitivas
y en el bienestar emocional, lo que a su vez mejora la calidad de vida durante el

envejecimiento.
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Ademas, otros estudios sefalan que la participacion en programas de
estimulacién cognitiva, combinada con actividades sociales y fisicas, puede
fortalecer la reserva cognitiva, un recurso clave para hacer frente a los procesos de
neurodegeneracion (Justo Henriques et al.,, 2021). Vargas Garcia et al. (2021)
subrayan que estos programas actuan no solo como un mecanismo de
intervencidon sino también como una estrategia preventiva, ayudando a retrasar la
aparicion de los sintomas clinicos de las enfermedades neurodegenerativas y

promoviendo un envejecimiento activo y saludable
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CAPITULO 2

USO Y ACEPTACION DE LA TECNOLOGIA
2.1 Modelos generales de aceptacion de la tecnologia

La tecnologia es un campo de estudio que ha evolucionado
considerablemente a lo largo de los afnos. En este capitulo se abordaran los
principales modelos tedricos que buscan explicar y predecir el comportamiento de
los usuarios ante nuevas tecnologias, centrandonos en los modelos TAM (Modelo
de aceptacion de la tecnologia, Davis 1986), UTAUT (teoria unificada de la
aceptacion y uso de la tecnologia, Venkatesh, Morris & Davis et al., 2003) y otros
que han influido en el desarrollo de la investigacion en este campo.

El estudio de la aceptacion tecnolégica se fundamenta en la necesidad de
comprender los factores que determinan el uso efectivo de nuevas herramientas y
sistemas tecnoldgicos. Diversas teorias han surgido con el propésito de identificar
las variables criticas que influyen en la adopcién y uso prolongado de tecnologias,
especialmente en contextos como el organizacional, el educativo y el de la salud
(Davis et al., 1989; Venkatesh & Davis, 2000; Venkatesh et al., 2003). Ademas, los
modelos buscan proporcionar herramientas predictivas para el disefio y la
implementacion de tecnologias de manera exitosa.

Los modelos de aceptacion de la tecnologia pueden considerarse
aplicaciones especializadas de la Teoria de la Accion Razonada. En el campo de
los sistemas de informacion, las actitudes se entienden como el resultado de las
creencias sobre las caracteristicas percibidas de un sistema. Cabe destacar que
estos modelos actitudinales tienden a centrarse principalmente en los beneficios
asociados con los sistemas de informacion, dejando de lado, en cierta medida, las
expectativas negativas que podrian derivarse de su uso. Estos modelos se enfocan
en describir los procesos de analisis que conducen a la intencién de adoptar o
rechazar una tecnologia. Las actitudes hacia un objeto o hacia la realizacién de
una accion surgen a partir de un proceso de evaluacion consciente, que puede
variar desde una valoracion simple basada en pocos criterios hasta un analisis mas

complejo que incluye multiples factores e interacciones.
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Las evaluaciones estan fundamentadas en las percepciones sobre los objetos
y en las consecuencias anticipadas de su uso. Estas consecuencias esperadas se
construyen sobre creencias conductuales, conocimientos previos y, en ocasiones,
aspectos afectivos. Mientras que algunos modelos buscan ser estrictamente
cognitivos, otros incorporan elementos emocionales y afectivos. Por ejemplo, Davis
(1989) desarrollé el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia como un proceso
cognitivo, pero posteriormente propuso un modelo similar que integraba aspectos
de la motivacion intrinseca, como la sensacion de disfrute.

A continuacién, en la figura 1 se muestra la evolucién de las diferentes teorias
desarrolladas. Se puede observar dos diferentes corrientes, por un lado el modelo
TRA (teoria de accion razonada) y la otra vertiente UTAUT (teoria unificada de la

aceptacion y uso de la tecnologia).

UTAUT UTAUT 2
s Venkatesh etal, —— Venkateshetal.,
(2003) (2012)
TEORIAS DE
LA
ACEPTACION —
DE LA
TECNOLOGIA
TRA TAM 2 TAM 3
TAM
N—— Fisbheine IcekAjzen — Davis (1986) ™ Venkateshy Davis — Venkateshy Bala
(1976) (2000) (2008)

Figura 2. Teorias de aceptacion de la tecnologia
2.1.1. Teoria de Accion Razonada

El modelo de Accién Razonada (TRA, por sus siglas en inglés), propuesto por
Martin Fishbein e Icek Ajzen en 1967, plantea que los seres humanos son
racionales y utilizan la informacién de manera sistematica para tomar decisiones.
Segun este enfoque, las personas evaluan los posibles resultados de su conducta
y sus expectativas relacionadas con estos resultados antes de actuar, lo que los
posiciona como tomadores de decisiones deliberados (Fishbein y Ajzen ,1967).
Este modelo busca integrar elementos actitudinales y conductuales para explicar el
comportamiento, particularmente en el ambito de las conductas saludables.

Propone que el comportamiento estd determinado directamente por la intencién
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comportamental , es decir, la disposicion consciente de una persona para llevar a
cabo una accién especifica. La intencion, a su vez, esta influenciada por dos

factores principales:

1) Actitudes hacia el comportamiento: Se refieren a la evaluacion personal que
un individuo hace del comportamiento, considerando si lo percibe como
positivo o negativo.

2) Normas subjetivas : Representan la percepcion de la presion social para
realizar o no una accioén, basandose en las expectativas de otras personas

importantes para el sujeto.

En la figura 2 se observa que esta intencion comportamental estara en
funcién de dos determinantes: uno de naturaleza personal (actitudes) y el otro que

es reflejo de la influencia social (nhorma subijetiva).

Percepcidn de S

: Actitudes
Consecuencias

N\

Intencion

Comportamantal —> Conducta Saludable

Valoraciones Sociales ——> Normas Subjetivas /’

Figura 3. Representacion esquematica del Modelo de la Accion Razonada Fuente:
Fishbein y Ajzen ,1967

El TRA asume que la mayoria de los comportamientos estan bajo el control
voluntario del individuo. Por tanto, la mejor forma de predecir si una persona

realizara un comportamiento especifico es conocer su intencion de hacerlo.

2.1.2. Modelo de Aceptacion de la Tecnologica (TAM)

El Modelo de Aceptaciéon de la Tecnologia (TAM) propuesto inicialmente por

Davis (1986) fue disenado como una herramienta para evaluar la calidad de los
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sistemas de informacién y su adecuacion a las necesidades laborales, siendo
empleado para predecir la aceptacion y el uso de nuevas tecnologias (Hueso et al.,
2022). Este modelo se enmarca en la tradicién de investigaciones sobre sistemas
de informacién que buscan identificar los atributos que contribuyen al éxito de
estos sistemas, considerando como principal indicador la satisfaccion de los
usuarios. Los estudios que aplican la metodologia derivada de la Teoria de la
Accion Razonada (TRA) requieren adaptarse al contexto especifico y a las
caracteristicas de la muestra estudiada. Por esta razon, los instrumentos utilizados
suelen ser poco generalizables a otras poblaciones y requieren desarrollar nuevos
items al inicio de cada investigacion. Ademas, el hecho de tener que formular entre
cinco y doce creencias particulares para cada estudio, como establece la TRA,
constituye una de sus principales limitaciones. Frente a esto, Davis buscé
identificar variables estables que podian ser aplicadas de manera uniforme en
diferentes contextos.

El TAM gané popularidad porque sus escalas de medicién no solo lograban
predecir con precision la aceptacion de los usuarios, sino que también presentaban
propiedades psicométricas soélidas, se ajustaban a las necesidades de las
investigaciones sobre sistemas de informacion y eran faciles de administrar
(compuestas por 21 elementos). Una de sus mayores ventajas fue la capacidad de
comparar distintos sistemas de informacién de manera sencilla y consistente.

Segun el TAM, la actitud hacia el uso de un sistema de informacién se basa
en dos factores principales: la utilidad percibida y la facilidad de uso percibida. Esto
guarda cierta similitud con el concepto de autoeficacia de Bandura. La utilidad
percibida se define como la expectativa subjetiva de un usuario sobre el grado en
que el uso de un sistema de informacién especifico mejorara su rendimiento en el
trabajo. Los items asociados a este constructo evaluan como los sistemas pueden
ayudar a realizar tareas de manera mas rapida, aumentar la productividad, mejorar
la eficiencia y optimizar el desempeno laboral. Este constructo se fundamenta en
investigaciones previas sobre motivacion, expectativas y sistemas de informacion
realizados por autores como Vroom (1964), Larcker et al. (1977),y Bandura (1977),
destacando la capacidad de los sistemas para facilitar un rendimiento éptimo y
alcanzar recompensas laborales. Por otro lado, la facilidad de uso percibida se
refiere al grado en que un usuario considera que operar un sistema requiere un

esfuerzo minimo. Davis define este concepto como la expectativa de que el manejo
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del sistema sea sencillo y flexible, ofreciendo control al usuario y minimizando la
dificultad para adquirir experiencia en su uso. Los elementos relacionados evaluan
aspectos como la flexibilidad, la simplicidad y la facilidad de aprendizaje del
sistema.

Una caracteristica distintiva del TAM es la relacion directa que establece entre
la utilidad percibida y las intenciones de uso. A diferencia de la TRA, en la que las
creencias impactan unicamente en las actitudes, el TAM propone que la utilidad
percibida influye directamente en la intencién de usar un sistema. Davis argumenta
que esta relacion se basa en reglas cognitivas orientadas a mejorar el rendimiento
laboral, sin necesidad de activar componentes afectivos. En situaciones donde el
afecto no juega un papel predominante, las actitudes podrian no reflejar
completamente las consideraciones sobre el rendimiento. Por ello, la relacion
directa entre utilidad percibida e intencion subraya como las personas forman sus
decisiones sobre el uso de una tecnologia calculando en su potencial para mejorar
el desempefio en el trabajo. En la figura 3 se muestra el Modelo de Aceptacién de

la Tecnologia.

Utilidad
Percibida

Caracteristicas
del Sistema

Uso del
— Sistema Actual

Actitud hacia Intencion hacia
el uso el uso

\4 Facilidad de j
Uso Percibida

Figura 4. Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM).Fuente: Davis, 1989.
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2.1.3. Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso de la Tecnologia
(UTAUT)

La Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso de la Tecnologia (UTAUT, por sus
siglas en inglés) surge con el objetivo de establecer un marco tedrico comun que
integrara los elementos clave de otros modelos y teorias previamente utilizados
para evaluar la aceptacion de la tecnologia. Este enfoque unificado representa una
evoluciéon en la comprension de los factores que explican el fendbmeno de adopcion
tecnoldgica, dando como resultado el modelo sé que muestra en la figura 4. Los
autores del modelo unificaron diversas teorias, entre ellas la Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB), el Modelo de Utilizacion de Computadora
Personal (MPCU), la Teoria de la Difusion de Innovaciones (IDT) y la Teoria
Cognitiva Social (SCT). Como resultado, identificaron cuatro factores principales
que influyen en la aceptacion de la tecnologia: expectativa de desempefio,
expectativa de esfuerzo, influencia social y condiciones facilitadoras. Estos factores
estdn moderados por variables como el género, la edad, la experiencia y la

naturaleza del uso (si es voluntario o impuesto) (Madera Marissa, 2012).
Principales factores de UTAUT:

1) Expectativa de desemperno: Representa la percepcion de una persona sobre
el grado en que el uso del sistema le permitira mejorar su rendimiento
laboral. Este factor esta influido por el género y la edad, ya que diferentes
grupos pueden valorar de manera distinta los beneficios del sistema.

2) Expectativa de esfuerzo: Se refiere a la facilidad percibida en el uso del
sistema. Esta condicionada por el género, la edad y la experiencia del
usuario, ya que estos factores pueden afectar como perciben la complejidad
o simplicidad de la tecnologia.

3) Influencia social: Indica hasta qué punto una persona cree que las personas
importantes en su vida consideran que deberia usar el sistema. Este factor
estd moderado por el género, la edad, la experiencia y si el uso de la
tecnologia es voluntario o obligatorio.

4) Condiciones facilitadoras: Evalua el nivel de soporte que la estructura

organizacional y la infraestructura técnica brindan para el uso del sistema.
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Este factor se ve afectado por la edad y la experiencia del usuario, ya que

estos elementos pueden modificar su percepcion sobre el apoyo disponible.

Este modelo permite una mejor comprension de cdémo las variables
personales y contextuales interactuan para influir en la aceptacion y el uso de la
tecnologia, ofreciendo una herramienta robusta para predecir la adopciéon en

diferentes contextos.

Expectativas del
Funcionamiento

Expectativas del Esfuerzo

Intencidn de la
Conducta

Conducta de Uso

Influencia Social

Condiciones de Facilidad //

4

s

Figura 5. UTAUT. Fuente: Venkatesh, Morris & Davis et al., 2003.

Experiencia w Voluntad de Uso

2.1.4.Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso de la Tecnologia 2
(UTAUT)

El modelo UTAUT 2 (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2)
es una extension del modelo original UTAUT propuesto por Venkatesh et al. en
2003. UTAUT con el objetivo de explicar con mayor precision los factores que
influyen en la aceptacion y el uso de tecnologias por parte de los consumidores en
contextos no organizacionales. Mientras que el modelo inicial se enfoca
principalmente en entornos laborales e institucionales, UTAUT 2 incorpora
variables adicionales que reflejan mejor la experiencia personal, cotidiana y

voluntaria del uso de tecnologia.
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En 2012, Venkatesh y colaboradores ampliaron el modelo original y propusieron
UTAUT 2, con un enfoque mas centrado en el contexto del consumidor, como el
uso de tecnologias en la vida cotidiana. Esta version incorpora tres nuevos

factores:

1) Motivacion hedonica (Hedonic Motivation): el placer o disfrute derivado del
uso de la tecnologia.

2) Valor del precio (Price Value): evaluacion cognitiva del costo frente a los
beneficios percibidos del uso de la tecnologia.

3) Habito (Habit): grado en que el uso de la tecnologia se realiza de forma
automatica como resultado de experiencias previas.

Estos factores ampliaron la capacidad explicativa del modelo, especialmente
en contextos donde el uso de la tecnologia no es obligatorio, como suele ser el
caso en el ambito del consumo (Momani, 2020).

Ademas, diversos estudios posteriores han propuesto extender o adaptar el
modelo UTAUT 2 segun las caracteristicas especificas de la tecnologia analizada y
del contexto sociocultural en el que se aplica. Estas adaptaciones han sido
especialmente frecuentes en investigaciones sobre tecnologias emergentes,
entornos educativos, aplicaciones de salud digital y poblaciones con necesidades
particulares, como las personas mayores (Liu et al., 2023). En estos casos, se han
incorporado variables adicionales, como la ansiedad tecnoldgica, la autoeficacia
digital, o el apoyo de redes sociales, con el fin de aumentar la sensibilidad del
modelo frente a las particularidades de los distintos grupos de usuarios y mejorar la
prediccion del uso real de la tecnologia.

En resumen, los modelos de aceptacién de la tecnologia han evolucionado
significativamente para comprender cémo y por qué las personas adoptan o
rechazan nuevas herramientas tecnoldgicas. Desde las primeras aproximaciones
tedricas, como la Teoria de la Accion Razonada, hasta enfoques mas integradores,
como la UTAUT y UTAUT 2, estos modelos han identificado factores clave como la
utilidad percibida, la facilidad de uso y la influencia social, todos ellos esenciales

para predecir el comportamiento tecnoldgico.

Sin embargo, cuando se trata de personas mayores, estos modelos generales
no siempre consideran las necesidades, limitaciones y caracteristicas especificas

de esta poblacion. Por ello, surge la necesidad de adaptar y desarrollar modelos de
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aceptacién de la tecnologia que aborden de manera particular las barreras y
motivaciones de las personas mayores, reconociendo su potencial para
beneficiarse del uso tecnoldgico en su vida diaria. A continuacion, se exploraran los
enfoques especificos disefiados para esta poblacion y su impacto en la adopcién

tecnologica.

2.2. Modelos de aceptacion de la tecnologia para personas
mayores

La aceptacién de la tecnologia en personas mayores ha ganado un interés
creciente debido al potencial de estas herramientas para mejorar su calidad de
vida, promover la autonomia y facilitar la participacion social. Sin embargo, este
grupo poblacional enfrenta desafios especificos relacionados con la interaccion
tecnolégica, que van desde limitaciones fisicas y cognitivas hasta barreras
actitudinales, como el miedo a la obsolescencia o la falta de confianza en su
capacidad para aprender a usar nuevas tecnologias. Estas particularidades han
llevado a adaptar y desarrollar modelos de aceptacidn tecnolégica que consideren
sus necesidades, expectativas y contextos.

Si bien los modelos tradicionales, como el Modelo de Aceptacion de la
Tecnologia (MAT) y la Teoria Unificada de la Aceptacion y Uso de la Tecnologia
(UTAUT), ofrecen bases tedricas sdlidas, no siempre captan por completo los
factores unicos que afectan a las personas mayores. Por ello, en los ultimos afios
se han propuesto enfoques especificos que integran variables como el apoyo
social, la autoeficacia tecnoldgica, la percepcion de utilidad en actividades diarias y
el disefio amigable para la tercera edad. A continuacion, se analizaran los
principales modelos adaptados para personas mayores, explorando como se han
ajustado las teorias generales y qué nuevos factores se han incorporado para

facilitar la adopcion tecnoldgica en esta poblacion.
2.2.1. Modelo de Aceptacién de la Tecnologia STAM

En los ultimos anos surgieron modelos especificos para dar cuenta de las
particularidades de la aceptacion del uso de la tecnologia por parte de las personas
mayores. El Senior Technology Acceptance Model (STAM) (Chen et al., 2014) fue
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uno de los primeros modelos, desarrollado en China, para dar cuenta de los
factores que determinan el uso de la tecnologia en personas mayores.

El Modelo de Aceptacién de la Tecnologia para Personas Mayores (STAM,
por sus siglas en inglés) surge como una extension y adaptacion del Modelo de
Aceptacién de la Tecnologia (TAM) y la UTAUT, disefiado especificamente para
abordar las particularidades en la adopcién de tecnologias por parte de adultos
mayores. Chen y Chan (2014) desarrollaron este modelo en el contexto de las
personas mayores chinas en Hong Kong, centrandose en la aceptacién de la
gerontecnologia, es decir, tecnologias disenadas para mejorar la calidad de vida y
la autonomia de los mayores.

El modelo STAM no solo incorpora los constructos tradicionales de utilidad
percibida y facilidad de uso percibida, sino que también introduce factores
especificos relacionados con las caracteristicas y necesidades de esta poblacion.
Esto lo convierte en un marco conceptual sélido para entender los factores que
influyen en la aceptacion tecnoldgica en personas mayores. EI modelo utiliza un
cuestionario para la medicion de las variables de percepcion: (a) autoeficacia en el
uso (SE); (b) ansiedad frente al uso (ANX); (c) condiciones de facilitacion (FC); (d)
utilidad percibida en el uso (PU); (e) facilidad percibida en el uso (PEOU) y (f)
actitud frente al uso (AT) (tabla 1).

Tabla 1. Variables asociadas a las percepciones y uso de la tecnologia (STAM)

Categoria Modelo Variable Definicién

Autoeficacia en el  Una sensacion de capacidad personal para

uso de la realizar con éxito una tarea determinada de

tecnologia gerontecnologia (Bandura, 1977).

Ansiedad en el La aprehension de un individuo cuando se

uso de la enfrenta a la posibilidad de utilizar una

tecnologia gerontecnologia (Venkatesh et al., 2003).
Actitudes - - . .

experienciasyen STAM Condiciones de Condiciones asociadas con la percepcion de

el uso de la facilitacion factores objetivos en el ambiente que apoyan el
tecnologia uso de la gerontecnologia (Venkatesh et al. 2003)

El grado en que una persona cree que usando la
Utilidad percibida  tecnologia particular mejoraria su calidad de vida
(Venkatesh et al., 2003).

La medida en que una persona cree que el uso de
Facilidad de uso una tecnologia esta libre de esfuerzo (Venkatesh
et al., 2003

51



Actitud en el uso

Los sentimientos positivos o negativos de un
individuo o su valoracion sobre el uso
gerontotecnologia (Fishbein y Ajzen,1975;
Venkatesh et al., 2003).

Ademas, las variables predictoras se dividen en tres dominios: (a) actitudes y

condiciones de uso de la gerontotecnologia frente a la gerontotecnologia , (b) salud

y caracteristicas de habilidad, que incluye condiciones de salud autoreportadas,

habilidad cognitiva, relaciones sociales, actitud hacia la vida y satisfaccion y

funcionamiento fisico, y (c) caracteristicas demograficas, incluyendo edad, género,

nivel educativo y estatus econémico (figura 8).

Autoeficacia en
gerontecnologia

Ansiedad haciala
gerontecnologia

Condiciones
facilitadoras

Condicionesde salud

[ Capacidad cognitiva

Relaciones sociales

Actitud hacia laviday
L satisfaccion

Funcionamiento fisico

v

Utilidad
percibida
(Up)

é-_-_-

Actitud
hacia el uso

Comportamiento

de uso (UB)
(AT)
A )
I' _\
Facilidad de
uso percibida
(PEQOU) )

Variables controladas: Edad, género, nivel educativoy nivel econdmico

Figura 6. Representacion gréfica del modelo STAM. Fuente: Chen & Chan, 2014

El STAM ha demostrado ser un marco robusto para analizar los factores que

influyen en

la aceptacion de tecnologias en adultos mayores, ofreciendo

informacion clave para disenar dispositivos e intervenciones adaptadas a esta

poblacioén. Las investigaciones basadas en este modelo subrayan la importancia de
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reducir la ansiedad, mejorar la autoeficacia y garantizar un disefio accesible para
promover la adopcion tecnoldgica en esta etapa de la vida (Chen & Chan, 2014;
Mitzner et al., 2010).

2.2.2. Modelo de aceptacion de teléfonos inteligentes para personas
mayores chinas (SAMCOP)

El modelo desarrollado por Ma y colaboradores (2016) tuvo como objetivo
investigar los factores criticos que pueden tener impactos significativos en la
aceptacion de la tecnologia de teléfonos inteligentes y la intencién de
comportamiento entre los adultos mayores en China. Estos autores exploraron
tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos que influyen en la aceptaciéon de
los teléfonos y las aplicaciones moviles por parte de los adultos mayores.
Considerando el nivel de ingreso per capita relativamente bajo, el estado educativo
y el contexto cultural tradicional que existe en China, de esta manera se desarrolld
un Modelo de aceptacion de teléfonos inteligentes para personas mayores chinas
(SAMCOP) basado en la teoria y los constructos. del modelo de aceptacion de
tecnologia (TAM) (Davis, 1986) e incorporando los siguientes tres factores
hipotéticos adicionales: “Condiciones facilitadoras (FC)”, “Autosatisfaccion (SS)” y
“Tolerancia al costo (CT)”. En la tabla 2 se puede ver en detalle las variables

usadas en este modelo.

Tabla 2. Variables asociadas al comportamiento basico en el uso del teléfono celular
(SAMCOP)

Categoria Modelo Variable Definicion
Condiciones de Condiciones asociadas con la percepcion de
facilitacion factores objetivos en el ambiente que apoyan el

uso de la gerontecnologia (Venkatesh et al. 2003)

El grado en que una persona cree que usando la
Utilidad percibida  tecnologia particular mejoraria su calidad de vida

Comportamiento SAMCOP (Venkatesh et al., 2003).
basico en el uso
del teléfono La medida en que una persona cree que el uso de
celular Facilidad de uso una tecnologia esta libre de esfuerzo (Venkatesh
etal., 2003

Los sentimientos positivos o negativos de un

Actitud en el uso individuo o su valoracion sobre el uso
gerontotecnologia (Fishbein y Ajzen,1975;
Venkatesh et al., 2003).
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Autosatisfaccion Es el grado en el cudl un producto o servicio
puede producir satisfaccion a la persona cuando
lo usa (Park et al., 2013)

Tolerancia de Gasto monetario en el uso del teléfono celular
costo mensualmente (Ma et al., 2016)

Ademas, se analizaron los comportamientos basicos de uso de las personas
mayores cuando usan teléfonos inteligentes y aplicaciones moviles, incluida la
experiencia de uso (afos), la frecuencia de uso (muy frecuentemente/a
menudo/ocasionalmente, codificadas 1, 2, 3 respectivamente), el numero total de
aplicaciones moviles instaladas en sus teléfonos inteligentes, el numero de
aplicaciones moviles de uso frecuente y el costo mensual de uso de teléfonos
inteligentes (Ma et al.,, 2016). A partir de la incorporacion de las variables
mencionadas, los autores disefaron un modelo para entender como los

constructos influyen entre si (figura 9).

Facilidad de uso
percibida{PEOU)J

.,

Condiciones
facilitadoras (CF)

/0,528* 0,806%*  \

v N,

[ Autosatisfaccion Utilidad Actitud
(SS) percibida hacia el
(UP) uso (AU)

0,35y >

W +d

l"
’I
Intencidn de 1};’
uso (IU) 7

Tolerancia al Costo
(TC)

0,934%**

Figura 7. Representacion gréfica del modelo SAMCOP. Fuente: Ma et al., 2016

Este modelo surge de la necesidad de integrar aspectos cognitivos,

perceptuales y culturales para evaluar como las personas mayores interactuan con
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tecnologias moviles avanzadas. Coincidiendo con investigaciones previas, el
SAMCORP indica que la aceptacion de la tecnologia por parte de los adultos
mayores esta fuertemente influenciada por las condiciones facilitadoras (Chen &
Chan, 2014). La oportunidad de recibir ayuda externa fue vista como un factor muy
importante. Asi, los autores resaltan que se debe poner mas atencion en las
caracteristicas del usuario y en el apoyo facilitador, en lugar de centrarse
unicamente en la mejora de las caracteristicas tecnoldgicas al desarrollar
estrategias innovadoras para la adopcion de tecnologia por parte de las personas

mayores.

2.3 Factores que influyen en la aceptacion y uso de la

tecnologia en personas mayores.

El acelerado avance tecnologico ha transformado diversos aspectos de la
vida cotidiana, incluyendo la manera en que las personas interactuan, trabajan y
acceden a servicios esenciales. Sin embargo, las personas mayores suelen
enfrentar desafios especificos en el proceso de incorporacién de estas tecnologias.
Estos desafios no solo estan relacionados con las habilidades técnicas, sino
también con las percepciones y actitudes que tienen hacia las herramientas
digitales. Comprender los factores que inciden en la aceptacién y el uso de la
tecnologia en esta poblacion resulta fundamental para disefar estrategias
inclusivas que fomenten su integracién digital. En este apartado se analiza los
aspectos como las experiencias previas, las percepciones, las redes de apoyo
social y como diversos aspectos influyen en la relacion de las personas mayores
con la tecnologia. Asimismo, se analizan las barreras que limitan la adopcion de los
dispositivos tecnologicos.

Por otro lado, la percepcion de competencia personal, también conocida
como autoeficacia tecnoldgica, constituye uno de los predictores mas relevantes
del uso voluntario de tecnologias por parte de las personas mayores. Este
constructo, derivado de la teoria social cognitiva de Bandura (1997), hace
referencia a la creencia en la propia capacidad para organizar y ejecutar las
acciones necesarias para manejar situaciones especificas. En el caso del uso de
tecnologias, implica la confianza subjetiva que la persona tiene en su habilidad

para aprender, adaptarse y resolver problemas asociados al entorno digital.
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Diversas investigaciones recientes coinciden en que cuando las personas mayores
perciben que poseen las habilidades necesarias para interactuar con dispositivos
tecnoldgicos, se incrementa significativamente su actitud positiva hacia su uso
(Shandilya & Fan, 2022). Esta autoconfianza no solo predice la intencion de uso,
sino que también se relaciona con una mayor persistencia frente a las dificultades,
una disposicion mas favorable hacia el aprendizaje autodirigido y una menor
ansiedad ante la novedad tecnolégica (Checa-Esquiva et al., 2023). Es decir, la
autoeficacia no garantiza un dominio absoluto de las herramientas, pero si habilita
un marco emocional y motivacional que facilita la exploracion y el aprendizaje. La
construccion de esta percepcion esta mediada por varios factores, en primer lugar,
las experiencias previas exitosas juegan un papel central. Cuando las personas
mayores logran completar tareas tecnoldgicas con éxito (aunque sean simples,
como enviar un mensaje de texto o realizar una videollamada) se activa un circuito
de retroalimentacion positiva que fortalece su autoeficacia. Estas experiencias no
solo elevan su percepcion de habilidad, sino que también disminuyen el miedo al
error y promueven la confianza en el propio juicio. En segundo lugar, el contexto en
el que se produce la interaccidn tecnologica resulta decisivo. Entornos amigables,
con interfaces claras, botones visibles, lenguaje accesible y retroalimentacién
inmediata, tienden a reducir la carga cognitiva y promover una sensacién de
control. Cuando los entornos estan disefiados desde una perspectiva centrada en
el usuario mayor (gerontecnologia), se incrementan las oportunidades de éxito y se
disminuye la frustracion que podria afectar la percepcién de competencia (Zhang,
2023).

Otro factor clave es el apoyo social y técnico recibido durante el proceso de
aprendizaje, estos factores de apoyo por ejemplo son incluidos en diferentes
indicadores que componen el la variable Condiciones de facilitacion (Chen & Chan,
2014), este constructo se encuentra enmarcado dentro del modelo STAM. Estudios
cualitativos muestran que los adultos mayores que cuentan con acompafamiento
paciente, sin juicios negativos, y con explicaciones adaptadas a su ritmo,
desarrollan un vinculo emocional positivo con la tecnologia (Reyes et al., 2023). En
este sentido, el aprendizaje mediado por vinculos afectivos (como nietos, hijos,
amigos o voluntarios capacitados) permite transformar el proceso de apropiacién
tecnoldgica en una experiencia relacional significativa, en la que la autoeficacia se

refuerza no solo por el logro, sino también por el reconocimiento social.
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Finalmente, es importante destacar que la autoeficacia no se mantiene de manera
estable si no se actualiza a través de practicas continuas. El desuso prolongado
puede disminuir la confianza adquirida, especialmente en personas que
internalizan la idea de que “la tecnologia no es para ellos”. Por ello, autores como
Fang y colaboradores (2024) sostienen que los programas de alfabetizacion digital
para mayores deben enfocarse no solo en la transmision de contenidos técnicos,
sino también en estrategias psicoeducativas que fortalezcan la autoeficacia,
trabajen sobre la ansiedad y resignifiquen la relacién con el error como parte
inherente del aprendizaje (Fang et al., 2024).

Otra de las percepciones que facilitan significativamente el uso de la
tecnologia en personas mayores es la actitud hacia el uso. Esta variable,
contemplada como uno de los ejes centrales en el modelo STAM propuesto por
Chen y Chan (2014), refiere a la disposicion subjetiva, positiva o negativa, que una
persona manifiesta frente a la incorporacién de tecnologias en su vida cotidiana. La
evidencia empirica ha mostrado que una actitud favorable se asocia con mayores
niveles de exploracion, motivacion y persistencia en el uso de herramientas
digitales (Zhang, 2023). Esta actitud suele formarse a partir de experiencias previas
exitosas, contextos de aprendizaje respetuosos, y la percepcidn de que el uso
tecnolégico guarda sentido en términos afectivos, sociales o funcionales
(Checa-Esquiva et al., 2023; Reyes et al., 2023). Asi, promover una actitud positiva
implica no solo ensefar el uso técnico de las herramientas, sino también crear
espacios donde la experiencia digital sea vivida como significativa, accesible y
emocionalmente satisfactoria. En personas mayores, esta actitud se forma como
resultado de un proceso complejo, donde intervienen no solo algunas percepciones
significativas (como la facilidad de uso o la utilidad percibida), sino también
componentes afectivos, simbdlicos y culturales. De hecho, multiples
investigaciones sefialan que una actitud positiva hacia la tecnologia incrementa la
predisposicion al aprendizaje, reduce las resistencias iniciales y favorece la
permanencia en el uso, incluso cuando aparecen obstaculos (Hong et al., 2024;
Zhang, 2023).

Entre los factores que contribuyen a una actitud positiva hacia la tecnologia
en personas mayores se destacan las experiencias significativas, el modelado
social y el reconocimiento simbdlico. A su vez, observar a pares utilizando

tecnologia con éxito (por ejemplo, amigos del centro de jubilados que emplean
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WhatsApp o acceden a servicios de salud digitales) funciona como un modelo
social que refuerza la percepcion de que es posible aprender y beneficiarse de
estas herramientas, incrementando asi la motivacion para intentarlo
(Checa-Esquiva et al., 2023). Por ultimo, los espacios formativos y comunitarios
que reconocen el aprendizaje digital como una forma legitima de participacion
social activa tienden a fomentar actitudes mas favorables. En cambio, cuando
estos contextos infantilizan, subestiman o deslegitiman las capacidades de las
personas mayores, pueden reforzarse sentimientos de ajenidad y rechazo hacia la
tecnologia. En este sentido, la actitud positiva se construye no solo a partir de lo
funcional, sino también desde el lugar simbdlico y emocional que ocupa la
tecnologia en la vida cotidiana.

Cabe destacar que la actitud también puede ser dinamica y transformarse en
funcién de las experiencias de aprendizaje, el acompanamiento recibido y los
resultados obtenidos. Una persona inicialmente escéptica puede volverse
entusiasta si se siente comprendida, si logra usar una aplicacion con éxito o si
experimenta beneficios tangibles. En este sentido, la actitud no debe ser vista
como una barrera estatica, sino como un facilitador que puede cultivarse,
especialmente cuando se integran metodologias de ensefianza empaticas,
centradas en el usuario y en los tiempos del envejecimiento.

Desde una mirada psicosocial, una actitud positiva hacia la tecnologia
también esta asociada a una mejor salud mental y mayor calidad de vida, ya que
promueve la autonomia, la participacion social y la integracion simbdlica en un
mundo digital que muchas veces margina a los mayores (Castro-Madrigal, 2024,
Reyes et al., 2023). Asi, fomentar una actitud favorable no solo impacta en el uso
tecnolégico en si, sino que también puede tener efectos indirectos sobre el
bienestar emocional y la autoestima.

La percepcién de utilidad refiere al grado en que una persona considera que
el uso de una determinada tecnologia le permitird mejorar su desempefio en tareas
cotidianas o alcanzar objetivos personales relevantes (Chen & Chan, 2014;Dauvis,
1989). En el caso de las personas mayores, esta percepcion se vincula
directamente con la evaluacion de los beneficios tangibles e intangibles que
pueden derivarse del uso de dispositivos o aplicaciones digitales, como facilitar la
comunicacion, el acceso a servicios de salud, la realizacion de tramites o la

participacion social.
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Diversos estudios han mostrado que cuando las personas mayores perciben
que una tecnologia tiene un valor practico real para su vida diaria, su
predisposicidon al aprendizaje y la incorporacién se ve considerablemente
fortalecida (Castro-Madrigal, 2024; Martinez-Alcala et al., 2021). Por ejemplo,
tecnologias que permiten mantener la conexion con familiares, recibir asistencia
meédica remota, controlar gastos o gestionar turnos, suelen ser valoradas como
utiles, especialmente cuando resuelven necesidades percibidas como urgentes o
significativas. Ademas, esta percepcidn no es estatica ni universal, sino que
depende del contexto social, las caracteristicas individuales y las experiencias
previas. En este sentido, la utilidad se construye no solo desde lo técnico o
funcional, sino también desde el sentido personal que la persona mayor otorga al
uso. Asi, un mismo dispositivo puede ser considerado util o irrelevante segun si
permite reforzar la autonomia, reducir la dependencia o mejorar la calidad de vida.

La utilidad percibida también estd mediada por el grado de accesibilidad del
entorno tecnoldgico. Si bien una persona puede valorar positivamente el uso de
una aplicacion de mensajeria, su percepcion de utilidad puede verse afectada si el
sistema resulta dificil de operar, si requiere multiples actualizaciones o si implica
una sobrecarga cognitiva. Por ello, autores como Zhang (2023) y Fang et al. (2024)
sugieren que la percepcién de utilidad debe ser abordada en conjunto con
variables como la facilidad de uso y la adecuacién a las capacidades funcionales
de la persona mayor.

En el marco de programas de alfabetizacion digital, favorecer la percepcion
de utilidad implica mostrar de forma concreta como la tecnologia puede mejorar
aspectos valorados de la vida cotidiana. La introduccion de contenidos debe partir
de los intereses, motivaciones y necesidades del grupo, incorporando ejemplos
reales y personalizados que conecten con sus trayectorias y expectativas. De este
modo, la utilidad no solo se explica, sino que se demuestra en la practica,
favoreciendo una apropiacion significativa.

En este mismo sentido, resulta clave atender a otras percepciones que
inciden directamente en la aceptacion tecnolégica, como la facilidad de uso
percibida y las condiciones facilitadoras. La primera se refiere a la creencia de que
el uso de la tecnologia no requiere grandes esfuerzos, lo cual se ve potenciado
cuando las interfaces son claras, el lenguaje es accesible, y las tareas tecnoldgicas

se presentan de forma progresiva y estructurada (Ma et al., 2020; Yuan et al.,
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2021). En los espacios de alfabetizacion digital, propiciar experiencias tempranas
de éxito (como lograr enviar un mensaje, acceder a una videollamada o buscar
informacion de interés) puede fortalecer esta percepcién, reduciendo la ansiedad y
favoreciendo la continuidad del aprendizaje (De Veer et al., 2022). Por su parte, las
condiciones facilitadoras aluden a los recursos y apoyos que el entorno ofrece para
acompanar el proceso de apropiacion tecnoldgica. Esto incluye no solo el acceso a
dispositivos adecuados, conectividad y espacios fisicos amigables, sino también la
posibilidad de contar con la ayuda de personas significativas, como familiares,
referentes técnicos o docentes sensibilizados con las trayectorias de vida del grupo
(Charness & Boot, 2022; Chen & Chan, 2014). Diversos estudios recientes han
resaltado que la percepcion de estar acompafiado y de disponer de apoyos
accesibles constituye un factor protector frente al abandono tecnolégico, y se
asocia con mayores niveles de confianza y continuidad en el uso (Barbosa Neves
et al., 2022; Kim & Gellis, 2020).

Una de las barreras mas relevantes identificadas por algunos autores esta
vinculada con la sensacion de ajenidad que muchas personas mayores expresan
frente a los entornos digitales (Reyes et al., 2023; Rivoir et al., 2019). Esta
percepcion suele estar mediada por el miedo al error, la ansiedad ante lo
desconocido y la idea de que las tecnologias estan pensadas principalmente para
generaciones mas jovenes. A esto se suma la falta de acompanamiento
pedagogico y de espacios accesibles para el aprendizaje, lo que refuerza
sentimientos de exclusion y desconfianza. En este contexto, resulta especialmente
relevante el abordaje del constructo ansiedad frente a la tecnologia, que ha sido
ampliamente estudiado como un factor inhibidor del uso significativo de dispositivos
digitales por parte de las personas mayores. Esta ansiedad se manifiesta como
una combinacién de emociones negativas (como miedo, tension, inseguridad o
estrés) frente a la posibilidad de interactuar con tecnologias, especialmente cuando
la persona percibe que no posee las habilidades necesarias para manejar los
dispositivos de forma segura y autbnoma (Ranieri et al., 2021).

Segun Castro-Madrigal (2024), la ansiedad tecnoldgica en personas mayores
estd profundamente relacionada con su autopercepcion del envejecimiento.
Aquellas personas que asocian la vejez con pérdida de capacidades cognitivas o
torpeza técnica tienden a experimentar niveles mas altos de ansiedad frente a la

tecnologia, lo que a su vez disminuye la autoeficacia y la intencion de uso. Esta
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ansiedad no es meramente individual: también refleja las representaciones sociales
y simbdlicas que vinculan la tecnologia con juventud, productividad y rapidez,
aspectos que muchas personas mayores sienten ajenos o inalcanzables. Por otra
parte, la ansiedad tecnoldgica no siempre esta asociada al rechazo total. En
muchos casos, puede coexistir con el deseo de aprender o participar digitalmente.
Sin embargo, cuando no se cuenta con acompafiamiento, tiempos adecuados ni
entornos amigables, esta ansiedad puede escalar a niveles que inhiben cualquier
intento de apropiacion. De alli que los programas de alfabetizacion digital
orientados a personas mayores deban contemplar no soélo los contenidos
instrumentales, sino también espacios de contencion emocional, validacion
subjetiva y resignificacion del error como parte esperable del aprendizaje (Chi et
al., 2023; Reyes et al., 2023).

Ademas, estudios recientes destacan que los mayores niveles de ansiedad se
observan en los primeros momentos de contacto con tecnologias nuevas o
actualizadas, especialmente cuando la experiencia de aprendizaje no es gradual ni
estd mediada por explicaciones contextualizadas (Reyes et al., 2023; Rivoir et al.,
2019; Zhan et al., 2023). En este sentido, intervenciones basadas en pedagogias
del cuidado, la empatia y el reconocimiento del saber acumulado por las personas
mayores pueden resultar altamente efectivas para reducir la ansiedad y fortalecer
la percepcion de autoeficacia (Rivoir et al., 2019). Por lo tanto, la ansiedad
tecnolégica debe ser comprendida no como una caracteristica fija del
envejecimiento, sino como un fendmeno dinamico, atravesado por factores
contextuales, histéricos y sociales, que puede ser trabajado desde enfoques
inclusivos e interseccionales. La tecnologia, en tanto herramienta cultural, puede
convertirse en un recurso poderoso para la participacién y el bienestar, siempre
que su acceso esté mediado por practicas pedagodgicas sensibles a la
emocionalidad y diversidad del envejecimiento.

El analisis de las percepciones vinculadas al uso de tecnologias digitales en
personas mayores permite identificar tanto factores que facilitan su apropiacion
como aquellos que la obstaculizan. Tal como se ha desarrollado a lo largo de este
capitulo, percepciones como la utilidad, la facilidad de uso, la autoeficacia, las
condiciones facilitadoras y la actitud positiva hacia la tecnologia funcionan como
dimensiones clave que promueven la incorporacion de herramientas digitales.

Estas percepciones no actuan de manera aislada, sino que se interrelacionan y se
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configuran en funcién de las experiencias previas, el contexto sociotécnico y los
apoyos disponibles.En este sentido, la construccion de entornos accesibles,
empaticos y significativos adquiere un rol central para reducir las barreras
subjetivas y materiales que experimentan muchas personas mayores frente al
mundo digital. Fortalecer las percepciones positivas y generar condiciones reales
de inclusion no solo promueve el uso de la tecnologia, sino que habilita nuevas
formas de participacién, comunicacion y ejercicio de la autonomia en la vejez. Esta
perspectiva resulta especialmente relevante para el desarrollo de intervenciones
que reconozcan las trayectorias vitales, intereses y saberes de las personas
mayores como punto de partida para una inclusién digital con sentido. Sobre esta
base, el siguiente capitulo se centrard en el andlisis de una de las aplicaciones
especificas de la tecnologia en el campo del envejecimiento: la estimulacion

cognitiva mediada digitalmente.
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CAPITULO 3

ESTIMULACION COGNITIVA MEDIADA POR LA
TECNOLOGIA

3.1. Tipos de tecnologia para la estimulacidon cognitiva

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cognitivo,
que si bien forman parte del curso esperable de la vida, pueden ser influenciados
por diversos factores protectores o de riesgo. En este contexto, la estimulacién
cognitiva ha sido ampliamente reconocida como una estrategia eficaz para
mantener y potenciar las funciones cognitivas en personas mayores, contribuyendo
al fortalecimiento de la autonomia, la participacién y la calidad de vida.
Tradicionalmente asociada a entornos clinicos o institucionales, la estimulacion
cognitiva ha comenzado a diversificarse y expandirse hacia propuestas mediadas
por tecnologia, enmarcadas tanto en intervenciones formales como informales.

La estimulacion cognitiva mediada por tecnologia abarca una amplia variedad
de recursos digitales que han sido disefados o adaptados para ejercitar
cognitivamente a las personas. Estos recursos pueden clasificarse en distintos
tipos, segun el soporte tecnolégico que utilizan, el formato de las actividades y el
contexto de uso. Desde aplicaciones moviles accesibles y de bajo costo, hasta
plataformas interactivas complejas o entornos inmersivos como la realidad virtual,
el campo de la estimulacion cognitiva digital se ha diversificado considerablemente
en los ultimos afos (Lampit et al., 2020; Wohlgenannt et al., 2016). Esta expansién
ha permitido no solo una mayor disponibilidad de herramientas, sino también una
mayor posibilidad de adaptacion a los perfiles, necesidades y preferencias de las
personas mayores, favoreciendo intervenciones mas personalizadas y sostenibles
en el tiempo.

A continuacién, se presentan tres tipos de tecnologias frecuentemente
empleadas en el campo de la estimulacion cognitiva, analizando sus

caracteristicas, alcances y limitaciones.
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3.1.1. Plataformas web interactivas

Las plataformas web interactivas representan una de las modalidades mas
sistematizadas para la estimulacion cognitiva digital. Estas herramientas permiten
realizar ejercicios disefados para entrenar dominios especificos como la memoria,
la atencion, las funciones ejecutivas, el lenguaje y la velocidad de procesamiento,
mediante sesiones estructuradas que pueden ser individualizadas segun el nivel de
desempefio y las necesidades de cada usuario. A diferencia de otras tecnologias,
estas plataformas suelen incorporar sistemas de retroalimentacion automatica,
monitoreo de progreso y ajustes dinamicos de dificultad, lo cual permite una
intervencién mas sostenida y personalizada (Pino et al., 2020).

En el caso de personas mayores, el uso de estas plataformas se ha asociado
con beneficios cognitivos cuando su implementacion se realiza en entornos
facilitadores, como centros de dia, espacios comunitarios 0 programas
supervisados por profesionales del area de la salud o la psicologia. La evidencia
sugiere que el acompafnamiento humano es un factor clave para favorecer la
adherencia y mitigar barreras tecnoldgicas percibidas, especialmente en personas
con escasa experiencia digital (Irazoki et al., 2020; Quintero et al., 2023). Ademas
del impacto en funciones cognitivas especificas, se ha reportado que el uso regular
de plataformas interactivas puede tener efectos positivos en variables emocionales
y motivacionales, como el estado de animo, la autoeficacia y la percepcién de
control sobre el propio proceso de envejecimiento (Martinez-Alcala et al., 2021).
Esto se debe en parte a que las actividades propuestas, ademas de ser
cognitivamente desafiantes, tienden a promover la participacion activa, el sentido
de logro y la continuidad del vinculo con el entorno digital.

Por otro lado, el acceso a estas plataformas suele requerir dispositivos con
conexion a internet, asi como niveles basicos de alfabetizacion digital. En este
sentido, la brecha tecnolégica puede actuar como una barrera relevante para
ciertos sectores de la poblacion mayor, especialmente en contextos
socioeconomicos vulnerables. Por ello, se recomienda su implementacion dentro
de estrategias mas amplias de inclusion digital que contemplen la formacion previa,
el soporte técnico y el acompafamiento continuo como elementos centrales del

proceso de intervenciéon (Martinez-Pérez et al., 2022).
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3.1.2. Videojuegos serios (serious games)

Los videojuegos serios, también conocidos como serious games, constituyen
una modalidad creciente de intervencion digital que combina elementos ludicos con
objetivos terapéuticos, preventivos o formativos. En el ambito de la estimulacién
cognitiva, se caracterizan por ofrecer actividades estructuradas que promueven el
entrenamiento de funciones ejecutivas, memoria de trabajo, atencién sostenida y
velocidad de procesamiento, todo ello dentro de un entorno narrativo o interactivo
que favorece la motivacion y el involucramiento emocional del usuario
(Duque-Fernandez et al., 2022).

Particularmente en personas mayores, esta estrategia ha demostrado ser
eficaz cuando el disefio del videojuego se adapta a sus capacidades sensoriales,
motoras y cognitivas, y cuando se integra dentro de contextos de uso que
contemplan la familiarizacion progresiva con la herramienta. Investigaciones
recientes sefalan que los serious games pueden mejorar el rendimiento en
pruebas neuropsicolégicas estandarizadas y promover beneficios funcionales
cuando se aplican de manera sistematica y durante periodos prolongados (Gamito
et al., 2023; Liao et al., 2022).

Ademas de los beneficios cognitivos, los videojuegos serios también se han
asociado con efectos positivos en la esfera emocional y social de las personas
mayores. Se ha observado que su uso puede reducir sentimientos de aislamiento,
mejorar el estado de animo y fomentar interacciones significativas con pares o
familiares, especialmente cuando se implementan en formato grupal o con soporte
técnico (Lindley et al.,, 2021; Silva et al., 2023). Esto resulta particularmente
relevante en etapas de la vida donde la participacion social puede verse reducida
por factores estructurales o personales.

Desde el punto de vista del disefio, los enfoques centrados en el usuario son
fundamentales. Se recomienda que los videojuegos dirigidos a adultos mayores
cuenten con una interfaz clara, opciones de dificultad ajustable, retroalimentacién
inmediata y elementos de refuerzo positivo, lo que incrementa la adherencia y la
percepcion de autoeficacia (Zucchella et al., 2022). En este sentido, el uso de
avatares personalizables, niveles con progresion gradual y tematicas significativas
desde el punto de vista generacional contribuye a generar experiencias de juego

mas placenteras y comprometidas. Asimismo, los avances en tecnologias
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inmersivas, como la realidad virtual y la realidad aumentada, han comenzado a
incorporarse a los videojuegos serios para la estimulacion cognitiva. Aunque aun
incipientes, algunos ensayos clinicos sugieren que estas experiencias pueden
potenciar los efectos terapéuticos, especialmente en tareas que requieren
orientacion  espacial, atencion  dividida o planificacion  estratégica

(Montesino-Gémez et al., 2023).

3.1.3. Realidad virtual (RV)

La realidad virtual (RV) es una tecnologia inmersiva que permite simular
entornos tridimensionales interactivos, generando una experiencia sensorial que
involucra activamente al usuario. En el contexto de la estimulacién cognitiva, la RV
ha emergido como una herramienta prometedora para el entrenamiento de
funciones ejecutivas, memoria episddica, atencidén y habilidades visoespaciales,
especialmente en poblaciones mayores (Mendez et al., 2023).

A diferencia de otras tecnologias digitales, la RV posibilita una inmersion
controlada en entornos ecolégicamente validos, es decir, contextos simulados que
se asemejan a situaciones reales de la vida cotidiana. Esta caracteristica resulta
especialmente relevante en adultos mayores, ya que permite entrenar habilidades
cognitivas en escenarios significativos, como realizar compras, orientarse en una
ciudad o planificar una rutina, sin los riesgos que implicaria en la vida real (Appel et
al., 2021). Estudios recientes han demostrado que la realidad virtual puede
incrementar la motivacion intrinseca, fomentar una mayor implicacion emocional
con las tareas y favorecer la adherencia a los programas de entrenamiento
cognitivo (Kim et al., 2022). Ademas, se ha observado que las experiencias
inmersivas promueven una estimulacidn multisensorial, lo que potencia la
codificacion y el recuerdo de la informacién, y estimula simultdneamente varias
funciones cognitivas (Tarnanas et al., 2023).

Sin embargo, para que esta tecnologia sea efectiva en personas mayores, es
necesario considerar ciertos desafios de implementacién, como el nivel de
familiaridad con los dispositivos, posibles molestias fisicas (mareos, nauseas,
fatiga ocular) y la necesidad de adaptar tanto el hardware como el software a las
condiciones sensoriales y cognitivas propias del envejecimiento (Serino et al.,

2021). En este sentido, los desarrollos mas recientes han comenzado a incorporar
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modos de interaccion simplificados, interfaces auditivas o hapticas, y
entrenamientos iniciales para la adaptacion progresiva al entorno virtual.

La RV también ha sido explorada en el contexto del envejecimiento saludable
y la prevencion del deterioro cognitivo leve y la demencia, con resultados
alentadores. Intervenciones breves, de 15 a 30 minutos, aplicadas dos o tres veces
por semana durante 6 a 8 semanas, han mostrado mejoras significativas en
memoria espacial, atencion dividida y planificacion, especialmente en comparacion

con métodos tradicionales (Montesino-Gomez et al., 2023; Zhang et al., 2023).

3.1.4. Aplicaciones moviles (apps)

Las aplicaciones moviles constituyen una herramienta cada vez mas utilizada
en el campo de la estimulacion cognitiva, debido a su portabilidad, bajo costo,
facilidad de acceso y versatilidad. Estas plataformas, disenadas para dispositivos
como teléfonos inteligentes y tabletas, permiten realizar ejercicios breves de
memoria, atencion, funciones ejecutivas, lenguaje y razonamiento de forma
cotidiana y auténoma, lo cual resulta particularmente valioso para las personas
mayores que desean mantener su salud cognitiva de manera activa y preventiva
(Martin et al., 2022). Las apps para estimulacion cognitiva han proliferado en los
ultimos afios, presentando una amplia gama de formatos, niveles de dificultad,
dinamicas y estéticas. Entre sus principales beneficios se encuentra la posibilidad
de personalizar la frecuencia, duracion e intensidad del entrenamiento, asi como el
acceso inmediato a ejercicios breves, lo que favorece la integracion del uso a la
rutina diaria de los usuarios (Silva et al., 2023). Asimismo, algunas aplicaciones
incorporan sistemas de retroalimentacién, niveles progresivos y desafios
adaptativos, que aumentan el compromiso del usuario con la actividad.

En personas mayores, se ha observado que el uso de estas aplicaciones
puede mejorar el rendimiento cognitivo en dominios como la atencion sostenida, la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, especialmente cuando se
utilizan con regularidad y se adaptan a las caracteristicas del envejecimiento
(Irazoki et al., 2020; Liao et al., 2022). Ademas, su naturaleza ludica y su
accesibilidad favorecen un abordaje mas positivo hacia la tecnologia, reforzando la
autoeficacia digital y la percepcidon de control personal sobre el propio

envejecimiento.
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No obstante, también se identifican desafios. Algunas personas mayores
pueden experimentar dificultades iniciales de usabilidad, asociadas al
desconocimiento de las funciones del dispositivo, la navegacién por pantallas
tactiles o el escaso contraste visual de ciertos disefos (Martinez-Pérez et al.,
2022). Por esta razdn, se recomienda que las aplicaciones destinadas a este grupo
etario incorporen principios de disefio inclusivo, como interfaces simples, iconos
grandes, instrucciones claras y una navegacion intuitiva.

Asi, las apps moviles se consolidan como un recurso de gran potencial para
la estimulacion cognitiva en el envejecimiento, siempre que su disefio contemple
los desafios propios de esta etapa vital y se inserte en estrategias integrales de
inclusién y alfabetizacion digital.

En el marco de las aplicaciones mdéviles para estimulacion cognitiva, LABPSI
se presenta como una propuesta desarrollada localmente con un enfoque centrado
en las necesidades y caracteristicas especificas de las personas mayores con
menor acceso a tecnologias digitales. A diferencia de muchas aplicaciones
comerciales existentes, LABPSI fue disefiada para operar sin requerir conexion
permanente a internet, con una interfaz sencilla y un bajo peso en el dispositivo,
facilitando asi su instalacion y uso en contextos con recursos limitados. Este
desarrollo interdisciplinario  integra principios de usabilidad, accesibilidad vy
satisfaccion, priorizando la experiencia del usuario mayor y la promocion de su
autonomia digital. La descripcidén de sus caracteristicas principales, su fundamento
tedrico y los resultados preliminares que evidencian su potencial como herramienta

de estimulacion cognitiva estan plasmados en el capitulo 5 (resultados).
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CAPITULO 4

OBJETIVOS, HIPOTESIS Y METODOLOGIA

4.1 Objetivos e Hipotesis

4.1.1 Objetivo General

1. Contribuir al estudio de los factores facilitadores y limitadores que inciden
en el comportamiento de uso del teléfono celular en personas mayores e
indagar sobre la satisfaccion de una aplicacion movil de estimulacién

cognitiva para personas mayores.

4.1.2 Objetivos Especificos

1.

Estudiar el efecto de los siguientes factores: funcionamiento cognitivo,
apoyo social y funcionalidad compleja sobre el comportamiento de uso

del teléfono celular en personas mayores.

Estudiar el efecto modulador de Ila reserva cognitiva en el

comportamiento del uso del teléfono celular en personas mayores.

Estudiar el efecto de las siguientes variables: autoeficacia en el uso,
ansiedad frente al uso, condiciones de facilitacion, utilidad percibida,
facilidad de uso percibido y actitud hacia el uso sobre el comportamiento

de uso del teléfono celular en personas mayores.

Estudiar el efecto de las siguientes variables: funcionamiento cognitivo,
apoyo social y funcionalidad compleja sobre las siguientes variables de
percepciones en el uso del teléfono celular en personas mayores:
autoeficacia en el uso, ansiedad frente al uso, condiciones de
facilitacion, utilidad percibida, facilidad de uso percibido y actitud hacia el

uso.

Modelar la relacion entre las variables de percepcion en el uso del

teléfono celular y el comportamiento de uso del teléfono celular,
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contemplando las influencias de las variables sociodemogréficas,

cognitivas, funcionales y apoyo social.

Determinar la medida en que la ejercitacién guiada en el uso de tablets y
de teléfonos celulares influye en las siguientes variables: autoeficacia en
el uso de teléfonos celulares, utilidad percibida, facilidad de uso

percibido, actitud frente al uso y ansiedad frente al uso.

4.1.3 Objetivos de Transferencia

Desarrollar la aplicacion movil de un laboratorio web de estimulacion
cognitiva (LABPSI) a partir de la identificacion de los requerimientos de

los/as usuarios/as finales.

Estudiar los niveles de satisfaccion de las personas mayores con el uso de

la aplicacion.

4.1.4. Hipotesis

1.

Se espera que las personas que tienen mayor nivel cognitivo, mayor apoyo
social y mayor funcionalidad compleja tengan un mejor comportamiento en

el uso del teléfono celular.

Se espera que a mayor reserva cognitiva en las personas mayores, sea

mejor el comportamiento en el uso del teléfono celular.

Se espera que a mayor autoeficacia en el uso, mayor condiciones de
facilitacion, mayor utilidad percibida, mayor facilidad de uso percibido y
mayor actitud, las personas mayores tengan un mejor comportamiento de
uso del teléfono celular. Mientras que a menor ansiedad frente al uso, las

personas mayores tengan mejor comportamiento de uso del teléfono celular.

Se espera que las personas que tienen mayor nivel cognitivo, mayor apoyo
social y mayor funcionalidad compleja tengan mejores percepciones en el

uso del teléfono celular.
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5. Se espera contrastar el siguiente modelo (véase figura 5), considerando que
seran incluidas solamente las variables que resulten significativas en el

objetivo 3.

Socio-

/ ocupacional
Educacién
Facilidad

Utilidad

Ansiedad

Comportamiento

Condiciones

Autoeficacia |/ de facilitacion

Edad Actitud

Cognitivo

Figura 8. Hipodtesis del modelo de ecuaciones estructurales de las variables analizadas

6. Se espera que las personas mayores que realizan la ejercitacion guiada en
el uso de tablets y teléfonos celulares mejoren sus percepciones positivas

sobre el uso del teléfono celular.
4.2. Metodologia

4.2.1. Metodologia de los objetivos 1 a 4
4.2.1.1. Diseino de la Investigacion.

Esta parte del estudio adopta un disefio no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional. Se opté por este disefio debido a que no se
manipularon intencionalmente las variables independientes, sino que se
observaron y analizaron tal como se presentan en la poblacion de estudio

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014).
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De acuerdo con Sampieri et al. (2014), los estudios transversales recolectan
datos en un solo punto en el tiempo, permitiendo describir variables y analizar sus
relaciones en un momento determinado. A su vez, los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o fendmenos, mientras que los estudios correlacionales
exploran y describen relaciones o asociaciones entre dos o mas variables sin

establecer causalidad.

4.2.1.2. Muestra

La muestra fue reclutada en instituciones y espacios comunitarios a los que
las personas mayores asisten habitualmente para realizar actividades recreativas,
educativas y socio-preventivas, tales como el Centro de jubilado “Fé, Esperanza y
Dignidad” y “Peralta Ramos Oeste”, los talleres socio-preventivos de UPAMI y en la
comunidad en general. Asimismo, se incorporaron personas mayores contactadas
por proximidad (vecinos, conocidos y allegados). Se procurd incluir participantes
pertenecientes a diversos sectores socioecondmicos, con el fin de asegurar una
mayor representatividad del colectivo de personas mayores. La muestra 1 se
conformé con 141 personas mayores con edades comprendidas entre 60 y 90 afos
(M =71,19). En promedio, los participantes contaban con una media de 11,8 afios
de educacion, correspondientes a niveles educativos que abarcan desde la
escolaridad primaria hasta estudios universitarios.

En relacibn con el rendimiento cognitivo, las puntuaciones en el
Addenbrooke’s Cognitive Examination Il (ACE-Ill) mostraron un promedio de 88,
09 puntos, dentro del rango esperado para personas mayores sin deterioro
cognitivo. El indice socioocupacional evidencié una media de 43,7 puntos, mientras
que la funcionalidad compleja tuvo una media de 0,33. Por su parte, la reserva

cognitiva presentd 76,86 y el apoyo social 7,72 en promedio (véase tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra 1

Variable n M Md DE Minimo  Maximo

Edad 141 71,19 71,00 6,65 60 90
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Afos de estudio 141 11,88 12,00 3,34 6 17
Funcionalidad compleja 141 0,33 0,40 0,34 0 1,20
Nivel cognitivo 141 88,09 89,00 5,37 69 98
indice socioeconémico 141 43,74 36,50 19,22 3,20 78,50
Reserva cognitiva 141 76,84 77,00 9,83 58 96

Apoyo social 141 7,72 8,00 3,18 1 18

Nota. n= Tamafo de la muestra; M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion Estandar
4.2.1.3. Instrumentos

4.2.1.3.1 Variables de control de criterios de inclusién

Estatus socioeducativo

Para iniciar la caracterizacion de la muestra, se evaludé el estatus
socioeducativo de los participantes mediante el indice de Hollingshead (2011), el
cual combina de manera ponderada el nivel educativo y la ocupacion econémica
de la persona mayor entrevistada. Se administré6 en forma presencial e individual
una encuesta semiestructurada breve de cuatro preguntas (ver Anexos) en la que
se indaga:

(a) el maximo nivel educativo alcanzado por el principal sostén econémico de

la familia de acuerdo a una escala basada en el sistema educativo nacional

(Pascual, Galperin, & Bornstein, 1993), el cual se clasifica en siete categorias: 1

primaria incompleta, 2 = primaria completa, 3 = secundaria incompleta, 4

secundaria completa, 5 educacion universitaria incompleta o superior no

universitaria completa, 6 = educacidon universitaria completa, 7 = estudios de
postgrado;

(b) el nivel ocupacional, en base a la Escala de Grupos Ocupacionales para

Argentina (Sautu, 1989), clasificando el nivel ocupacional en cinco categorias: 1
trabajadores sub-calificados, 2 = trabajadores semi-calificados y calificados, 3 =
empleados administrativos y de comercio, 4 = técnicos calificados y propietarios de
comercios, 5 = profesionales universitarios y cargos directivos.

El estatus socioeducativo se calcula multiplicando los valores

correspondientes al nivel educativo y ocupacional por un factor de correccion
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especifico para cada dimension, y luego sumando los resultados para obtener una
puntuacion total. Tanto un nivel educativo mas alto como una ocupacién de mayor
prestigio generan puntuaciones superiores. La puntuacion resultante, que refleja la
combinacion de ambas dimensiones, puede clasificarse en cinco categorias para
caracterizar el estatus socioeducativo de la familia: alto (66-55), medio-alto (54-40),
medio (39-30), medio-bajo (29-20) y bajo (19-8).

Los otros datos sociodemograficos, incluyendo la edad y el género de los
participantes, fueron recabados mediante preguntas directas durante la entrevista y

registrados por el evaluador.
Funcionamiento Cognitivo

El funcionamiento cognitivo fue establecido mediante el Addenbrooke's Cognitive
Examination (ACE-IIl), teniendo en cuenta la adaptacion argentina (Bruno et al.,
2020, pag 85). ElI ACE-Ill es una prueba neuropsicoldgica breve, sensible y de facil
administracion, disefiada para la deteccion temprana de deterioro cognitivo y
valoracion global de las funciones cognitivas. Ha sido ampliamente utilizada en la
practica clinica internacional y traducida a multiples idiomas. EI ACE-Ill evalua
cinco dominios cognitivos principales, contribuyendo de manera relativamente

equilibrada al puntaje total:

1. Orientacién y atencion (0—18 puntos): Incluye tareas de orientacion temporal
y espacial, asi como pruebas de atencion mediante sustracciones seriales.

2. Memoria (0—26 puntos): Evalua la capacidad de recordar informacion verbal
mediante aprendizaje de listas de palabras y evocacion libre y diferida,
incluyendo pistas semanticas si es necesario.

3. Fluencia verbal (0—14 puntos): Mide la habilidad para generar palabras
segun criterios especificos (por ejemplo, palabras que comiencen con una
letra determinada), evaluando funciones ejecutivas y linguisticas.

4. Lenguaje (0—26 puntos): Incluye denominacién de objetos, comprensién,
repeticion de frases y escritura.

5. Habilidades visuoespaciales (0—16 puntos): Evalua la construccion y

percepcion espacial mediante tareas de dibujo y reconocimiento de figuras.
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El puntaje total maximo del ACE-IIl es de 100 puntos. Para la interpretacion
de los resultados, los estudios normativos sugieren que un puntaje de corte de 86
indica posible deterioro cognitivo, esta version tiene una sensibilidad de 98,5% y

una especificidad de 82,01% .
Consumo problematico de alcohol

El consumo problematico de alcohol fue evaluado mediante el cuestionario
Rapid Alcohol Problems Screen — Quantity Frequency (RAPS-QF; Cremonte et al.,
2010), un instrumento breve compuesto por 5 items. Cuatro items evaluan
problemas relacionados con el consumo (remordimiento, amnesia anterograda,
imposibilidad de cumplir responsabilidades y consumo en ayunas), y un item
adicional indaga sobre cantidad y frecuencia de consumo (cinco o mas tragos en
una ocasién al menos una vez por mes). Las respuestas se registran de forma
dicotémica (Si/No) y se otorga un punto por cada respuesta positiva en los ultimos
12 meses. La escala ha mostrado adecuados indicadores psicométricos: fiabilidad
interna entre a = .80 y .86, sensibilidad entre 0.86 y 0.93 y especificidad entre 0.70
y 0.88 para identificar consumo problematico y dependencia de alcohol. Ademas,
presenta elevada validez concurrente con otros instrumentos de deteccion (p. e€j.
AUDIT y CAGE) y validez predictiva para diagnosticos de abuso/dependencia
segun criterios DSM-IV y CIE-10 (Cherpitel, 2002).

Ansiedad y depresion

La ansiedad y depresién fueron evaluadas mediante la escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD Hospital ~ Anxiety and Depression Scale HADS,
Zigmond y Snaith, 1983), la misma es un instrumento de autoevaluacion usado
para detectar malestar emocional (ansiedad y depresidén) en poblaciones con
enfermedad fisica. Es un cuestionario corto (14 items) que ha mostrado su
fiabilidad y validez siendo utilizado tanto para el diagnéstico como para
evaluar la gravedad del trastorno (Rivera et al., 2006). Se compone de dos
subescalas (HADA: ansiedad y HADD: depresion) de siete items cada una con
puntuaciones de 0 a 3. Los propios autores recomiendan los puntos de corte
originales: ocho para casos posibles y >10 para casos probables en ambas

subescalas (Zigmond & Snaith, 1983; Bjelland, Dahlb, Haugc & Neckelmann,
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2002). La HADS ha mostrado adecuados indices psicométricos: fiabilidad interna
de a = 0,80 para ansiedad y a = 0,81 para depresion, y coeficientes de estabilidad
temporal (test-retest) entre 0,80 y 0,90 en intervalos de 2 semanas a 3 meses. La
validez factorial confirma su estructura bifactorial y su validez concurrente ha sido
respaldada mediante correlaciones moderadas-altas con otras medidas de
ansiedad y depresion. Asimismo, presenta valores promedio de sensibilidad de
0,80 y especificidad de 0,78 para ambos dominios (Bjelland et al., 2002), lo que
respalda su utilidad tanto para el diagnéstico como para la evaluacion de la

gravedad del trastorno en contextos clinicos y hospitalarios.

Entre sus ventajas, incluye, entre otras: a) su sencillez y brevedad, que
aumenta la probabilidad de aceptacidén para su uso, b) la posibilidad de evaluar
ansiedad y depresion con la misma escala c) la exclusion de items de caracter
somatico que pudieran confundirse en la evaluacion de pacientes fisicos con
sintomas como pérdida de apetito y/o energia, fatiga, insomnio, cambios en
actividad, u otros trastornos fisioldgicos, y d) sus items aluden a contenidos
especialmente relevantes en contextos de salud, incluyendo respuestas cognitivas,
emocionales y comportamentales de la ansiedad y la depresion (Terol et al.,
2007; Terol- Cantero et al., 2015).

4.2.1.3.2. Variables de percepcion y comportamiento en el uso del teléfono celular

Percepciones sobre el uso del teléfono celular

Para medir las percepciones respecto al uso del teléfono celular, se empled
un cuestionario adaptado a partir de los indicadores disefiados por Chen & Chan
(2014) dentro del marco del Senior Technology Acceptance Model (STAM). El
propésito original del STAM era evaluar la aceptacion de la gerontecnologia en
adultos mayores, considerando factores relacionados con salud, capacidades,
creencias sobre la tecnologia, ansiedad y condiciones facilitadoras.

Aunque el instrumento original de Chen & Chan comprende multiples items
(38 items distribuidos en 11 factores) relacionados con aceptacién de tecnologias
en general, en el presente estudio se focalizé su aplicacion al uso del dispositivo
celular, seleccionando todos los items relevantes (16 items) para ese fin. Las

caracteristicas del cuestionario adaptado son las siguientes: mantiene los 16 items
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donde las respuestas son medidas en una escala Likert de 5 puntos
(Definitivamente si= 5; Probablemente si= 4; Indeciso= 3; Probablemente no= 2;
Definitivamente no= 1). La unica variacion introducida en esta adaptacién consiste
en que el foco de las preguntas se orienta especificamente al uso del teléfono
celular. Los items indagan percepciones relativas a utilidad, facilidad de uso,
posible ansiedad tecnoldgica, autoeficacia, condiciones facilitadoras y experiencia
previa en el uso de diferentes productos tecnoldgicos (véase tabla 1).

Aunque el instrumento especifico de 16 items adaptado para celular no fue
validado formalmente de manera independiente, se extrajo las propiedades
psicométricas del STAM original de Chen y Chan (2014) y de sus versiones
abreviadas. El instrumento original, compuesto por 38 items distribuidos en 11
dimensiones, explic6 aproximadamente el 68 % de la varianza en el uso de
tecnologia, demostrando un adecuado ajuste del modelo estructural. Aunque en el
articulo inicial no se publican detalladamente los coeficientes alfa por cada
subescala, un estudio posterior (incluida la version abreviada STAM-14) reportd
consistencias internas altas (Cronbach’s a entre 0,80 y 0,92), asi como validez
convergente y discriminante satisfactorias, preservando la fiabilidad y validez del
cuestionario original (Chen et al., 2020). Estas evidencias respaldan el uso del
STAM vy sus versiones reducidas como herramientas psicométricamente robustas
para evaluar la aceptacion tecnoldgica en personas mayores en distintos contextos

culturales.
Comportamiento en el uso del teléfono celular

El comportamiento en el uso del teléfono celular fué evaluado por el
cuestionario denominado Smartphone Acceptance Model for Older Chinese People
(SAMCOP) (Ma et al.,, 2016), el mismo recolecta informacion sobre variables
sociodemograficas y factores relacionados con la aceptacion tecnolégica en
personas mayores. El cuestionario incluye un bloque especifico para evaluar el
comportamiento de uso del teléfono celular, complementando factores personales,
motivacionales, de facilitacion y percepcién de costos y barreras. En este bloque,
se recogen datos cuantitativos sobre la experiencia tecnoldgica del mayor,
incluyendo la duracién de uso del teléfono celular (“¢; Hace cuantos afos que usa el

teléfono celular?”), la frecuencia de uso (opciones: frecuente, a menudo,
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ocasionalmente), el numero de aplicaciones instaladas y de aplicaciones usadas
habitualmente, asi como el costo mensual asociado al uso (abonado, tarjetas,
internet, etc.). Ademas, se indaga sobre la gestion de la privacidad en las
aplicaciones, evaluando en una escala Likert de 1 a 4 cdmo utilizan las funciones
de aprobacion o restriccion de acceso a su perfil, donde 1 = nunca, 2 = casi nunca,
3 = a veces y 4 = siempre. Estas preguntas permiten cuantificar tanto el nivel de
familiaridad como la intensidad de uso de los smartphones por parte de los adultos
mayores, complementando la evaluacién de las percepciones y actitudes hacia la
tecnologia que se mide en los otros bloques del cuestionario. Estas preguntas
permiten evaluar como estas variables influyen en la intencion y el uso real del
celular, siguiendo la I6gica de los modelos TAM y UTAUT (véase tabla 2).

El objetivo de este cuestionario es explorar y confirmar los factores clave que
influyen en la aceptacion de la tecnologia por parte de los adultos mayores. Sin
embargo, los autores no proporcionan detalles especificos sobre las propiedades
psicométricas del cuestionario utilizado. No se reportan coeficientes alfa de
Cronbach, andlisis factoriales ni pruebas de validez convergente o discriminante.

El instrumento permite evaluar de manera sistematica como estos factores
influyen en la disposicion y capacidad de los adultos mayores para adoptar
smartphones, ofreciendo un marco util para comprender la aceptacién tecnolégica

en contextos culturales especificos.
4.2.1.3.3. Otras variables de estudio
Reserva cognitiva

La reserva cognitiva fue evaluada mediante la Escala de Reserva Cognitiva
(ERC) desarrollada por Ledn-Estrada, Garcia-Garcia y Roldan-Tapia (2017). Este
instrumento se disefié con el objetivo de cuantificar el grado en que las personas
han mantenido un estilo de vida activo y cognitivamente estimulante a lo largo del
ciclo vital, a partir de la premisa de que el desarrollo y participacion de experiencias
formativas, ocupacionales, sociales y recreativas contribuye al desarrollo y
mantenimiento de la reserva cognitiva.

La ERC se fundamenta en un modelo bifactorial que integra un factor general

de reserva cognitiva y cuatro grandes areas o dominios especificos:
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e Actividades de la vida diaria (AVD): actividades relacionadas con la
organizacion y autonomia personal, la gestién econémica y domeéstica y el
uso basico de tecnologias.

e Formacién e informacion: experiencias formativas y educativas formales e
informales, adquisicion de idiomas, realizacidon de cursos y talleres, y el uso
complejo de tecnologias.

e Hobbies y aficiones: incluye actividades recreativas, culturales y artisticas
tales como lectura, escritura, pasatiempos, manualidades, musica, viajes,
fotografia, deportes, etc.

e \Vida social: interaccién y participacion social, contacto con familiares,
amigos y vecinos, voluntariado, actividades religiosas y convivencia

intergeneracional.

El instrumento esta compuesto por 24 items que evaluan la frecuencia de
realizacion de distintas actividades en tres etapas de la vida: juventud (18-35
afnos), adultez (36-64 afios) y madurez (a partir de los 65 afios). La respuesta se
recoge en una escala Likert de 5 puntos (0 = nunca; 1 = una o varias veces al afo;
2 = una o varias veces al mes; 3 = una o varias veces a la semana; 4 = tres veces
0 mas a la semana/siempre que surge la oportunidad). Ademas, el cuestionario
solicita informacion sociodemografica basica y de antecedentes relevantes (sexo,
afnos de educacion formal, maxima titulacién obtenida y profesion ejercida durante
mayor tiempo), que se emplea para contextualizar las puntuaciones. La suma de
los items proporciona una puntuacion total de reserva cognitiva, y se pueden
obtener puntuaciones por cada dominio para analisis mas especificos, es preciso
mencionar que el instrumento cuenta con baremos en espaniol.

La ERC ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas. En su
validacion original, los autores reportaron consistencia interna con coeficientes alfa
de Cronbach cercanos a .80 para la puntuacion total y entre .70 y .80 para los
subdominios, asi como validez de constructo respaldada mediante analisis factorial
confirmatorio que replico la estructura tedrica. También se ha constatado su validez
concurrente a través de correlaciones significativas con otras medidas de actividad
cognitiva, nivel educativo y rendimiento neuropsicolégico en poblacién adulta y
mayor. Esta escala ha sido aplicada en estudios sobre envejecimiento normal y

patolégico, mostrando ser un instrumento fiable y sencillo para estimar la reserva
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cognitiva acumulada. A nivel local, se ha aplicado en distintos estudios previos y
ha sido validada en la poblacién marplatense (Martino et al., 2021).

En el presente estudio, la ERC se administré en formato autoaplicado,
siguiendo las recomendaciones de los autores originales, permitiendo asi obtener

un indice cuantitativo del estilo de vida cognitivamente activo de los participantes.
Apoyo Social

Para evaluar el Apoyo Social de la muestra, se administré la Entrevista
Estructurada de Fuentes de Apoyo Social (Vaux & Harrison, 1985), la cual permite
obtener informacion detallada acerca de los aspectos estructurales, funcionales y
de los atributos de los vinculos que conforman la red social de cada participante.
Ademas, posibilita evaluar cinco formas de apoyo percibido: emocional, compania
social, ayuda practica, ayuda financiera y consejo/guia cognitiva. Este instrumento
ha sido testeado y aplicado en Argentina como herramienta adecuada para la
exploracion integral de la red (Arias, 2004; Arias & Polizzi, 2013). Presenta
adecuada validez de contenido referida a los dominios explorados, ya que su
operacionalizacion de la red de apoyo social incluye la valoracion de todas las
caracteristicas consideradas en su definicion conceptual. Por otra parte, las
evaluaciones de la red con este instrumento han evidenciado correlaciones con
medidas de percepcidn y de satisfaccion con el apoyo (Vaux & Harrison, 1985), con
equilibrio afectivo, satisfaccién vital, depresion, entre otros (Arias, 2004). Asimismo
ha mostrado diferencias por edad, con disminucion progresiva de su tamano y de
otras caracteristicas estructurales y funcionales (Arias et al., 2020), resultados
compatibles con el modelo tedrico que fundamenta esta investigacion.

La valoracion de la informacién obtenida mediante esta entrevista se realizé
siguiendo los criterios clasificatorios propuestos por Arias (2019), que contemplan

las siguientes dimensiones:

a) Caracteristicas estructurales:
o Tamano de la red: definido por el numero total de miembros. Las
redes se clasificaron como amplias (= 15 miembros), medias (8-14

miembros) o escasas (< 7 miembros).
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o Nivel de distribucion: determinado por la ubicacion de las relaciones
en los cuadrantes y circulos del mapa de red. Se clasific6 como alto
(= 8 sectores), medio (4-7 sectores) o bajo (< 3 sectores).

o Nivel de densidad: proporcion de interrelaciones existentes entre los
miembros en relacion con las posibles. Se codificé como alto (> 0,65),
medio (0,35-0,65) o bajo (< 0,35).

b) Caracteristicas funcionales:

o Nivel de funcionalidad: satisfaccién conjunta de las distintas formas
de apoyo. Se considero6 alto cuando todas las funciones estaban
satisfechas por al menos tres miembros; medio, por al menos dos
miembros; y bajo, cuando eran satisfechas solo por un miembro o

ninguno.
c) Atributos de los vinculos:

o Nivel de multidimensionalidad: grado en que los vinculos cumplen
varias funciones de apoyo diferentes. Se clasifico como alto (4-5
funciones), medio (3 funciones) o bajo (1-2 funciones) a partir de la
mediana de todos los vinculos de la red.

o Nivel de intimidad: grado de cercania y confianza percibida. Se
clasificd como alto (vinculos extremadamente o muy cercanos),
medio (bastante cercanos) o bajo (nada o muy poco cercanos).

o Nivel de frecuencia de contacto: frecuencia de visitas o llamadas
telefonicas. Se considero alto (2-7 veces por semana), medio (1 vez
por semana a 1 vez cada 15 dias) o bajo (1 vez cada 15 dias) a partir

de la mediana de los vinculos evaluados.

Este instrumento permitié controlar y caracterizar de manera sistematica las redes
de apoyo social de los participantes, aportando informacién complementaria para el

analisis de los resultados del estudio.
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4.2.1.4. Procedimiento

En principio, a todos los participantes que firmaron el consentimiento
informado se les administraron los cuestionarios detallados en el apartado
Instrumentos, con el objetivo de recabar informacion sobre antecedentes
psiquiatricos o neuroldgicos, consumo de alcohol, funcionamiento cognitivo y nivel
socioeducativo. Por su parte, los participantes contactados por conveniencia fueron
informados de manera similar sobre el estudio, y se siguieron los mismos
procedimientos establecidos para el consentimiento informado. Aquellos
participantes que solicitaron recibir un informe sobre su nivel cognitivo lo
obtuvieron, aclarando previamente que se trataba de una prueba de screening. A
toda la muestra del estudio se le administré el cuestionario de aceptacion del uso
del teléfono celular (STAM) y el de comportamiento en el uso del teléfono celular
(SAMCOP).

4.2.1.5. Analisis estadistico (objetivos 1 al 4)

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos (medias, desviaciones
estandar, frecuencias y porcentajes) de las variables sociodemograficas,
cognitivas, funcionales, de apoyo social, percepciones y comportamiento de uso
del teléfono celular, con el propdsito de caracterizar la muestra e identificar
patrones iniciales en la distribucion de los datos. Como parte de este procedimiento
preliminar, se evaluaron los supuestos estadisticos necesarios para la aplicacion
de técnicas paramétricas, particularmente la normalidad de las variables continuas.
Para ello, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov dada la cantidad de
participantes (n = 142), complementandose con el analisis de los estadisticos de
asimetria y curtosis. Los resultados indicaron que la mayoria de las variables clave
no se ajustaban a una distribucion normal, ya que los valores de p fueron
significativos (p < 0,05). Asimismo, se examiné la posible multicolinealidad entre las
variables predictoras mediante los estadisticos de Tolerancia y VIF. Los valores
obtenidos se situaron entre 0,849 y 0,950 para la Tolerancia y entre 1,052 y 1,178
para el VIF, ubicandose dentro de los rangos aceptables (Tolerancia > 0,20; VIF <
5). En conjunto, estos resultados descartan la presencia de problemas de
colinealidad y advierten sobre la ausencia de normalidad en las variables continuas

de la muestra.
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Posteriormente, dado que las variables continuas no cumplian con el
supuesto de normalidad, se aplicaron modelos lineales generalizados (MLG) con
distribucién Gamma y estimacion robusta. La estimacion robusta ayuda a corregir
posibles violaciones adicionales a los supuestos clasicos, como la
heterocedasticidad o la presencia de outliers leves, garantizando asi la estabilidad
de las estimaciones y la validez de las inferencias.

Los anadlisis examinaron el efecto conjunto de las Vvariables
sociodemograficas, cognitivas, funcionales y de apoyo social sobre las
percepciones y el comportamiento de uso del teléfono celular. Asimismo, se analizdé
el efecto modulador de la reserva cognitiva mediante un analisis de moderacién
(Med Mod de Jamovi), con el objetivo de determinar en qué medida esta constructo
influye en el comportamiento de uso e identificar qué otras variables
independientes interactuan con ella. Esta estrategia metodoldgica, apoyada en
procedimientos robustos frente a desviaciones de normalidad, permitié obtener

estimaciones mas confiables y ajustadas al comportamiento real de los datos.
4.2.2. Metodologia del objetivo 5

4.2.2.1. Disefo de la Investigacion

El presente objetivo se enmarca dentro de un disefio de investigacién no
experimental, especificamente de tipo transversal, ya que la recoleccién de los
datos se llevara a cabo en un unico momento con el propdsito de analizar las
relaciones entre las variables tal como se manifiestan en su contexto natural, sin
que el investigador manipule o altere intencionalmente ninguna de ellas
(Hernandez-Sampieri et al., 2018). En cuanto a su alcance, el objetivo es de
naturaleza correlacional-explicativa. Si bien tiene un componente correlacional al
buscar determinar la magnitud y direccion de la asociacidon entre los constructos.
De esta forma, el objetivo busca explicar como y por qué se relacionan las
variables, probando la adecuacion de la estructura hipotetizada a los datos

empiricos observados.
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4.2.2.2. Muestra

La muestra empleada para este objetivo (Muestra 2) fue reclutada mediante
la misma estrategia de muestreo no probabilistico por conveniencia utilizada en los
objetivos precedentes (Muestra 1), y se obtuvo en los mismos espacios e
instituciones. Estuvo conformada por 200 participantes de entre 60 y 90 afios (M =
71,53), quienes presentaron en promedio 11,45 afios de escolaridad. El nivel
cognitivo general mostré una media de 87,94 puntos y el nivel socioeconémico un

promedio de 39,76 puntos (véase Tabla 4).

Tabla 4. Caracterizaciéon de la muestra 2

Variable n M Mdn DE Minimo Maximo
Edad 200 71,53 71,00 6,58 60 90
Afos de estudio 200 11,45 12,00 3,64 3 20
Nivel cognitivo 200 87,94 89,00 5,84 69 98
Nivel 200 39,76 35,50 18,26 3,20 78,5

Socioeconomico

Nota. n= Tamano de la muestra; M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion Estandar

Todos los participantes de las muestras cumplieron con los siguientes criterios
de inclusién: tener vision normal o corregida a normal, ausencia de depresion y
ansiedad, sin deterioro cognitivo, sin consumo problematico de alcohol y tener
celular propio. Para valorar estos criterios se utilizaron los instrumentos

mencionados en el apartado 4.2.1.4.1.
4.2.2.3. Instrumentos

Los instrumentos de medicién aplicados al objetivo 5 fueron exactamente los

mismos que los utilizados para los objetivos precedentes (1 al 4).
4.2.2.4. Procedimiento

El procedimiento del objetivo 5 fue idéntico y uniforme al implementado en los
objetivos de investigacion previos (objetivos de 1 al 4). Tras la obtencion del

consentimiento informado, a todos los participantes se les administré el mismo
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conjunto de cuestionarios detallados en el apartado "Instrumentos", recabando
informacion sobre antecedentes psiquiatricos o neurolégicos, consumo de alcohol,
funcionamiento cognitivo y nivel socioeducativo. Asimismo, a la totalidad de la
muestra se le aplicaron sistematicamente los cuestionarios especificos del estudio
(STAM y SAMCOP), manteniendo el protocolo de seguimiento establecido para

aquellos que solicitaron un informe de screening cognitivo.
4.2.2.5. Analisis estadistico

El Objetivo 5 se abordara mediante la aplicacién del Analisis de Ecuaciones
Estructurales (SEM) para integrar las relaciones entre todas las variables clave del
estudio. Especificamente, se construyd y contrasté un modelo que permitié evaluar
simultdneamente la influencia de las variables de percepciéon y comportamiento de
uso del teléfono celular, e incorporar los efectos de las variables
sociodemograficas, cognitivas, funcionales y de apoyo social sobre estas
relaciones. A su vez, se evaluaron los indices de colinealidad con el propésito de
verificar su adecuacion. Los valores de tolerancia oscilaron entre 0,471 y 0,706,
mientras que los valores de VIF se situaron entre 1,417 y 2,125. Estos resultados
indican que no se observaron problemas de multicolinealidad entre los predictores.

Finalmente, para evaluar el modelo de senderos propuesto, se utilizd el
software AMOS 26 (Arbuckle & Wothke, 1999). Los datos fueron importados desde
SPSS (versién 19) y el modelo se ajustd a las matrices de covarianzas mediante el
método de maxima verosimilitud. El ajuste del modelo se evalué6 empleando
multiples indices, tal como recomiendan Hu y Bentler (1995), con el fin de obtener
decisiones mas robustas y precisas. Se utilizd la prueba x* de significacién, la
razon x?gl, el CFl, el GFIl, el SRMR y el RMSEA.

Se esperd un valor de x? pequefo y no significativo, aunque se reconoce que
este indice es sensible al tamafio muestral y presenta limitaciones de interpretacion
(Kline, 2011). Por ello, se considerd adicionalmente la razén x?/gl, interpretandose
valores inferiores a 3.0 como indicadores de buen ajuste. Asimismo, valores de CFI
y GFIl entre .90 y .95 se interpretan como indicadores de un ajuste adecuado al
modelo, mientras que valores de SRMR y RMSEA en torno a .10 y .06,

respectivamente, se consideron indicadores de buen ajuste. Valores cercanos a .08
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(SRMR) y .05 (RMSEA) seran interpretados como indicadores de ajuste excelente
o cercano al 6ptimo.

Ademas, se aplicd el método de bootstrap para evaluar la significacion
estadistica de los efectos directos, indirectos y totales (Efron, 1979). La literatura
basada en datos simulados (MacKinnon, Lockwood, & Williams, 2004) sefala que
este procedimiento controla adecuadamente el error Tipo | y constituye una
alternativa superior a la prueba de Sobel. Para este analisis, se estimaron
intervalos de confianza corregidos por sesgo (95%) a partir de 1,000 muestras
generadas aleatoriamente desde la base de datos completa.

El modelo propuesto (Figura 9) plantea un entramado de relaciones
estructurales y mediacionales que explican el comportamiento de uso del teléfono
celular durante la vejez, integrando las bases conceptuales del Modelo TAM
(Davis, 1989) y del UTAUT (Venkatesh et al., 2003). Asimismo, incorpora los
desarrollos especificos orientados a la poblacidn mayor, representados por el
STAM (Chen &; Chan, 2014) y SAMCOP (Ma et al., 2016), que amplian los
modelos clasicos al incluir dimensiones cognitivas, psicosociales y contextuales
propias del envejecimiento. En este marco, se concibe que la edad se asocia con
un menor rendimiento cognitivo, mientras que la educacién contribuye
positivamente a dicho rendimiento, configurando la cognicidn como un recurso
personal central que, a su vez, favorece la percepcion de facilidad de uso. En el
plano psicosocial, se espera que la ansiedad frente al uso de la tecnologia reduzca
la autoeficacia, mientras que mayores niveles de autoeficacia fortalecen tanto la
percepcion de facilidad de uso, como la interpretacion positiva de los recursos
externos y del acompafiamiento social disponibles, los cuales conforman las
condiciones facilitadoras. En linea con el TAM, la facilidad de uso se relaciona
positivamente con la utilidad percibida, la cual contribuye a una actitud mas
favorable hacia el uso. Finalmente, tanto la actitud hacia el uso como las
condiciones facilitadoras se articulan como determinantes del comportamiento
tecnolégico efectivo. La Figura 9 sintetiza graficamente estas relaciones,
representando un modelo path en el que los factores estructurales (edad,
educaciéon, nivel socio ocupacional) operan como antecedentes distales; los
procesos cognitivos y psicosociales median su influencia sobre las percepciones
tecnologicas y estas, a su vez, moldean las actitudes e intenciones que conducen

al comportamiento real de uso. En conjunto, el modelo ofrece una visién
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comprensiva y coherente de como los recursos personales, las percepciones
subjetivas y el contexto interactuan para explicar la adopcion de dispositivos

tecnoldgicos en la vejez.

Socio-
/ocupacional
Educacidn \
Facilidad
Utilidad | e
Ansiedad

Comportamiento

Condiciones
Autoeficacia |1 de facilitacién

Edad

Actitud

/

Cognitivo

Figura 9. Modelo hipotetizado del comportamiento en el uso del teléfono celular en

personas mayores.

4.2.3. Metodologia del objetivo 6

4.2.3.1 Diseno

En el objetivo 6, el estudio adopté un enfoque experimental, con dos grupos
de intervencién y un grupo control activo, evaluaciones pretest, postest y
seguimiento, orientado a estimar el efecto de la intervencién en las variables de
interés (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Este disefio permiti6 determinar la
medida en que la ejercitacion guiada en el uso de tablets y teléfonos celulares
influye sobre la autoeficacia en el uso de teléfonos celulares, la utilidad percibida,
la facilidad de uso percibido, la actitud frente al uso y la ansiedad frente al uso,
frente a un grupo expuesto solo al uso de tecnologia sin capacitacién guiada sobre

uso de la tecnologia.
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4.2.2.2. Muestra

La muestra empleada (muestra 3) para la consecucion del objetivo 6 fue
reclutada siguiendo la misma metodologia no probabilistica por conveniencia
utilizada para los objetivos de investigacion precedentes (Muestra 1 y 2), siendo
recolectada en los mismos lugares e instituciones. La muestra 3 estuvo
conformada por 45 participantes, con edades comprendidas entre 61 y 82 afios (M
= 72,00). En promedio, los participantes contaban con 10,6 afos de escolaridad. El
funcionamiento cognitivo general, presenté una media de 86,8 puntos. El nivel
socioeconémico alcanzé un promedio de 42,6 puntos, la funcionalidad compleja de
0,20, la reserva cognitiva de 79,2 y el apoyo social percibido de 7,56 (véase tabla
5).

Tabla 5. Caracterizacion de la muestra 2

Variable n Media  Mediana DE Minimo  Maximo
Edad 45 72,0 73 5,56 61 82
Anos de estudio 45 10,6 12 3,86 2 17
Funcionalidad 45 0,20 0,30 0,31 0 1,20
compleja

Nivel cognitivo 45 86,8 88 5,32 70 96
indice 45 42,6 455 14,1 13,5 78,5

socioecondmico
Reserva cognitiva 45 79,2 80 11,2 58 96

Apoyo social 45 7,56 7 3,37 1 18

Nota. n= Tamano de la muestra; M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion Estandar

La muestra estuvo integrada por personas mayores que asisten regularmente
a tres espacios comunitarios de la ciudad de Mar del Plata. Se incluyeron
participantes provenientes de un taller perteneciente al programa Universidad Para
Adultos Mayores Integrados (UPAMI) (n=16) y de dos centros de jubilados: Fe,
Esperanza y Dignidad (n=16) y el Centro de Dia Peralta Ramos Oeste (n = 13). Los
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tres grupos estuvieron equiparados en las variables sociodemograficas. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en edad (F = 3,23, p
=0,055), anos de estudio (F= 1,49, p = 0,244), ni nivel socioeconémico (F=1,42, p
= 0,259) entre los grupos. Sin embargo, se hallaron diferencias significativas en el
puntaje del ACE-Ill (F = 8,50, p = 0,002), indicando una diferencia en el
desempefio cognitivo entre los grupos, el grupo control presenté el puntaje mas

bajo. Los criterios de inclusion fueron iguales para todas las muestras.
4.2.2.3. Instrumentos

Para la evaluacion de las variables incluidas en este objetivo se utilizaron los
mismos instrumentos empleados en los objetivos anteriores (véase apartado

Instrumentos).

4.2.2.4. Procedimiento

La muestra se dividid en dos grupos: un grupo experimental y un grupo
control, a su vez el grupo experimental se subdividié en dos subgrupos (véase
figura 10). La asignacion se realizd mediante un procedimiento de apareamiento,
considerando variables como nivel educativo, edad y funcionamiento cognitivo
general. Los participantes fueron seleccionados por conveniencia, en funcion de su
accesibilidad y disponibilidad para participar en la intervencion, procurando

mantener la equivalencia entre los 3 grupos en las caracteristicas mencionadas.
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Figura 10. Esquema de procedimiento implementado. Se indican las variables evaluadas y
administracioén de las intervenciones, segun grupo y fase del estudio. GC= Grupo Control;
GE1= Grupo experimental (Centro de Esperanza, Fé y Dignidad) ; GE2= Grupo
experimental (UPAMI)

Ambos grupos experimentales estuvieron expuestos al uso del sitio web

LABPSI (https://labpsi.mdp.edu.ar/) (pagina web gratuita de estimulacion cognitiva)

durante un periodo de tres meses; sin embargo, difirieron en la cantidad de talleres
educativos recibidos. El primer grupo experimental 1, conformado por personas
mayores que asisten al Centro de Dia Fé, Esperanza y Dignidad, participé en dos
talleres orientados al uso de tecnologias digitales. El segundo grupo experimental
2, integrado por participantes de UPAMI, recibié cuatro talleres con el mismo
enfoque. Por su parte, el grupo control, conformado por personas mayores del
Centro de Dia Peralta Ramos Oeste, fue expuesto unicamente al uso del sitio web
LABPSI sin recibir talleres adicionales especificamente disefiados para facilitar el
uso de la tecnologia. Al finalizar el periodo de intervencion, se aplicé nuevamente
el cuestionario STAM a los tres grupos con el objetivo de evaluar los posibles
cambios en la aceptacion y percepcidon tecnolégica derivados de las diferentes

modalidades de intervencion.
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Luego de la asignacion de los grupos y la medicidon de las variables
correspondientes, se desarrollaron las actividades incluidas en los talleres
educativos sobre el uso de la tecnologia. Los talleres se desarrollaron con una
frecuencia de una sesion semanal y una duracién de 90 minutos cada una. El
Grupo Experimental 1 recibié un total de 2 talleres, mientras que el Grupo
Experimental 2 particip6 en 4 talleres. Durante cada sesidn, las personas mayores
participaron activamente en las actividades disefadas.

Los talleres implementados fueron disefiados a partir de las propuestas
realizadas por la propia muestra, lo que permitié ajustarlos a las necesidades e
intereses especificos de las personas mayores. Entre las tematicas trabajadas se
incluyeron: el uso adecuado de aplicaciones bancarias (BNA+, Cuenta DNI,
Mercado Pago, entre otras), el manejo de aplicaciones de utilidad cotidiana
(Google Maps, YouTube, Gmail), asi como de aplicaciones sociales (Facebook,
Instagram y WhatsApp). También se abordaron contenidos vinculados con la
recuperacion de contrasefias, el uso de la nube de Google y la prevencion de
ciberdelitos.Al finalizar cada encuentro, se entregé a los participantes material de
apoyo relacionado con los contenidos trabajados, en formato de tripticos impresos
y presentaciones digitales (PowerPoint), con el fin de favorecer la consolidacion y

repaso de lo aprendido (véase anexos).
4.2.2.5 Analisis estadistico

Para analizar las diferencias en las percepciones sobre el uso de la
tecnologia entre los tres grupos de personas mayores (grupo control y dos grupos
experimentales con distintos niveles de intervencion), se utilizé la version no
paramétrica del andlisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA), debido al
tamano reducido de la muestra. El analisis incluy6 un factor intra-sujeto (momento:
pre y post) y un factor inter-sujeto (grupo: control, experimental 1 con dos talleres y
experimental 2 con cuatro talleres). Este disefio permitié evaluar tanto los efectos
principales del tiempo y del grupo, como su interaccion, con el objetivo de
identificar posibles diferencias en los niveles de aceptacién tecnoldgica (medida
mediante el cuestionario STAM) derivadas de las distintas modalidades de
intervencidn. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa
estadistico JAMOVI. Todos los supuestos estadisticos fueron evaluados para cada

una de las muestras y variables del estudio, con el objetivo de determinar su ajuste
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a los criterios parameétricos y orientar la eleccién de las técnicas analiticas mas

robustas.

4.2.3 Metodologia de la aplicacion movil LABPSI (objetivos de

transferencia)

A continuacion, se detalla el flujo de trabajo de la version actual de la aplicacion
movil LABPSI (véase figura 11).

ETAPA = ETAPA i ETAPA, ETAPA
) 2 & 3 %0, 4
. ; LeT & oud
| 2 > 2 >
O O O O »
Desarrollo del Disefio de la Interfaz Desarrollo de Resultados
laboratorio Web centrado en el Software
LABPSI usuario y adquision R
S i T ba de datos o T A » Primera versian
« Creacion de Ejercicios Imiplemantacian di [ Y
» Valldacién de Ejercicios ) ) LABPS| app LABPSI app midwil
* Reguarimientos de + Priha delssbiidad o Resuttados de
USUBF0S T Usabilidad
= Creacion de la interfaz
» Prusha de Maguetado
= Modificaciones en al
Magquatado
* Prueba final de

Magueatado

Figura 11. Flujo del desarrollo de la app LABPSI
4.2.3.1. Disefio y programacion de LABPSI
4.2.3.1.1. Etapa 1: Desarrollo de los ejercicios del laboratorio web LABPSI

Los contenidos iniciales del LABPSI surgieron con finalidad pedagdgica en
consonancia con el proposito inicial del laboratorio que era servir de apoyo a la
docencia de grado. Por lo tanto, disefiamos tareas que se derivan de conceptos
clasicos en psicologia cognitiva como priming, rotacién mental, memoria de trabajo,
etc. Estos ejercicios eran acompanados de una explicacion tedrica para que los/as
estudiantes pudieran articularlos con la teoria. Este estilo se conservo en la version
actual para continuar con una perspectiva desde la psicoeducacion y promover la
actividad metacognitiva, ya que facilita que las personas sepan qué proceso estan
estimulando. Posteriormente, cuando se comenzé a profundizar el desarrollo de

Ejercicios para la Comunidad pensando en el publico de personas mayores, se
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subieron ejercicios que eran utilizados en talleres de estimulacion cognitiva en
centros de dia, particularmente la ONG GAMA. A su vez, de manera paralela
comenzaron a transitar en el equipo de investigacion pasantes de las carreras de
Psicologia y Terapia Ocupacional que realizaban horas de practica en el proyecto.
Ellos/as fueron disenando y cargando nuevos ejercicios que luego fueron puestos a
prueba y ajustados con los concurrentes a GAMA. La dinamica continua hoy en dia
con la propuesta constante de ejercicios por parte de practicantes, becarios/as y
profesionales de talleres de memoria, quienes nos acercan ideas y las mismas son
cargadas y se someten a juicio de expertos por parte de las terapistas
ocupacionales de GAMA. Ellas realizan observaciones y establecen el nivel de
dificultad que le asignarian a la tarea. Luego, las tareas son probadas con
poblacion con y sin deterioro cognitivo, instancia en la cual corroboramos la
claridad de las consignas y de cada uno de los items seleccionados. A partir de
esta retroalimentacién, si se observan items con alto nivel de errores los mismos
son reemplazados. En el siguiente esquema circular se ilustra el proceso de disefio

de los ejercicios (véase figura 12)

PROCESO DE DISENO DE EJERCICIOS

Diseno y carga de nuevos ejercicios por

Los ejercicios son
parte de practicantes, becariosfas y tlasibicados on mivales de

profesionales

dificultad por juicios de

expertas.
NI
Los items con altos niveles - = ) Puesta a p-ru!ha de los
da error son reemplazados. ) ejercicios cargades con

FH!MI!. m‘ll}fli
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Figura 12. Proceso de disefio de egjercicios.

4.2.3.1.2. Etapa 2: Diseno de la interfaz centrado en el usuario y adquisicion de

datos

El disefio general de la aplicacion movil se basa en un enfoque humano
(Garrett, 2010). Este enfoque se caracteriza por priorizar la participacion activa de
los usuarios en todas las etapas del desarrollo, desde la concepcion inicial hasta la
implementacion final. El objetivo principal es garantizar que la aplicacion sea
intuitiva, facil de usar y satisfactoria para el usuario final. Todo este proceso se
llevé a cabo dentro del marco del Disefio Centrado en el Usuario (DCU), es una
metodologia que se enfoca en el usuario y sus necesidades durante todo el
proceso ciclico de disefio. EI DCU es definido por la Usability Professionals
Association (UPA) y constituye un sistema compuesto por diferentes elementos,
visuales, interactivos e hipermediales que inciden directamente en el proceso de
comunicacion usuario-sistema y puede ser analizado desde diferentes
dimensiones. La usabilidad del disefio es evaluada de forma iterativa y mejorada
incrementalmente, siguiendo la norma ISO 9241-210:2019.

Inicialmente, los datos fueron relevados mediante la implementacion de
entrevistas en centros de jubilados de la ciudad de Mar del Plata, donde se recopild
informacion sobre el disefio y las funcionalidades requeridas para la aplicacion.
Inclusive, en base al disefio de la versibn web del laboratorio LABPSI se
desarrollaron posibles modelos de interfaces alternativos y se eligieron los
ejercicios de estimulacidon cognitiva para ser implementados en la app.
Posteriormente, se elaboraron encuestas en formato papel para concretar el disefio
de la interfaz de usuario, considerando diferentes elementos como tipos, tamafos y
colores de fuente, botones, cajas de texto e imagenes, y se registrd el nivel de
satisfaccion de cada usuario en una planilla. La informacién recopilada se presento
en bocetos donde cada usuario debia indicar su nivel de satisfaccion.

El maquetado de la interfaz LABPSI app se desarroll6 en cuatro fases,
usando el software Uizard Ai (https://uizad.com/ai-design/). Uizard Ai es una
herramienta de disefio de Ul online, es rapida y alimentada por IA que se usa para
disefiar wireframes, mockups y prototipos no funcionales. EI maquetado permitio

evaluar la interaccion entre los usuarios y la aplicacion (véase figura 12).
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Figura 12. Maquetado del disefio centrado en el usuario de la app LABPSI

4.2.3.1.3. Etapa 3: Desarrollo del Software

El proceso de desarrollo de la app fue programado en la plataforma MIT App

Inventor (https://appinventor.mit.edu/) que es un proyecto Open Source (MIT Al,
n.d.). En esta etapa se programo los bloques de LABPSI app (véase figura 13 y 14)
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Figura 14. Editor de bloques, ofrece una programacion visual de las funcionalidades de la
aplicacion.

Para el desarrollo del sistema (LABPIS app) se aplicé un enfoque agil,
utilizando especificamente el marco de trabajo Scrum. El proceso se organizé en
sprints, es decir, ciclos cortos e iterativos en los que se planificaron, disefaron y
desarrollaron modulos especificos de la aplicacion.

En cada sprint se definieron las tareas prioritarias, se disefaron las
funcionalidades y se realizaron evaluaciones continuas con el fin de introducir

mejoras de manera rapida y flexible. Este procedimiento permitié que, ante la
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necesidad de realizar modificaciones, los ajustes se efectuaran unicamente sobre
la parte implicada, optimizando asi los tiempos de desarrollo.

El caracter iterativo e incremental del procedimiento permitié afadir nuevas
funcionalidades al producto de forma progresiva, evaluando en cada ciclo los

resultados obtenidos para asegurar la calidad y la usabilidad de la aplicacion

~—1LABPSI
=
DEMO

(véase Figura 15).

=

Lanzamients

Figura 15. Desarrollo del sistema

El sistema esta formado por seis modulos que se corresponden a diferentes
procesos cognitivos: a) Memoria, b) Lenguaje, c) Atencién, d) Resolucion de
problemas, e) Cognicion social y conocimiento y f) Representaciones mentales.
Dependiendo del proceso cognitivo seleccionado, se desarrollaron e
implementaron desde uno a tres ejercicios, cada uno con su correspondiente

conclusion para el usuario final (véase figura 16).
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Figura 16. Diagrama del desarrollo del sistema con seis moédulos, cada uno con distintos

ejercicios cognitivos y sus respectivas conclusiones.
4.2.3.1.4. Etapa 4: Prueba de usabilidad

Finalmente, se realiza la prueba de usabilidad, la misma permite evaluar y
mejorar el disefio desde la perspectiva de los usuarios de forma iterativa. Conforme
a la norma ISO 9241-210:2019, este proceso iterativo permite realizar mejoras
incrementales en la usabilidad del disefio. El objetivo de estas pruebas es
determinar la facilidad de uso de la aplicacion, evaluando aspectos como la
eficiencia, la satisfaccién del usuario y la capacidad de aprendizaje de la misma. La
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) definié la Usabilidad como la
medida en que un producto puede ser usado por usuarios especificos para lograr
objetivos con eficacia, eficiencia y satisfaccion en un contexto de uso determinado
(ISO, 2018). En el ambito de las aplicaciones e-health, resulta crucial evaluar la
usabilidad con el fin de facilitar la interaccidén del usuario, mejorar la adherencia y la
participacion, asi como incrementar la satisfaccion del usuario con el prototipo.
Estas evaluaciones también contribuyen a optimizar los resultados clinicos.
Ademas, las pruebas de usabilidad proporcionan la oportunidad de identificar areas
susceptibles de mejora o ajuste, con el objetivo de aumentar la adopcion y el uso

por parte de los usuarios finales.
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4.2.4.2. Muestra de la Prueba de Usabilidad

Para la prueba de usabilidad se seleccion6é una submuestra de 20 personas
mayores provenientes del mismo contexto que la muestra principal del estudio. Los
participantes fueron elegidos por conveniencia entre quienes manifestaron interés y
disponibilidad para participar en esta etapa en los centros comunitarios. La edad
media de los participantes fue de 72,4 anos (DE = 5,8), con un rango de 65 a 83
afnos. En cuanto al nivel educativo, la media es 9,2 afios (DE = 3,1). Respecto al
estado cognitivo, evaluado mediante el ACE-Ill, los participantes obtuvieron una
media de 89,5 puntos (DE = 4,3), ubicandose todos por encima del punto de corte
propuesto para su nivel educativo, lo que indica ausencia de deterioro cognitivo

significativo.
4.2.4.3. Instrumentos
4.2.4.2.1. Maquetado de LABPSI app

Para el disefio y maquetado de la interfaz de la aplicacién LABPSI se utilizé
Uizard Al (https://uizard.com/ai-design/), una herramienta online innovadora
alimentada por inteligencia artificial que permite transformar ideas y bocetos en
wireframes, mockups y prototipos interactivos en cuestion de minutos. Esta
plataforma destaca por su rapidez, flexibilidad y orientacién al usuario, ya que
simplifica procesos de disefio complejos sin requerir conocimientos avanzados en
programacion o disefio grafico, lo que la hace especialmente util en contextos
interdisciplinarios como el presente estudio. La herramienta Uizard fue empleada
como un instrumento metodologico clave para co-disefiar la interfaz de usuario con
las personas mayores, permitiendo integrar datos de usabilidad, estética y
accesibilidad relevados en entrevistas y encuestas realizadas en centros de
jubilados de la ciudad de Mar del Plata. Gracias a esta herramienta se generaron
distintas versiones de la interfaz, se evalud la preferencia y nivel de satisfaccion de
los usuarios respecto a elementos especificos (tipografia, colores, botones, cajas
de texto, imagenes) y se ajustaron los modelos hasta obtener un disefo final
centrado en las necesidades y preferencias del publico objetivo. De esta manera,

Uizard no solo funcioné como un software de disefio, sino qué facilito la validacion
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temprana de la experiencia de usuario y optimizando el proceso de desarrollo de la
aplicacion LABPSI

4.2.4.2.2. Programacion de LABPSI app

El desarrollo de la aplicacion LABPSI se realizé en la plataforma MIT App

Inventor (Al) (https://appinventor.mit.edu/), un proyecto open source del

Massachusetts Institute of Technology. MIT App Inventor es una herramienta de
programacion visual basada en bloques que permite disefar y crear aplicaciones
moviles completamente funcionales para sistemas operativos Android. Fue lanzada
en 2009 como un proyecto de Google Labs y actualmente se encuentra entre las
plataformas mas utilizadas a nivel mundial para el desarrollo de apps educativas y
experimentales (Estados Unidos 18%, Reino Unido 17%, Taiwan 7%, Italia 6%,
Espana 5%, Brasil 5%, Alemania 4% y Japon 3%).

El disefio de MIT App Inventor es intuitivo y facilita un desarrollo incremental,
permitiendo obtener aplicaciones con tiempos cortos de implementacién. Esta
caracteristica fomenta la alfabetizacion digital al posibilitar que cualquier persona
pueda desarrollar su propia aplicacion sin necesidad de conocimientos avanzados
en programacion. La interfaz de usuario de App Inventor se basa en entornos de
desarrollo de bajo a alto nivel (Papert, 1980) y consta de dos partes

complementarias:

e Un Disenador, para seleccionar los componentes de la aplicacion (botones,
etiquetas, listas, imagenes, etc.).
e Un Editor de bloques, para configurar la l6gica y el comportamiento de la

aplicacidon (mensajes de texto, GPS, NFC, Bluetooth, entre otros).

Estas estructuras primitivas del lenguaje permiten manipular facilmente las
funcionalidades de los dispositivos méviles y tactiles, integrando componentes
basicos con funciones tipicas del hardware. Una vez finalizada, la aplicacion puede
descargarse directamente en un dispositivo conectado o exportarse en formato
APK para su instalacién en otros equipos o su publicacién en Google Play.
Particularmente, MIT App Inventor se utiliz6 como instrumento metodologico para

materializar los prototipos disefiados con Uizard en una aplicacién funcional de
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estimulacién cognitiva, permitiendo asi probar, ajustar y desplegar los ejercicios y

funcionalidades definidas en las fases previas de disefio participativo.
4.6.5.3 Cuestionario de Usabilidad

Se implement6 el mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ), desarrollado
por Zhou y colaboradores (2019), se adaptd la versidn original a espanol. Este
cuestionario tiene el objetivo de evaluar la usabilidad de la aplicacion desde la
perspectiva de los usuarios finales. Se selecciond la version independiente del
MAUQ disefiada para aplicaciones moviles de salud destinadas a pacientes, por
ser la que mejor se ajusta al contexto de LABPSI. Este instrumento presenta
excelente consistencia interna, con un alfa de Cronbach general reportado de 0,93,
lo que respalda su fiabilidad para la evaluacion de aplicaciones moviles. El

cuestionario consta de 18 items distribuidos en tres dimensiones:

e Facilidad de uso (8 items, puntuacion maxima 32 puntos): evalua la
sencillez, aprendizaje y fluidez del uso de la aplicacién.

e Interfaz y satisfaccion (6 items, puntuacion maxima 24 puntos): mide la
percepcion sobre el disefio grafico, la navegacion y el agrado general del
usuario.

e Utilidad (4 items, puntuacion maxima 28 puntos): indaga en la percepcion
del usuario sobre la relevancia, pertinencia y beneficios de la app para sus

necesidades.

Cada item se califica mediante una escala tipo Likert de 4 puntos (1
totalmente en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 = algo de acuerdo, 4 =
totalmente de acuerdo). Los puntajes de cada dimension se suman para obtener
un valor total de usabilidad, donde un puntaje mas alto indica mayor usabilidad
percibida.

El MAUQ se utilizé como instrumento estandarizado para evaluar de manera
sistematica la experiencia de uso y satisfaccidon de la aplicacion LABPSI. La
evaluacion se llevé a cabo con la misma muestra inicial, aplicandose de manera
presencial posterior a la fase de interaccion con la aplicacion. Los datos obtenidos
permitieron analizar de forma descriptiva y comparativa los niveles de usabilidad,

identificando fortalezas y areas de mejora en la interfaz y funcionalidad de la app.
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4.3. Consideraciones Eticas.

El proyecto de investigacién fue aprobado por el Programa Interdisciplinario
de Bioética de la Universidad Nacional de Mar del Plata- Argentina, y se siguieron
los lineamientos para el comportamiento ético en Ciencias Sociales y
Humanidades del CONICET, la Ley provincial 11044, su reglamentacion y la
Resolucién Ministerial 1480/11.

Luego de obtener estas aprobaciones, el proyecto fue presentado y aceptado
por las instituciones participantes, entre ellas el Centro de Jubilados “Fe,
Esperanza y Dignidad” y “Peralta Ramos Oeste”, donde se llevaron a cabo
reuniones informativas con los responsables institucionales para explicar los
objetivos y procedimientos del estudio.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, el cual detalla
los propdsitos de la investigacion, la voluntariedad de la participacion, la
confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Al finalizar la etapa de recoleccion de datos, se llevé a cabo un
encuentro de cierre en los talleres, donde se presentaron las actividades
realizadas. Ademas, se ofrecid a los participantes la posibilidad de recibir un
informe individual sobre su rendimiento cognitivo, el cual fue entregado unicamente

a quienes lo solicitaron.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

5.1 Estadisticos descriptivos de las variables

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables continuas
del estudio (percepciones en el uso del teléfono celular y comportamiento de uso).
Con el propdsito de analizar la dispersion de los datos para posteriormente realizar
el analisis de supuestos, se calculé la media (M), mediana (Mdn), desviacién
estandar (DE), el rango (RIC), el minimo (Min.) y el maximo (Max.) para cada una

de ellas (véase tabla 6).

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio.

Variable N M Mdn DE RIC Min. Max.
Autoeficacia 200 6,94 7,00 1,681 2,00 2 10
Ansiedad en el uso 200 5,76 5,00 2,199 3,00 2 10
Condiciones de 200 17,35 17,50 3,663 5,00 8 25
facilitacion

Utilidad percibida 200 12,63 13,00 2,501 4,00 3 18
Facilidad de uso 200 7,69 8,00 1,835 2,25 3 17
Actitud frente al uso 201 8,71 9,00 1,707 2,00 3 10
Experiencia en el uso 200 39,96 40,00 8,143 8,25 19 59
de Tec

Comportamiento de uso 200 35,72 35,00 12,143 15,25 9 70

Nota. N= Tamario de la muestra; M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion Estandar; RIC= Rango

Intercuartilico; Min= Minimo; Max.=Maximo.
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5.2. Analisis del efecto de los factores cognitivos, funcionales
y apoyo social sobre el comportamiento de uso del teléfono

celular (objetivo 1).

En primer lugar, se realizaron modelos lineales generalizados para examinar
la influencia del nivel cognitivo, la funcionalidad, la reserva cognitiva y el apoyo
social sobre el comportamiento de uso del teléfono celular.

Para estimar el grado de varianza explicada por el modelo se calculé el R?
utilizando la férmula propuesta para modelos lineales generalizados: R%=
1-(Desviacion del modelo/Desviacion nula). EI modelo de Comportamiento de uso
resultd significativo (F = 5,81; p < 0,01) y explicé el 14,2% de la varianza de la
variable dependiente (R? = ,142). Entre las variables predictoras, se observo un
efecto significativo del Nivel cognitivo (8 = ,342; p< 0,01), indicando que un mayor
rendimiento cognitivo se asocia con un mejor nivel de comportamiento de uso del
teléfono celular en las personas mayores. En cambio, la Funcionalidad compleja (3
= -0,085; p = 0,333), la Reserva cognitiva (8 = 0,026; p = 0,766) y el Apoyo social

(B =-0,064; p = 0,445) no mostraron efectos significativos (véase tabla 7).

Tabla 7. Efecto de los factores cognitivos, funcionales y apoyo social sobre el

comportamiento de uso del teléfono celular

Variable B DE B t p
Constante -31,08 18,51 — -1,68 ,095
Funcionalidad -2,97 3,06 -0,09 -0,97 ,333
Nivel cognitivo 0,75 0,18 0,34 411 <001
Apoyo social -0,24 0,31 -0,06 -0,77 445
Reserva cognitiva 0,03 0,11 0,03 0,30 ,766

Nota. B = coeficiente no estandarizado; DE = desviacion estandar; 8 = coeficiente estandarizado; p

= nivel de significacion. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p < 0,05.
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5.3 Analisis del efecto modulador de la reserva cognitiva en el
comportamiento del uso del teléfono celular en personas
mayores. (objetivo 2)

Para analizar el efecto modulador de la reserva cognitiva sobre el
comportamiento de uso del teléfono celular se empled el analisis de Moderacion.
Este analisis se realizé utilizando los datos correspondientes a la muestra 1 (n =
142). El modelo se planted con el comportamiento de uso del teléfono celular como
variable dependiente, el nivel cognitivo como variable independiente (dado que fue
la unica que resultd significativa al analizar las variables cognitivas, sociales y
funcionales en el objetivo anterior) y la reserva cognitiva como variable moderadora
ejerciendo un efecto indirecto sobre el comportamiento de uso en el teléfono
celular. Para la estimacion de los coeficientes se utilizé el método de bootstrap con
5000 remuestreos, lo que permitié obtener resultados mas robustos y confiables
frente a la ausencia de normalidad en los datos.

Los resultados mostraron que el nivel cognitivo (NC) presenté un efecto
directo significativo y positivo sobre el comportamiento de uso del teléfono celular
(CU) (B = 0,803; DE = 0,172; B = 0,366; p < 0,001), indicando que a mayor nivel
cognitivo, mayor es el comportamiento de uso del dispositivo.

Asimismo, el nivel cognitivo mostré un efecto directo positivo y significativo
sobre la reserva cognitiva (B = 0,477; DE = 0,077; 8 = 0,519; p < 0,01), sugiriendo
que un mayor nivel cognitivo se asocia con una mayor reserva cognitiva.

En cambio, la reserva cognitiva no presentd un efecto directo significativo
sobre el comportamiento de uso (B = 0,038; DE = 0,094; 8 = 0,032; p = 0,685). El
analisis de efectos indirectos indicd que la mediacion de la reserva cognitiva en la
relacion entre nivel cognitivo y comportamiento de uso no resulté significativa (B =
0,005; DE = 0,014; 8= 0,002; p = 0,712).

Estos resultados sugieren que el nivel cognitivo influye directamente tanto en
la reserva cognitiva como en el comportamiento de uso del teléfono celular,
mientras que la reserva cognitiva no ejerce un papel mediador en dicha relacion

(véase Tabla 8). Esta interaccion se ilustra en la Figura 17.
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Tabla 8. Efectos directos, indirectos y totales del modelo de moderacién con reserva

cognitiva
Tipo de Relacién B DE B z p IC 95% IC 95%
efecto inferior superior
Directo NC — RC 0,477 0,077 0,519 6,188 <0,001 0,326 0,628
RC — CU 0,038 0,094 0,032 0,405 0,685 -0,146 0,223
NC — CU 0,803 0,172 0,366 4,657 <0,001 0,465 1,141
Indirecto NC — RC — 0,005 0,014 0,002 0,370 0,712 -0,023 0,033
CuU
Total NC — CU 0,808 0,173 0,368 4,682 <0,001 0,470 1,146

Nota. NC = Nivel cognitivo; RC = Reserva cognitiva; CU = Comportamiento de uso del teléfono

celular. Los coeficientes B corresponden a efectos no estandarizados; 8 representa los coeficientes

estandarizados. Los intervalos de confianza (IC 95%) se calcularon mediante el método delta

estandar. Efectos significativos en p < 0,05.
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Figura 17. Modelo de ruta para la relacion entre el Funcionamiento Cognitivo y el

Comportamiento de Uso, con la Reserva Cognitiva (RC) como mediador

NC

RC = cu

Nota. Modelo de mediacion de la Reserva Cognitiva (RC) en la relacion entre el Nivel Cognitivo
(NC) y el Comportamiento de Uso del teléfono celular (CU). Los ndmeros sobre las flechas

representan los efectos directos que resultaron significativos (p < 0,05)

5.4 Analisis del efecto de las variables de percepcion sobre el
comportamiento de uso del teléfono celular en personas
mayores (objetivo 3)

Siguiendo la estrategia metodoldgica adoptada en los analisis anteriores, y
debido a la constatada ausencia de distribucion normal en las variables continuas,
se realiz6 en primer lugar los modelos generalizados lineales ajustado a Gamma
con estimador robusto para evaluar el impacto de las variables de percepcion en el
uso del teléfono celular sobre el Comportamiento de uso. En este analisis se
examiné cuales de las percepciones (autoeficacia, ansiedad frente al uso,
condiciones de facilitacion, utilidad percibida, facilidad de uso y actitud frente al

uso) funcionan como predictores significativos del comportamiento de uso. El
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presente analisis se llevo a cabo utilizando los datos correspondientes a la muestra
3 (n=201).

El modelo correspondiente al comportamiento de uso resulté significativo (F =
10,67; p < 0,01) y explico el 44,3% de la varianza de la variable dependiente (R? =
,443). Entre las variables predictoras, se observaron efectos significativos de la
utilidad percibida (8 = ,404; p < 0,01) y de la facilidad de uso percibida (8 =,208; p
= ,050), indicando que mayores niveles de utilidad y facilidad percibida se asocia
con un mejor comportamiento de uso del teléfono celular en las personas mayores.
En cambio, la autoeficacia (8 = ,115; p = ,160), la ansiedad frente al uso (8 = -,050;
p = ,648), las condiciones de facilitacion (8 =-0,129; p = 0,167) y la actitud hacia el

uso (B = -,028; p = ,755) no mostraron efectos significativos (véase tabla 9).

Tabla 9. Efecto de las variables de percepcion sobre el comportamiento de uso del

teléfono celular

Variable B DE B t p
(Constante) 1,758 10,721 — 0,164 ,870
Autoeficacia 0,952 0,674 115 1,412 160
Utilidad percibida 1,985 0,484 404 4,102 <0,01
Condiciones de facilitacion -0,382 0,275 -129 -1,389 ,167
Facilidad de uso percibida 1,499 0,757 ,208 1,981 ,050
Actitud hacia el uso -0,196 0,627 -,028 -0,313 ,755
Ansiedad frente al uso -0,286 0,626 -,050 -0,458 ,648

Nota. B = coeficiente no estandarizado; SE = error estandar; t = valor de la prueba t; p = nivel de

significacién. Valores de p < 0,05 indican significacién estadistica.

A partir de los resultados obtenidos, se realizé un analisis complementario

considerando unicamente las variables que mostraron efectos significativos sobre
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el comportamiento de uso del celular: la utilidad percibida y la facilidad de uso
percibida. Estas variables se examinaron nuevamente en relacién con los
indicadores basicos que conforman el comportamiento de uso:los afios de uso del
teléfono celular, la frecuencia de uso, el numero de aplicaciones instaladas, el
numero de aplicaciones de uso frecuente y el costo asociado al uso del teléfono
celular. Este analisis permitidé explorar con mayor detalle como cada una de las
variables predictoras incide en distintos aspectos del comportamiento de uso,
aportando una comprension mas precisa de los factores que promueven la
adopcion y utilizaciéon activa del dispositivo movil por parte de las personas
mayores.

En relacion con los anos de uso del teléfono celular, el modelo lineal general
fue significativo (F = 21,642; p < 0,01), explicando un 49,7 % de la varianza total
(R? = 0,497). Entre las variables predictoras, la utilidad percibida mostré un efecto
positivo y significativo sobre los afios de uso (8 = 0,435; p < 0,01), indicando que
cuanto mayor es la percepcién de utilidad, mas prolongado es el uso del
dispositivo. En cambio, la facilidad de uso percibida no resultd significativa (B =
0,083; p=0,368).

En segundo lugar, respecto a la frecuencia de uso del teléfono celular, el
modelo de regresién fue significativo (F = 24,181; p < 0,01), explicando un 20,5 %
de la varianza total (R? = 0,205). Entre las variables predictoras, tanto la facilidad
de uso percibida (8 = 0,371; p < 0,01) como la utilidad percibida (8 = 0,194; p =
0,33) mostraron efectos positivos y significativos. Esto indica que, a medida que las
personas perciben el teléfono como mas facil de usar y util, tienden a emplear con
mayor frecuencia en su vida cotidiana.

En tercer lugar, el modelo lineal generalizado fue significativo (F = 11,731; p <
0,01) y explico un 19,8 % de la varianza total en el nimero de aplicaciones
instaladas (R? = 0,198). Solo la facilidad de uso percibida presentd un efecto
significativo (8 =,260; p < 0,01), mientras que la utilidad percibida (8 = 0,165; p =
0,92) no mostré6 una asociacion relevante. Este resultado evidencia que la
percepcion de un manejo simple del teléfono favorece una mayor exploracion y
descarga de aplicaciones.

En cuarto lugar, el modelo lineal general fue significativo (F = 15,536; p <
0,01) y explico un 10,2 % de la varianza en el numero de aplicaciones de uso

frecuente (R? = 0,102). Se observaron efectos significativos de la utilidad percibida
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(B=0,412 p < 0,01), pero no de la facilidad de uso percibida (8 = 0,027; p = 0,777).
Estos hallazgos sugieren que la valoracion del dispositivo como una herramienta
util se relaciona con un uso mas frecuente de las aplicaciones instaladas.

Finalmente, en cuanto al costo asociado al uso del teléfono celular, el modelo
no resulté significativo (F = 0,355; p = 0,702) y explicd sélo un 0,5 % de la varianza
(R? = 0,005). Ninguna de las variables incluidas en el modelo presentd efectos
estadisticamente significativos: facilidad de uso percibida (8 = 0,067; p = 0,523) y
utilidad percibida (8 = 0,07; p = 0,946). Estos resultados indican que las
percepciones analizadas no se asocian de manera significativa con la tolerancia a
los gastos derivados del mantenimiento y uso del teléfono celular (véase Tabla 9).
Todos los R? de los modelos fueron calculados con la formula mencionada en los
objetivos anteriores.

En conjunto, los resultados destacan el papel de la facilidad de uso percibida
como el predictor mas consistente del comportamiento de uso del teléfono movil, al
mostrar asociaciones significativas en la mayoria de los indicadores analizados.
Asimismo, la utilidad percibida y la autoeficacia demostraron efectos relevantes en
dimensiones especificas, como la duracion del uso y la frecuencia de utilizacion de
las aplicaciones, lo que subraya su importancia en la comprensién integral del uso

tecnoldgico en personas mayores (véase tabla 10).

Tabla 10. Efecto de las variables de percepciéon sobre cada una de las variables que

conforman el comportamiento de uso en el teléfono celular

Variable Predictor B DE B t p
Afios de uso Utilidad percibida 1,000 0,211 0,435 4,748 <0,001
del movil

Facilidad de uso 0,279 0,309 0,083 0,903 0,368
Frecuencia de Utilidad percibida 0,039 0,018 0,194 2,148 0,33
uso

Facilidad de uso 0,109 0,027 0,371 4,096 <0,001
Aplicaciones Utilidad percibida 0,450 0,265 0,165 1,696 0,092

instaladas
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Facilidad de uso 1,044 0,390 0,260 2,680 0,008

Aplicaciones Utilidad percibida 0,522 0,120 0,412 4,342 <0,01
de uso
frecuente

Facilidad de uso 0,050 0,176 0,027 0,283 0,777
Costo asociado Utilidad percibida 13,734 20,588 0,007 0,068 0,946
al uso

Facilidad de uso 190,319 297,328 0,067 0,640 0,523

Nota. B = coeficiente no estandarizado; DE= desviacion estandar; t =valor de la prueba t; p = nivel

de significacion. Valores de p < 0,05 indican significacién estadistica
5.5. Analisis del efecto de los factores cognitivos, apoyo social
y funcionalidad compleja sobre las variables de percepcion en

el uso del teléfono celular (objetivo 4)

Dado que las variables continuas no presentaron una distribucion normal, se
aplicé el mismo procedimiento utilizado en los analisis anteriores. Se realizo
nuevamente un analisis de modelos lineales generalizados con estimacion robusta,
con el fin de asegurar la validez de las inferencias pese a la falta de normalidad.
Este estudio se llevd a cabo con los datos correspondientes a la muestra 1 (n =
142). En este analisis, las variables dependientes fueron la autoeficacia en el uso,
la ansiedad frente al uso, las condiciones de facilitacion, la utilidad percibida, la
facilidad de uso percibido y la actitud hacia el uso. Como variables predictoras se
incluyeron el nivel cognitivo, el apoyo social, la funcionalidad y la reserva cognitiva.
Este enfoque robusto permiti6 analizar la influencia de los factores cognitivos,
funcionales y sociales sobre los componentes actitudinales y perceptivos del uso
del teléfono celular en personas mayores, garantizando estimaciones confiables y
consistentes ante la ausencia de los supuestos de normalidad.

El modelo correspondiente a la autoeficacia resultd significativo (F = 3,170, p
= 0,16) y explico el 8.5% de la varianza de dicha variable (R? = 0,85). Se observo

un efecto significativo de la funcionalidad compleja (8 = -0,232; p < 0,01), indicando
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que una disminucion en la funcionalidad compleja se asocia con una menor
percepcion de autoeficacia. El resto de las variables predictoras como Nivel
cognitivo (B = 0,94; p = 0,278), reserva cognitiva (8 = 0,50; p = 0,583) y Apoyo
social (8 =-0,70; p = 0,423) no mostraron efectos significativos.

El modelo correspondiente a la ansiedad frente al uso resulté significativo (F =
12,95, p < 0,01) y explico el 27,6% de la varianza de la variable dependiente (R? =
0,276). Se observo un efecto significativo de la funcionalidad compleja (8 = 0,381;
p < 0,01), indicando que a mayor cambio en la funcionalidad compleja, mayores
son los niveles de ansiedad frente al uso en las personas mayores. Asimismo, la
Reserva cognitiva mostro un efecto significativo (8 = -0,178; p = 0,030), sugiriendo
que un mayor nivel de reserva cognitiva se asocia con menores niveles de
ansiedad. En tanto, el nivel cognitivo (8 = -0,151; p = 0,051) present6 una
tendencia marginal a la significacién, mientras que el apoyo social (8 = 0,042; p =
0,590) no evidencio un efecto significativo sobre la ansiedad frente al uso.

Respecto a las condiciones de facilitacion, el modelo resulté significativo (F =
18,86; p < 0,01) y explicd el 35,7% de la varianza de la variable dependiente (R? =
0,357). Se observaron efectos significativos de la funcionalidad compleja (8 =
-0,452; p < 0,001) y de la reserva cognitiva (8 = 0,268; p < 0,01). Estos resultados
indican que una mayor pérdida en la funcionalidad compleja se asocia con una
menor percepcion de condiciones de facilitacion, mientras que una mayor reserva
cognitiva se vincula con mejores condiciones percibidas. En cambio, el Nivel
cognitivo (8 = 0,017; p = 0,811) y el apoyo social (8 = -0,020; p = 0,779) no
mostraron efectos significativos sobre las condiciones de facilitacion.

En el caso de la utilidad percibida, el modelo resulté significativo (F = 8,15; p
< 0,01) y explico el 19,3% de la varianza de la variable dependiente (R? = 0,193).
Se observo un efecto significativo de la funcionalidad compleja (8 = -0,223; p <
0,01), indicando que una mayor pérdida en la funcionalidad compleja se asocia con
una menor percepcion de utilidad del teléfono celular. Asimismo, el nivel cognitivo
mostré un efecto significativo (8 = 0,286; p < 0,01), lo que sugiere que un mayor
nivel de cognicién se relaciona con una mayor percepcion de utilidad. En cambio,
la reserva cognitiva (8 = 0,077; p =0,372) y el apoyo social (8 = 0,020; p = 0,809)
no presentaron efectos significativos sobre la utilidad percibida.

Para la facilidad de uso percibido, el modelo resulté significativo (F= 6,56; p <

0,01) y explicé el 16,2% de la varianza de la variable dependiente (R? = 0,162). Se
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observé un efecto significativo del nivel cognitivo (8 = 0,290; p < 0,01), indicando
que un mayor rendimiento cognitivo se asocia con una mayor percepcion de
facilidad en el uso del teléfono celular. La funcionalidad compleja presenté una
tendencia marginal a la significaciéon (8 = -0,166; p = 0,059), mientras que la
reserva cognitiva (8 = 0,046; p = 0,597) y el apoyo social (8 =0,072; p = 0,387) no
mostraron efectos significativos sobre la facilidad de uso percibido.

Finalmente, el modelo correspondiente a la actitud hacia el uso resulté
significativo (F = 4,86; p < 0,01) y explicé el 12,5% de la varianza de la variable
dependiente (R? = 0,125). Se observé un efecto significativo de la funcionalidad
compleja (8 = -0,257; p < 0,01), indicando que una mayor pérdida en la
funcionalidad compleja se asocia con una actitud menos favorable hacia el uso del
teléfono celular. Asimismo, la reserva cognitiva mostré un efecto significativo (8 =
-0,230; p < 0,01), sugiriendo que menores niveles de reserva cognitiva se
relacionan con una actitud menos positiva frente al uso. En cambio, el nivel
cognitivo (8 = 0,156; p = 0,066) presentd una tendencia marginal a la significacion,
mientras que el Apoyo social (8 = 0,099; p = 0,244) no evidencié un efecto
significativo sobre la actitud hacia el uso. Es importante mencionar que los R?
fueron calculados con la formula mencionada en los objetivos anteriores.

En conjunto, los resultados evidencian que el desempefio en la funcionalidad
compleja fue un predictor significativo en la mayoria de los modelos, afectando de
manera consistente las variables relacionadas con las percepciones en el uso del
teléfono celular, especialmente la autoeficacia, la ansiedad, las condiciones de
facilitacion y la utilidad percibida. Ademas, la reserva cognitiva y el nivel cognitivo
mostraron asociaciones especificas con las condiciones de facilitacion y la facilidad

de uso, respectivamente (véase tabla 11).

Tabla 11. Efecto de las variables cognitivas, funcionalidad compleja y apoyo social sobre el

comportamiento de uso del teléfono celular

Variable Predictores B DE B t p
Autoeficacia Funcionalidad compleja  -0,232 0,081 -0,152 -1,87 0,050
Nivel cognitivo 0,094 0,083 0,280 3,38 0,001

Reserva cognitiva 0,050 0,082 0,255 3,11 0,002
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Ansiedad frente al

uso

Condiciones de

facilitacion

Utilidad percibida

Facilidad de uso

percibida

Actitud hacia el uso

Apoyo social

Funcionalidad compleja

Nivel cognitivo
Reserva cognitiva
Apoyo social

Funcionalidad compleja

Nivel cognitivo

Reserva cognitiva
Apoyo social
Funcionalidad compleja
Nivel cognitivo

Reserva cognitiva
Apoyo social

Funcionalidad compleja

Nivel cognitivo

Reserva cognitiva
Apoyo social
Funcionalidad compleja
Nivel cognitivo

Reserva cognitiva

Apoyo social

-0,070

2,320

-0,058

-0,037

0,027

-5,319

0,013

0,109

-0,026

-1,578

0,128

0,019

0,015

-0,801

0,088

0,008

0,037

-1,298

0,050

-0,040

0,053

0,080

0,493

0,029

0,017

0,050

0,897

0,054

0,031

0,091

0,605

0,36

0,021

0,061

0,420

0,025

0,015

0,043

0,449

0,027

0,016

0,046

-0,073

0,381

-0,151

-0,178

0,042

-0,452

0,017

0,268

-0,020

-0,223

0,286

0,077

0,020

-0,166

0,290

0,046

0,072

-0,257

0,156

-0,230

0,099

-0,89

4,70

-1,97

-2,19

0,54

-5,93

0,24

3,50

-0,28

-2,61

3,54

0,90

0,24

-1,91

3,52

0,53

0,87

-2,89

1,85

-2,58

1,17

0,375

0,00

0,051

0,030

0,590

0,00

0,811

0,01

0,779

0,010

0,01

0,372

0,809

0,059

0,01

0,597

,387

,004

0,066

0,011

0,244

Nota .B = coeficiente no estandarizado; 8 = coeficiente estandarizado; DE = desviacién estandar; t

= valor de la prueba; p = nivel de significacion. Se consideraron estadisticamente significativos los

valores de p < 0,05
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5.6. Analisis de Ecuaciones Estructurales (SEM) de la relacion
entre las Percepciones, Comportamiento en el uso del
teléfono celular y las influencias cognitivas, funcionales y

sociales (objetivo 5)

El presente analisis estadistico tiene como fin modelar la relacién entre las
variables de percepcion en el uso del teléfono celular y el comportamiento de uso,
contemplando la influencia de factores sociodemograficos, cognitivos, funcionales y
de apoyo social.

El analisis principal se llevd a cabo mediante Modelos de Ecuaciones
Estructurales (Structural Equation Modeling o SEM), una técnica estadistica

multivariante de segunda generacion.

5.6.1. Ajuste del Modelo

El analisis de ajuste del modelo mostroé resultados satisfactorios. La razén
x2/gl (1,842) indicd un buen ajuste absoluto. Los indices incrementales CFI (0,969)
y TLI (0,944) reflejaron un ajuste adecuado, cercano o superior al criterio de 0,95.
El RMSEA (0,065; IC 90% [0,038-0,091]) se mantuvo dentro del rango aceptable,
evidenciando un error de aproximacion moderado, mientras que el SRMR (0,051)
confirmd una baja discrepancia residual. En conjunto, estos indicadores respaldan
un ajuste apropiado del modelo tedrico a los datos, habilitando la interpretacion de
los parametros estructurales.

La Figura 18 presenta los coeficientes estandarizados de las rutas y los
coeficientes de determinacion (R?) para cada variable enddégena del modelo. Los
valores de R? fueron los siguientes: sociocupacional (R? = 0,61), ansiedad (R? =
0,16), autoeficacia (R* = 0,17), cognitivo (R? 0,30), utilidad (R? 0,39),
condiciones de facilitacion (R? = 0,39), facilidad (R* = 0,45), actitud (R* = 0,42) y

comportamiento (R? = 0,25).
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Figura 18. Modelo final del comportamiento de uso del celular en personas mayores.

En primer lugar, se observdé que el nivel educativo presenta un efecto
positivo sobre el nivel sociocupacional (8 = 0,78) y sobre el desempefio cognitivo (3
= 0,46), lo que indica que mayores niveles de educacion se asocian con mejores
condiciones sociolaborales y un mejor rendimiento cognitivo. Ademas, el nivel
educativo mostré un efecto negativo sobre la ansiedad (8 = —-0,41), sefialando que
a mayor nivel educativo se perciben menores niveles de ansiedad. También se
encontré una correlacion negativa entre el nivel educativo y la edad (8 = —-0,33),
consistente con que los participantes mas jovenes tienden a reportar niveles mas
altos de educacion formal. Por otra parte, la edad presenté un efecto negativo
sobre el desempefio cognitivo (8 = —0,18), indicando que los participantes de
mayor edad exhiben un rendimiento cognitivo relativamente menor. Por otro lado,
la edad mostré efectos negativos tanto sobre la autoeficacia (8 = —-0,12) como

sobre el desempefio cognitivo (8 = —0,18), aunque en el primer caso el efecto no

117



fue significativo. Esto sugiere que el aumento de la edad se asocia con
disminuciones en indicadores clave del funcionamiento personal y cognitivo.

En relacién con el rol de la ansiedad, se observd que esta variable presenta
efectos negativos sobre la autoeficacia (8 = —0,38), la percepciéon de utilidad (8 =
—-0,34), la facilidad de uso (8 = —0,38) y las condiciones de facilitacion (8 = —0,49).
Estos resultados indican que, a medida que aumentan los niveles de ansiedad,
disminuyen la confianza personal en el uso del sistema, la valoracién de su utilidad,
la percepcion de que su manejo resulta sencillo y la sensacion de contar con los
recursos y apoyos necesarios. Respecto a la autoeficacia, se encontré que esta
ejerce efectos positivos sobre la percepcion de utilidad (8 = 0,32) y sobre las
condiciones de facilitacion (8 = 0,22). Esto indica que los individuos que se
perciben mas competentes tienden a valorar con mayor utilidad el sistema y a
considerar que cuentan con mayores recursos y apoyo para su uso, mostrando el
papel facilitador de la autoeficacia en la adopcion tecnologica. El nivel
sociocupacional presentd efectos positivos sobre la percepcion de utilidad (8 = ,18)
y sobre la facilidad de uso (8 = 0,25), lo que sugiere que los participantes con
mejores condiciones sociolaborales tienden a evaluar el sistema como mas util y
mas sencillo de utilizar. No obstante, su efecto sobre las condiciones de facilitacion
fue positivo, pero no significativo (8 = 0,07).

La utilidad percibida mostré efectos positivos tanto sobre la facilidad de uso
(B = 0,26) como sobre la actitud hacia el sistema (8 = 0,43). Estos resultados
indican que cuanto mas util se considera el sistema, mayor es la percepcioén de que
su uso es sencillo y mas favorable es la actitud general hacia su adopcion,
reforzando el rol central de la utilidad en los modelos de aceptacién tecnoldgica. En
cuanto a las condiciones de facilitacién, se observaron efectos divergentes:
mientras que su influencia sobre la facilidad fue negativa y no significativa (8 =
—0,04), si se evidencié un efecto positivo sobre la actitud (8 = 0,19). Esto sugiere
que, aunque los recursos disponibles no modifican la percepcion de facilidad, si
contribuyen a promover actitudes mas favorables hacia el uso del sistema.

La facilidad de uso presentd efectos positivos tanto sobre la actitud (8 =0
,18) como sobre el comportamiento de uso (B = 0,30). En este sentido, cuanto mas
sencillo se percibe el sistema, mas positiva es la actitud hacia él y mayor es la
probabilidad de utilizarlo efectivamente, destacando la relevancia de la usabilidad

en la adopcion tecnolégica. EI desempefo cognitivo mostré un efecto positivo
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sobre el comportamiento de uso (8 = 0,23), indicando que un mejor rendimiento
cognitivo se asocia con una mayor probabilidad de utilizacion efectiva del sistema.
No obstante, su efecto sobre las condiciones de facilitacion fue negativo y no
significativo (8 = —0,10), lo que sugiere que el nivel de recursos percibidos no varia
en funcién del desempefio cognitivo. Finalmente, la actitud exhibié un efecto
positivo sobre el comportamiento (8 = 0,15), lo que indica que actitudes mas
favorables hacia el sistema se traducen en una mayor probabilidad de uso,

reforzando su papel como predictor proximal del comportamiento tecnolégico.

5.6.2. Efectos indirectos y totales

Los coeficientes de regresion estandarizados (B) y su significancia estadistica
para las rutas hipotetizadas se presentan en la Tabla 12. Las relaciones que no
alcanzaron significancia estadistica (p > 0,05) se mantienen en el modelo para
mostrar la integridad del analisis, pero se marcan como "No Soportadas".

El analisis del modelo estructural mostrd relaciones significativas entre las
variables, permitiendo evaluar los efectos directos, indirectos y totales. En
conjunto, los resultados respaldan la estructura mediada del modelo y la relevancia
de los factores psicoldgicos y contextuales en la explicacion del comportamiento.

En primer lugar, nivel educativo presenté efectos directos consistentes sobre
ansiedad (8 = -0,41), sociocupacional (8 = 0,78) y nivel cognitivo (8 = 0,46), asi
como efectos indirectos sobre autoeficacia (8 = 0,16), utilidad (8 = 0,33),
condiciones de facilitacion (8 = 0,25), facilidad (8 = 0,42), actitud (8 = 0,26) y
comportamiento (8 = 0,27). En todos los casos, los efectos totales evidencian que
el nivel educativo constituye un predictor central del funcionamiento cognitivo,
emocional y conductual.

En cuanto a los factores psicologicos, ansiedad mostré efectos directos
negativos sobre autoeficacia (8 = -0,38), utilidad (8 = —0,34), condiciones de
facilitacion (8 = -0,49) y facilidad (8 = —0,38). Ademas, ansiedad presenté efectos
indirectos sobre facilidad (8 = —0,09), actitud (8 = —0,39) y comportamiento (B =
—-0,20), lo que indica que su influencia se extiende hacia variables motivacionales y

conductuales a través de procesos de autoeficacia y utilidad percibida.

La autoeficacia tuvo efectos directos positivos sobre utilidad (B
condiciones de facilitacion (8 = 0,22), facilidad (8 = 0,07) y actitud (8

0,32),
0,19),
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ademas de un efecto indirecto en comportamiento (8 = 0,05). Esto muestra su rol
central como mediador psicolégico que potencia el impacto de las variables
antecedentes.

En relacién con las variables motivacionales, uUtilidad predijo de manera
directa facilidad (8 = 0,26), actitud (8 = 0,43) y comportamiento (8 = 0,15), ademas
de efectos indirectos adicionales sobre comportamiento (8 = 0,05). De forma
complementaria, condiciones de facilitacion influyeron directamente en actitud (8 =
0,19) y facilidad (8 = —0,04), mostrando también un pequeno efecto indirecto sobre
comportamiento (8 = 0,01).

La variable facilidad evidencié efectos directos sobre actitud (8 = 0,18) y
Comportamiento (8 = 0,30), siendo uno de los predictores mas fuertes de la
conducta final, junto con sus efectos indirectos (8 = 0,03). Finalmente, la actitud
mostré un efecto directo positivo en comportamiento (8 = 0,15), confirmando su rol
como determinante proximal del comportamiento.

En conjunto, los efectos directos, indirectos y totales observados destacan el
papel mediador de la autoeficacia, utilidad, condiciones de facilitacion y facilidad en
la transmisién de la influencia de variables sociodemograficas y afectivas hacia el
comportamiento. El patron de asociaciones respalda la coherencia del modelo y la

relevancia de considerar rutas mediadas para comprender la conducta analizada.

Tabla 12. Descomposicién de los efectos estandarizados totales, directos e indirectos de

las variables del modelo con los intervalos de confianza y significacion estadistica obtenida

Efectos Directos Indirectos Totales
CI 95% CI 95% CI 95%
Coef. Inf. Sup. Coef. Inf. Sup. Coef. Inf. Sup.

Ansiedad

desde Educacion -0,41 -0,51 -0,30 0,00 0,00 0,00 -0,41 -0,51 -0,30
Sociocupacional

desde Educacion 0,78 0,73 0,82 0,00 0,00 0,00 0,78 0,73 0,82
Cognitivo

desde Edad -0,18 -0,28 -0,07 0,00 0,00 0,00 -0,18 -0,28 -0,07

desde Educacion 0,46 035 0,54 0,00 0,00 0,00 0,46 035 0,54
Autoeficacia

desde Edad -0,12 -0,22 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,12 -0,23 -0,01

desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,16 0,10 0722 0,16 0,10 0,21

desde Ansiedad -0,38 -0,48 -0,28 0,00 0,00 0,00 -0,38 -0,48 -0,28
Utilidad

desde Edad 0,00 0,00 0,00 -0,04 -0,08 0,00 -0,04 -0,08 0,00

desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,33 025 041 0,33 025 041

desde Ansiedad -0,34 -0,44 -0,24 -0,12 -0,17 -0,08 -0,46 -0,55 -0,36

desde Autoeficacia 0,32 0,20 0,40 0,00 0,00 0,00 0,32 021 041

desde Sociocupacional 0,18 0,09 0,27 0,00 0,00 0,00 0,18 0,09 0,27
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Condiciones de facilitacion

desde Edad 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,05 0,02 -0,01 -0,04 0,03
desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,25 0,16 0,34 0,25 0,15 0,33
desde Ansiedad -0,49 -0,58 -0,39 -0,09 -0,14 -0,05 -0,58 -0,66 -0,49
desde Cognitivo -0,10 -0,19 0,01 0,00 0,00 0,00 -0,10 -0,20 0,01
desde Autoeficacia 0,22 0,12 0,32 0,00 0,00 0,00 0,22 0,12 0,32
desde Sociocupacional 0,07 -0,04 0,19 0,00 0,00 0,00 0,07 -0,04 0,18
Facilidad
desde Edad 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 0,00 -0,01 -0,02 0,00
desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,42 034 0,50 042 033 0,50
desde Ansiedad -0,38 -0,49 -0,26 -0,09 -0,17 -0,02 -0,47 -0,56 -0,38
desde Cognitivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 -0,01 0,02
desde Autoeficacia 0,00 0,00 0,00 0,07 0,03 0,12 0,07 0,03 0,12
desde Sociocupacional 0,25 0,15 0,34 0,04 0,02 0,08 0,29 0,20 0,38
desde Utilidad 0,26 0,15 0,36 0,00 0,00 0,00 0,26 0,15 0,36
desde Condiciones de facilitacion -0,04 -0,14 0,07 0,00 0,00 0,00 -0,04 -0,15 0,06
Actitud
desde Edad 0,00 0,00 0,00 -0,02 -0,04 0,00 -0,02 -0,05 0,00
desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,26 020 0,33 0,26 0,20 0,33
desde Ansiedad 0,00 0,00 0,00 -0,39 -0,46 -0,31 -0,39 -0,46 -0,31
desde Cognitivo 0,00 0,00 0,00 -0,02 -0,05 0,00 -0,02 -0,04 0,00
desde Autoeficacia 0,00 0,00 0,00 0,19 0,12 0,25 0,19 0,13 0,25
desde Sociocupacional 0,00 0,00 0,00 0,15 0,09 0,20 0,14 0,09 0,20
desde Utilidad 043 031 0,54 0,05 0,02 0,09 0,48 037 0,58
desde Condiciones de facilitacion 0,19 0,09 0,29 -0,01 -0,03 0,01 0,18 0,08 0,28
desde Facilidad 0,18 0,08 0,28 0,00 0,00 0,00 0,18 0,08 0,28
Comportamiento
desde Edad 0,00 0,00 0,00 -0,05 -0,09 -0,02 -0,05 -0,08 -0,02
desde Educacion 0,00 0,00 0,00 0,27 021 034 0,27 021 034
desde Ansiedad 0,00 0,00 0,00 -0,20 -0,26 -0,14 -0,20 -0,26 -0,14
desde Cognitivo 0,23 0,13 0,34 0,00 -0,01 0,00 0,23 0,13 0,33
desde Autoeficacia 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02 0,08 0,05 0,02 0,08
desde Sociocupacional 0,00 0,00 0,00 0,11 0,07 0,16 0,11 0,07 0,16
desde Utilidad 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 0,22 0,15 0,09 0,22
desde Condiciones de facilitacion 0,00 0,00 0,00 0,01 -0,03 0,06 0,01 -0,03 0,06
desde Facilidad 0,30 0,19 042 0,03 0,01 0,06 0,33 022 043
desde Actitud 0,15 0,02 026 0,00 0,00 0,00 0,15 0,03 0,27

5.7. Analisis del Efecto de la Ejercitacion guiada en el uso del
teléfono celular sobre las variables de percepcién de las
personas mayores (objetivo 6)

La muestra 3 (n = 45) fué utilizada para este objetivo. Se implementd un
proceso de equiparacion de grupos previo al estudio. Los tres grupos resultantes
estuvieron equiparados en las variables sociodemograficas principales.
Especificamente, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
edad (F = 3,23; p = 0,055), afios de estudio (F = 1,49; p = 0,244), ni en el nivel
socioeconémico (F = 1,42; p = 0,259). Sin embargo, si se hallaron diferencias
significativas en el puntaje total del ACE-Ill (F = 8,50; p < 0,05), lo cual indica una

diferencia inicial en el desempefio cognitivo entre los grupos.

121



Para analizar las diferencias en las percepciones sobre el uso de la
tecnologia entre los tres grupos de personas mayores (grupo control y dos grupos
experimentales con distintos niveles de intervencién), se utilizé un analisis de
varianza de medidas repetidas (ANOVA) con un factor intra-sujeto (momento: pre y
post) y un factor inter-sujeto (grupo: control, experimental 1 con dos talleres y
experimental 2 con cuatro talleres). Este analisis permitid evaluar tanto los efectos
principales del tiempo y del grupo, como su interaccion, con el objetivo de
identificar posibles diferencias en los niveles de aceptacién tecnoldgica (medida
mediante el cuestionario STAM) derivadas de las distintas modalidades de
intervencion.

Los andlisis mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
puntajes pre y post intervencion en varias dimensiones del cuestionario STAM, lo
que indica un efecto positivo general del programa sobre la aceptacion tecnoldgica
en personas mayores.

En particular, se observaron mejoras significativas en la autoeficacia en el
uso de la tecnologia (F; = 47,113; p < 0,01; n?% = ,529 ), lo que sugiere un
incremento en la percepcidon de competencia personal para utilizar tecnologias.
Asimismo, se evidenci6 una disminucion en los niveles de ansiedad en el uso de la
tecnologia (F; = 8,415; p < 0,01; n? =17 ), lo que implica un mayor nivel de
confianza y una menor tensién al interactuar con dispositivos tecnoldgicos.
También se registraron incrementos significativos en las percepciones de
condiciones de facilitacion (F; = 9,948; p < 0,01; n?%,=,191), utilidad percibida (F1=
20,252; p < 0,01; n?, =,325) y facilidad de uso percibida (F,=7,829; p < 0,01; n?, =
,157), lo cual indica una mejora en las creencias de que el entorno apoya el uso de
la tecnologia, que la tecnologia resulta util para la vida cotidiana y que su manejo
resulta sencillo. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas en la
dimension de actitud hacia el uso de la tecnologia (F; = 0,813; p = 0,372; n?, =
0,019), lo que sugiere que esta variable se mantuvo estable a lo largo del periodo
de intervencion.

En cuanto al efecto de los distintos tipos de intervencién, se observo que, en
general, las mejoras registradas fueron similares independientemente del grupo de
pertenencia (control,experimental 1 o experimental 2), es decir que el modelo no

mostro interaccion con el factor grupo (véase tabla 13).
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Tabla 13. Efecto de la ejercitacién guiada sobre las percepciones en el uso del teléfono

celular
Variable Efecto gl F P n#]
Autoeficacia Momento (Pre—Post) 1,42 47,11 0,001 ,529
Diferencia Intersujeto 2,42 2,38 0,105 102
Ansiedad frente al uso Momento (Pre—Post) 1,42 8,42 0,006 ,167
Diferencia Intersujeto 2,42 0,67 0,515 ,031
Condiciones de facilitacion Momento (Pre—Post) 1,42 9,95 0,003 ,192
Diferencia Intersujeto 2,42 0,84 0,438 ,039
Utilidad percibida Momento (Pre—Post) 1,42 20,25 0,001 ,325
Diferencia Intersujeto 2,42 0,21 0,808 ,010
Facilidad percibida Momento (Pre—Post) 1,42 7,83 0,008 ,157
Diferencia Intersujeto 2,42 1,17 0,322 ,053
Actitud hacia el uso Momento (Pre—Post) 1,42 0,81 0,372 ,019

Diferencia Intersujeto 2,42 0,20 0,816 ,010

Nota. F = estadistico de Fisher; g/ = grados de libertad; p = nivel de significacién; n% = tamafo del
efecto parcial. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p < .05. El efecto de
Momento (pre—post) indica cambios dentro de los grupos después de la intervencion. Diferencia

Intersujeto= diferencias en el cambio entre grupos.

Para complementar la interpretacién de los resultados, se elaboraron graficos
de interaccién que muestran la evolucién de los puntajes entre el pre y el post en
cada variable del cuestionario STAM, teniendo en cuenta los grupos de
intervencion. Estos graficos permiten visualizar las tendencias generales y facilitar
la comprension del impacto del programa en las distintas condiciones, a pesar de
no haberse encontrado interacciones estadisticamente significativas (véase figuras
de 19 a 24).
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Figura 19. Evolucion de la autoeficacia percibida en el uso de la tecnologia, antes y

después de la intervencion, por grupo
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Figura 20. Disminucién de la ansiedad percibida en el uso de la tecnologia, antes y

después de la intervencion, por grupo
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Figura 21. Evolucion de las condiciones de facilitacion
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Figura 22. Evolucion de la utilidad percibida en el uso de la tecnologia, antes y después de

la intervencion, por grupo
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Figura 23. Evolucién de la facilidad percibida en el uso de la tecnologia, antes y después

de la intervencién, por grupo
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Figura 24. Tendencia de la actitud hacia el uso de la tecnologia entre pre y post

intervencioén, segun grupo

5.8. Analisis del producto desarrollado: LABPSI app movil
(Objetivo de transferencia)

El sistema desarrollado para teléfonos moéviles LABPSI, en su version final,
es una aplicacibn nativa, desarrollada para sistemas operativos Android.
Enmarcada en el ambito de la e-salud (e-health), LABPSI (véase figura 21) se
presenta como una herramienta digital destinada a mejorar y estimular el
funcionamiento cognitivo de los/as usuarios/as. La aplicacion tiene un menu
principal (véase figura 21-A) intuitivo y facil de usar. El mismo abarca las siguientes
secciones: ¢;quiénes somos?, contacto y el boton de ingresar. En estos apartados
el/la usuario/a encontrara informacién sobre el equipo que desarrollo el sitio web
LABPSI, un mail para contactarnos y la opcidon de continuar a la pantalla siguiente
donde encontrara diferentes procesos cognitivos. Al ingresar al menu contextual
(véase figura 21-B), se le ofrece al usuario distintas categorias que representan
diversos procesos cognitivos como memoria, lenguaje, atencion, resolucion de
problemas, cognicion social y conocimiento y representaciones mentales. Ademas,
existe en todas las pantallas un boton para volver a la interfaz anterior. Cada

categoria del menu contextual estd compuesta por ejercicios de estimulacion
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cognitiva que responden al proceso cognitivo seleccionado, todos los ejercicios
cargados incluyen las consignas para su ejecucion (véase figura 21-C) y al final
muestran los resultados de la ejercitacion (véase figura 21-D). Asi mismo, tras la
presentacion de los resultados, la aplicacion LABPSI ofrece una seccién de
conclusiones. Esta seccion proporciona una retroalimentacion detallada al/ a la
usuario/a sobre el dominio cognitivo que ha trabajado, facilitando asi una
comprension mas profunda de su progreso y areas de mejora (véase figura 21-E).
La participacion activa de los usuarios en cada etapa del desarrollo, permitio
obtener un producto facil de usar, intuitivo y satisfactorio para las personas

mayores.
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Figura 21. Aplicacion movil LABPSI. (a) Menu principal. (b) Menu contextual. (c) Consigna
de ejercicios. (d) Resultados de los gjercicios. (e) Conclusiones de cada ejercicio realizado.

5.8.1. Resultados de la prueba de usabilidad

Una vez completado el desarrollo de la aplicacidn mévil, se implemento el
cuestionario mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ) desarrollado por Zhou y
colaboradores (2019). Se optd por la versién independiente del MAUQ disefiada
para aplicaciones moviles de salud destinadas a pacientes. La misma tiene

excelente consistencia interna con un alfa de Cronbach general de 0,93. Este
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cuestionario consta de 18 items agrupados en tres dimensiones: facilidad de uso,
interfaz y satisfaccion, y utilidad. La primera dimension, facilidad de uso, incluye 8
items con un valor maximo posible de 32 puntos. La segunda, correspondiente a
interfaz y satisfaccion, comprende 6 items con una puntuacion maxima de 24

puntos. Por ultimo, la dimensién de utilidad abarca 4 items con un puntaje maximo

de 28 puntos. Cada item se califica en una escala tipo Likert de 4 puntos (1
totalmente en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 = algo en acuerdo, 4 =
totalmente de acuerdo). Para evaluar la usabilidad de la app, se suman los
puntajes obtenidos en cada uno de los enunciados; un puntaje total mas alto indica
una mayor usabilidad de la aplicacion.

La evaluaciéon de usabilidad se realizé con la misma muestra inicial. En
primer lugar, se presentan los datos descriptivos en relacion con los valores de

usabilidad (véase Tabla 13).

Tabla 13. Analisis descriptivo de las variables referidas a la usabilidad de la

aplicacion movil

Facilidad de Interfaz y Utilidad Usabilidad
uso Satisfaccion Total
M. 20,4 29,8 25,3 75,2
DE 5,23 4,90 3,562 12,0
Min. 6 21 16 43
Max. 26 35 30 90

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; Min. = minimo; Max. = maximo

Los resultados de la prueba permitieron confirmar niveles altos de usabilidad
del prototipo LABPSI, validando de esta manera la metodologia usada y el proceso

de elaboracion.
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CAPITULO 6
DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue contribuir a la comprension de los
factores facilitadores y limitadores que inciden en el comportamiento de uso del
teléfono celular en personas mayores, asi como indagar en la satisfaccion
asociada al uso de una aplicaciéon mévil de estimulacion cognitiva disefiada para
esta poblacion.

De manera especifica, en una primera instancia se examiné la influencia del
funcionamiento cognitivo, la funcionalidad compleja, el apoyo social y la reserva
cognitiva sobre el comportamiento de uso del teléfono celular, entendiendo estas
dimensiones como condiciones de base que pueden favorecer u obstaculizar el
acceso y uso efectivo de las tecnologias.

En una segunda instancia, se analizé el papel modulador de la reserva
cognitiva, considerando el nivel cognitivo como un factor que puede incidir en la
manera en que las personas mayores se vinculan con el dispositivo tecnologico.
Posteriormente, se evaluo el efecto de las percepciones sobre la tecnologia en el
comportamiento de uso del teléfono celular y se identifico la influencia del
funcionamiento cognitivo, la funcionalidad compleja, el apoyo social y la reserva
cognitiva sobre dichas percepciones.

A partir de estos analisis, se elaboré un modelo explicativo que da cuenta
del efecto directo de las percepciones sobre el comportamiento tecnoldgico y del
modo en que el nivel cognitivo y educativo interviene en esta relaciéon. Asimismo,
se evaluo el impacto de intervenciones sostenidas de entrenamiento en el uso de
la tecnologia, acompanadas de talleres psicoeducativos, sobre el cambio en las
percepciones y el comportamiento tecnolégico en personas mayores.

Finalmente, como un producto de transferencia se desarrollé la aplicacion
movil de estimulacion cognitiva LABPSI, disefiada a partir de los requerimientos de
los/as usuarios/as finales. Se evaluaron los niveles de satisfaccion y aceptacion
percibida, con el propésito de valorar su pertinencia como herramienta facilitadora

del proceso de inclusion digital en la vejez.
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6.1. Discusion de los resultados segun los objetivos
especificos

6.1.1. Objetivo 1. Estudiar el efecto de los siguientes factores:
funcionamiento cognitivo, relaciones sociales y funcionalidad compleja
sobre el comportamiento de uso del teléfono celular en personas
mayores

Se parti6 de la hipdtesis de que las personas con un mejor nivel de
funcionamiento cognitivo, mayores oportunidades y calidad en sus relaciones
sociales, asi como un mayor nivel de funcionalidad compleja, presentarian un
comportamiento de uso del teléfono celular mas eficiente y adaptativo. Es decir,
que dichos factores actuarian como predictores positivos del desempeio
tecnolégico, favoreciendo un uso mas auténomo, diverso y competente del
dispositivo. Esta hipétesis fue parcialmente comprobada.

Los analisis realizados mostraron que el modelo general propuesto para
explicar el comportamiento de uso del teléfono celular en personas mayores fue
estadisticamente significativo y permite comprender una parte relevante de la
variabilidad observada en esta conducta.

Dentro de las variables consideradas, el funcionamiento cognitivo se
destacdé como el unico factor que mostré una contribucion clara y consistente al
comportamiento de uso del teléfono celular. En este sentido, las personas mayores
con un mejor rendimiento cognitivo tendieron a desplegar una mayor intensidad de
manejo del dispositivo. Este patrén se expresd en un mayor tiempo acumulado de
uso a lo largo de los afios, una mayor cantidad de aplicaciones instaladas y
efectivamente utilizadas, una frecuencia de uso cotidiana mas estable y sostenida,
asi como una mayor disposicién a asumir los costos asociados al uso del teléfono
celular.

Estos resultados se alinean con investigaciones recientes que indican que el
desempefio cognitivo y el comportamiento tecnolégico mantienen una relacién
estrecha en la vejez (Gordon et al., 2019; Shimokihara, et al., 2024; Wan et al.,
2025). En particular, estudios como el de Gordon y colegas, demostraron que el
patron real de uso del teléfono celular (incluyendo qué aplicaciones se utilizan, con
qué frecuencia y de qué manera) permite predecir con notable precision el

rendimiento cognitivo de las personas mayores (Gordon et al., 2019). Este hallazgo
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refuerza la idea de que un mejor funcionamiento cognitivo no solo facilita un uso
mas competente, frecuente y diversificado del teléfono celular, sino que ademas
refleja un proceso mas amplio de integracién tecnolégica asociado al estado
cognitivo general. En linea con estos hallazgos Gordon et al. (2019) observaron
que el uso del teléfono celular se asocia con un mejor desempefio en multiples
dominios cognitivos (incluyendo memoria, atencion, funcion ejecutiva y velocidad
de procesamiento) incluso en personas mayores que presentan altos niveles de
aislamiento social. De manera complementaria, un estudio reciente mostré que las
personas mayores con un nivel cognitivo mas alto tienden a incorporar el teléfono
celular de forma mas activa en su vida cotidiana (Wan et al., 2025). En este trabajo
se evidencioé que aquellos con mejor funcionamiento cognitivo son quienes utilizan
el teléfono celular con mayor frecuencia y para una mayor diversidad de fines, en
comparacion con quienes presentan un rendimiento cognitivo mas bajo. Estos
hallazgos sugieren que un perfil cognitivo mas preservado facilita tanto la adopcion
y el manejo del dispositivo como su integracién en las actividades cotidianas, y, a
su vez, que el uso del teléfono celular puede contribuir al mantenimiento de las
funciones cognitivas en la vejez.

Adicionalmente, en el 2024, el estudio realizado por Shimokihara y equipo,
demostrdé que una mayor competencia en el uso de dispositivos moviles se asocia
con mejores indicadores cognitivos subjetivos y con un mayor desempefio en
actividades complejas de la vida diaria, como el manejo financiero. Este trabajo
refuerza la idea de que las personas mayores con un funcionamiento cognitivo mas
robusto no solo utilizan con mayor efectividad los dispositivos moviles, sino que
también tienden a integrarlos de manera significativa en tareas que requieren
planificacion, juicio y control ejecutivo. En este sentido, la evidencia externa aporta
solidez a los resultados obtenidos y respalda la conclusion de que la cognicion
constituye un el principal determinante fundamental del comportamiento de uso en
este grupo etario.

En contraste con la influencia decisiva del funcionamiento cognitivo, los
resultados indicaron que la funcionalidad compleja, la reserva cognitiva y el apoyo
social no ejercieron un efecto significativo sobre el comportamiento de uso del
teléfono celular en las personas mayores. A pesar de que estas variables suelen
ser consideradas recursos relevantes para sostener la autonomia y la participacion

en la vida diaria, en este estudio no demostraron aportar capacidad explicativa
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adicional respecto del uso del dispositivo. Parte de la literatura sugiere que estos
factores suelen operar de forma indirecta o mediada, por ejemplo, a través de la
autoeficacia, la alfabetizacion digital o la percepcién de facilidad de uso, mas que
como predictores directos de comportamientos tecnologicos observables
(Venkatesh et al., 2012).

Respecto a la funcionalidad compleja, la ausencia de un efecto directo en
nuestro estudio también se alinea con investigaciones que sefialan que las
capacidades funcionales generales, no necesariamente se traducen en un mayor
uso del movil en la vida cotidiana. Varios trabajos han mostrado que las actividades
que demandan el uso de funciones complejas tradicionales como usar el cajero
automatico describen el nivel de autonomia funcional, pero no siempre anticipan la
frecuencia o diversidad del uso de un dispositivo tecnolégico concreto como los
teléfonos celulares actuales, dado que el manejo de los moviles involucra
aprendizajes especificos, familiaridad previa, preferencias personales y factores
motivacionales que pueden operar de manera independiente del desempefio
funcional global (Fang et al., 2024; Pihlainen et al., 2023; Zhao et al., 2023). En
este sentido, nuestros resultados son compatibles con la literatura que indica que
la funcionalidad compleja puede influir en el uso tecnologico de manera indirecta, a
través de variables como la autoeficacia digital, la confianza tecnoldgica o la
exposicién previa, mas que como un predictor directo del comportamiento
observable de uso.

En relacion con la reserva cognitiva, varios estudios recientes indican que su
papel no es simplemente el de un predictor directo del uso tecnolégico, sino que
puede funcionar como mecanismo mediador o moderador. Autores como
Garcia-Anacleto (2024) observaron que la reserva cognitiva mediaba la relaciéon
entre el uso de dispositivos digitales y el rendimiento cognitivo, lo que sugiere que
la exposicion tecnoldgica puede traducirse en mejores funciones cognitivas a
través de la reserva, mas que directamente incrementar la frecuencia de uso.
Asimismo, Ranieri y colaboradores (2021) encontraron que quienes tenian niveles
intermedios de reserva cognitiva mostraron mayor confianza digital, lo cual podria
favorecer la interaccidén con la tecnologia, aunque no necesariamente la calidad de
uso. En conjunto, estos hallazgos sustentan la interpretacion de que la reserva
cognitiva puede favorecer beneficios cognitivos del uso digital mas que determinar

directamente el comportamiento de uso del celular.
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En cuanto al apoyo social, aunque en nuestro modelo no influyd
directamente en el comportamiento de uso del teléfono celular, estudios recientes
sugieren que su influencia puede ser mas compleja y mediada. Por ejemplo, la
investigacion de Kim et al. (2024) mostré que el apoyo social modera la relacién
entre tener un celular y la alfabetizacion en salud, lo que podria favorecer efectos
beneficiosos a largo plazo relacionados con el uso digital. Asimismo, Lee, Kim y
Yoon (2023) encontraron que el nucleo social de los mayores se asocia con sus
motivos para usar el movil y con su satisfaccion de vida, lo que apunta a una
relacion mas indirecta con el uso, mediada por actitudes y necesidades sociales.
Ademas, Chen et al. (2024) demostraron que el apoyo social también media la
relacion entre tecnologias de cuidado y la calidad de vida de los mayores, lo que
indica que la red social y su soporte podrian facilitar la adopcién tecnolégica como
vehiculo para la conexion y el bienestar. En conjunto, estos hallazgos permiten
interpretar que el apoyo social no ha sido predictor en nuestro modelo no porque
carezca de relevancia, sino posiblemente porque opera a través de mecanismos
intermedios (motivacion, salud, autoeficacia) mas que explicar directamente la
frecuencia o complejidad del uso del celular.

En sintesis, la cognicion se posiciona como el componente mas relevante
para explicar el uso del teléfono celular en la vejez, mientras que las otras variables
evaluadas parecen no ejercer un efecto directo sobre este comportamiento. Este
patrén aporta claridad al modelo y orienta futuras intervenciones y estudios hacia
los procesos cognitivos como eje central de la integracion tecnologica en personas

mayores.

6.1.2. Objetivo 2. Efecto modulador de la reserva cognitiva en el
comportamiento del uso del teléfono celular en personas
mayores.

A partir de la literatura revisada, se esperaba que mayores niveles de
reserva cognitiva potencien el efecto del funcionamiento cognitivo sobre el
comportamiento de uso del teléfono celular, favoreciendo un desempefio

tecnolégico mas auténomo, eficiente y diverso.

Por un lado, los resultados obtenidos permiten afirmar que la relacion entre

el nivel cognitivo y el comportamiento de uso del teléfono celular en personas
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mayores es directa, robusta y consistente. Un mejor desempefio cognitivo se
asocié con un uso mas activo, variado y autonomo del dispositivo, lo que confirma
la centralidad de la cognicion como predictor del desempefio tecnoldgico en esta
poblacion.

En este contexto, la reserva cognitiva mostré una asociacion positiva con el
nivel cognitivo, lo cual era esperable dado que ambos constructos comparten una
base comun vinculada a la estimulacion vital, los antecedentes educativos y las
oportunidades de enriquecimiento cognitivo a lo largo de la vida (Feldberg et al.,
2022; Soto-Cayllahua et al., 2024). Sin embargo, esta mayor reserva no se tradujo
en un incremento adicional del comportamiento de uso del teléfono celular ni
fortalecié la relacion entre cognicidon y desempeno tecnologico. La literatura
reciente coincide con este patrén, sehalando que la reserva cognitiva tiende a
operar como un recurso que modera o media los efectos positivos del uso digital
sobre el funcionamiento cognitivo, o que potencia la confianza y la disposicion
hacia la tecnologia, pero no suele emerger como un predictor directo y consistente
del uso efectivo de dispositivos en la vida diaria (Ranieri et al., 2021). En linea con
esta evidencia, nuestros resultados indican que la reserva cognitiva no actué como
un modulador ni como un mecanismo intermedio en la relacidn entre
funcionamiento cognitivo y uso del dispositivo, sugiriendo que el comportamiento
tecnolégico en la vejez depende fundamentalmente del rendimiento cognitivo
actual y no directamente de los recursos acumulados a lo largo del curso vital.
Ahora bien, es posible pensar que probablemente los recursos cognitivos
adquiridos durante el curso vital hayan potenciado este desempefio cognitivo
actual; dado el caracter trasversal de este estudio, no es posible afirmar esto con
seguridad.

Los resultados encontrados sugieren que, en el marco de este estudio, la
reserva cognitiva no opera como un recurso compensatorio en la interaccion entre
cognicion y uso tecnolégico. Mas bien, el comportamiento de uso del teléfono
celular parece depender directamente del nivel cognitivo actual, sin mediacion ni
modulacién por factores asociados a la cognicion. En otras palabras, aun cuando
las personas mayores presentan trayectorias de vida enriquecidas, lo que
determina la forma en que utilizan el teléfono celular es su desempefio cognitivo
presente y no la reserva cognitiva adquirida a lo largo del tiempo. No obstante,

dada la asociacion positiva hallada entre la reserva cognitiva y el nivel cognitivo, es
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de esperar que ésta haya tenido efectos sobre el funcionamiento cognitivo actual,
el cual se mostré predictor del desempefio tecnolégico. En conjunto, estos
hallazgos refuerzan la idea de que el uso tecnoldgico en la vejez es un proceso
fuertemente anclado en las capacidades cognitivas actuales, lo que destaca la
importancia de considerar el estado cognitivo presente al comprender, promover o

intervenir sobre el comportamiento digital en esta poblacion.

6.1.3. Objetivo 3. Efecto de las variables de percepcidén sobre el comportamiento

de uso del teléfono celular en personas mayores

En este objetivo se buscé indagar el efecto de las variables de percepcion
sobre el uso del celular sobre el comportamiento. El modelo permitié identificar que
no todas las percepciones vinculadas al uso de la tecnologia tienen el mismo peso
en la conducta digital de las personas mayores. En este caso, la utilidad percibida y
la facilidad de uso emergieron como los uUnicos predictores significativos del
comportamiento de uso del teléfono celular. Esto sugiere que, cuando las personas
mayores consideran que el dispositivo les resulta verdaderamente util en su vida
cotidiana y lo perciben como sencillo de manejar, tienden a usarlo mas activa,
variada y autonomamente. La evidencia empirica y tedrica sustenta la idea de que
la utilidad percibida y la facilidad de uso son esenciales para explicar el
comportamiento de uso tecnoldgico en las personas mayores. Segun el Modelo de
Aceptacion de Tecnologia (TAM), estas dos dimensiones (utilidad percibida y
facilidad de uso) constituyen los principales impulsores de la adopcion de nuevas
tecnologias (Davis, 1989). Estudios recientes con personas mayores respaldan
esta premisa. Por ejemplo, una investigacion reciente de Martin-Garcia vy
colaboradores (2022) muestra que la percepcidén de que una tecnologia es util y
facil de utilizar predice la intencidén y el uso real del dispositivo. Otro trabajo con
personas mayores universitarias encontré que la facilidad percibida tiene un efecto
positivo sobre la utilidad percibida y que ésta a su vez se relaciona con la intencion
de uso mediante la actitud hacia la tecnologia (Liesa-Orus et al., 2023). Ademas,
en el contexto de las tecnologias de salud digital, autores como Tan vy
colaboradores reportaron que la facilidad de uso predice la utilidad percibida y esta
ultima la actitud, lo que impacta finalmente la adopcion (Tan et al., 2025). Estos

estudios refuerzan que, para la poblacion mayor, lo realmente relevante para
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fomentar el uso tecnoldgico es que el dispositivo se sienta valioso en su vida diaria
y accesible desde el punto de vista operativo.

Por el contrario, otras percepciones tradicionalmente relevantes en modelos
de adopcién tecnoldgica no mostraron efectos significativos. En este estudio, la
autoeficacia, la ansiedad frente al uso, las condiciones de facilitacion y la actitud
general hacia la tecnologia no explicaron de forma independiente cémo las
personas mayores utilizan el teléfono celular. Este patron coincide con
investigaciones que indican que, en poblacion mayor, estas percepciones no
siempre se traducen en uso real cuando se controlan variables mas directas como
la utilidad o la facilidad percibida (Chen & Chan, 2014). Estudios actuales muestran
que la autoeficacia y la ansiedad aportan poco poder predictivo sobre el
comportamiento digital cuando el dispositivo es percibido como simple y funcional
(Fombona et al., 2022; Ortiz, 2021; ). En la misma linea, se ha observado que las
condiciones de facilitacion y la actitud general hacia la tecnologia tienden a influir
mas en la intencién que en el uso efectivo, y que su efecto puede desaparecer en
modelos que incluyen variables de percepcién especificas del dispositivo, como la
utilidad y la facilidad de uso. Estudios bajo el modelo UTAUT 2 destacan que las
condiciones facilitadoras (recursos, apoyo técnico o social) son relevantes para la
adopcion en adultos mayores, aunque su impacto depende del contexto y no
siempre predice el uso diario por si solo (Palas et al., 2022). Asimismo, revisiones
integradas indican que la facilitacion es clave para promover la adopcién de
tecnologia en personas mayores con enfermedades cronicas, pero su efecto se
modula por otros factores (Bertolazzi et al., 2024).

En conjunto, la evidencia respalda que, en personas mayores, el
comportamiento tecnoloégico depende menos de creencias abstractas y mas de
evaluaciones concretas sobre el valor practico y la simplicidad de la tecnologia.

Los analisis complementarios permitieron profundizar en coémo las
percepciones significativas (la utilidad percibida y la facilidad de uso percibida) se
vinculan con diferentes dimensiones del comportamiento de uso del teléfono
celular en personas mayores (afios de uso del teléfono celular, frecuencia de uso,
aplicaciones instaladas, aplicaciones de uso frecuente y tolerancia al costo). Estos
resultados complementan y refuerzan las conclusiones previas, confirmando que

no todas las percepciones influyen de la misma manera en la conducta tecnoldégica,
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y que aquellas relacionadas con la valoracion funcional del dispositivo y la
simplicidad operativa son las mas determinantes.

Los hallazgos muestran que la utilidad percibida se asocia especialmente
con dimensiones del uso vinculadas a la continuidad y el propdsito. Las personas
mayores que consideran al teléfono celular como una herramienta valiosa tienden
a sostener su uso durante mas afios y a emplear con mayor frecuencia las
aplicaciones instaladas. Este patrén sugiere que la utilidad actia como un motor de
permanencia: cuando el dispositivo aporta beneficios concretos y significativos, es
mas probable que su uso sea prolongado y orientado a actividades relevantes para
la vida cotidiana. Estos resultados coinciden con la literatura clasica del Modelo de
Aceptacion Tecnoldgica, que ha sefalado consistentemente que la utilidad
percibida es el predictor mas robusto de la intencién y del uso efectivo de
diferentes tecnologias (Davis, 1989; Venkatesh & Davis, 2000). Investigaciones
recientes con personas mayores también han demostrado que la utilidad es un
factor decisivo para la adopcion, la continuidad del uso y la integracion de los
dispositivos moviles en actividades significativas, especialmente cuando estos
apoyan necesidades sociales, funcionales o de salud (Sun et al., 2024; Yang et al.,
2022). En este sentido, la presente evidencia se alinea con estudios
contemporaneos que indican que la utilidad no solo anticipa la adopcion, sino que
ademas sostiene el compromiso tecnolégico en la vejez.

Por su parte, la facilidad de uso percibida resulté como el predictor mas
consistente en los distintos aspectos del comportamiento. Su impacto se observo
especialmente en acciones que requieren exploracién, incorporacién de nuevos
aprendizajes y mayor interaccion con las funciones del dispositivo, como la
frecuencia de uso y la descarga o instalacion de aplicaciones. Estos resultados
coinciden con la literatura que sefala que la percepcion de facilidad favorece la
autorregulacion, la curiosidad tecnoldgica y la disposicion a ampliar el repertorio de
actividades digitales en la vejez (Davis, 1989; Scholomann et al., 2020; Venkatesh
& Davis, 2000). Ademas, estudios recientes muestran que cuando los adultos
mayores perciben que un dispositivo es simple de manejar, es mas probable que
experimenten menos barreras cognitivas y emocionales, se involucren activamente
en el proceso de aprendizaje digital y continien explorando nuevas funciones de
manera auténoma (Hunsaker et al., 2018; Yang et al., 2022; Sun et al., 2024). En

este sentido, la simplicidad percibida funciona como una puerta de entrada

139



esencial: cuando las personas mayores sienten que pueden manejar el teléfono sin
dificultad, aumenta su compromiso con el uso cotidiano y su disposicién a ampliar
el rango de actividades realizadas mediante el dispositivo.

Particularmente, se destaca que la tolerancia al costo no recibié influencia
significativa de ninguna de las percepciones analizadas, lo que sugiere que esta
dimension se mantiene relativamente estable y podria depender de factores
externos al modelo, como condiciones econdmicas, acceso a recursos, O
decisiones de gasto mas amplias propias del ciclo vital.

En sintesis, el comportamiento tecnologico de las personas mayores se
configura principalmente a partir de percepciones funcionales vinculadas al valor
concreto del dispositivo y a la facilidad con que puede ser utilizado. Este hallazgo
refuerza la necesidad de promover intervenciones centradas en el disefio
accesible, la usabilidad y la demostracion clara de beneficios, ya que estos
elementos se revelan como los motores mas potentes para fomentar un uso activo,

diverso y sostenido de la tecnologia movil en la vejez.

6.1.4. Objetivo 4. Efecto de los factores cognitivos, apoyo social y
funcionalidad compleja sobre las variables de percepcion en el uso del

teléfono celular

La hipotesis planteada para este objetivo proponia que las personas
mayores que tienen mayor nivel cognitivo, mayor apoyo social y mejor
funcionalidad compleja tienen mejores percepciones en el uso del teléfono celular.
Esta hipétesis fue cumplida parcialmente. En primer lugar, la funcionalidad
compleja emergié como el predictor mas consistente y robusto. Su influencia
negativa en la autoeficacia, en las condiciones de facilitacion, en la utilidad
percibida y en la actitud hacia el uso (a la vez que su asociacion positiva con los
niveles menores de ansiedad) sugiere que los cambios funcionales generan
barreras practicas para el involucramiento tecnoldgico. Las personas mayores que
presentan mayor pérdida compleja experimentan menos usos en algunos
dispositivos tecnolégicos como el microondas o cajero automatico y tienden a
sentirse menos capaces, reciben menos apoyos o recursos disponibles, consideran
el dispositivo menos util y sostienen actitudes menos favorables hacia el uso del

movil. La literatura sugiere que la pérdida en la funcionalidad compleja se vincula
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con menor capacidad y menor disposicion para manejar tecnologias
contemporaneas, lo que a su vez puede traducirse en percepciones menos
favorables del teléfono celular (menor utilidad percibida, menor facilidad percibida y
mayor sensacion de barrera). Estudios recientes que incorporan dispositivos
tecnolégicos actuales muestran que la pérdida funcional se asocia con dificultades
concretas para el uso de estas tecnologias en tareas cotidianas y con una menor
integracion de dispositivos digitales en la vida diaria (Mendoza-Holgado et al.,
2024; Lai et al., 2022). Revisiones sistematicas y sintesis sobre el uso de teléfonos
celulares y tablets por personas mayores también sehalan que las limitaciones
funcionales complejas dificultan la adopcion y el uso efectivo de estos dispositivos,
y constituyen barreras importantes para la percepcion positiva y el uso sostenido
(Wilson et al., 2022). Respecto a la ansiedad, los resultados indican que las
personas mayores que tienen menos pérdida de funcionalidad, tienden a
experimentar menos niveles de ansiedad, lo cual es esperable. A medida que las
personas mantienen su capacidad funcional para realizar actividades cotidianas de
manera auténoma (como retirar dinero de un cajero automatico o utilizar
electrodomésticos) conservan también una sensacion de control y competencia
personal. Esta percepcion de eficacia general reduce la probabilidad de que vivan
el uso del teléfono celular como una situacibn amenazante o desafiante,
disminuyendo asi las respuestas de ansiedad asociadas al aprendizaje o manejo

de nuevas funciones tecnolégicas

Por otro lado, la reserva cognitiva mostré efectos mas especificos,
influyendo positivamente en las condiciones de facilitacion y reduciendo la
ansiedad frente al uso. Esto indica que trayectorias de vida enriquecidas (mayor
educacién, actividades intelectuales y ocupacionales complejas) pueden contribuir
a una experiencia tecnoldégica menos amenazante y mas acompahada,
probablemente porque favorecen estrategias de afrontamiento y mayor familiaridad
con aprendizajes nuevos. La evidencia indica que las personas con mayor reserva
cognitiva despliegan estrategias compensatorias mas eficientes frente a tareas
novedosas o desafiantes, lo que reduce la percepcién de amenaza y favorece
sentimientos de control (Stern, 2002; Tucker-Drob et al., 2019). Estudios recientes
también muestran que la reserva cognitiva se asocia con mayor autoeficacia y

menor ansiedad en contextos de aprendizaje tecnoldgico, dado que promueve
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flexibilidad cognitiva, mejor resolucion de problemas y mayor tolerancia a la
frustracion (Benge & Scullin, 2025; Liu et al., 2023). Estos hallazgos respaldan que
una historia de vida cognitivamente estimulante no solo protege el rendimiento
cognitivo, sino que también facilita una experiencia tecnolégica mas positiva,

segura y emocionalmente regulada.

A diferencia de la reserva cognitiva, el nivel cognitivo fue un predictor
significativo de dos percepciones directamente relacionadas con la interaccién y el
valor del dispositivo: la Utilidad percibida y la Facilidad de uso percibida. Estos
hallazgos se alinean con la investigacion sobre la carga cognitiva (Sweller, 1988),
donde un mayor nivel cognitivo general facilita el procesamiento de informacién,
haciendo que las interfaces tecnolégicas sean menos demandantes y, por lo tanto,
se perciban como mas faciles de usar. Investigaciones recientes han confirmado
que un mejor rendimiento en las funciones ejecutivas clave se traduce en una
menor percepcion de dificultad y una mayor intencidn de adopcion de la tecnologia
(Park et al., 2021). Ademas, una mejor cognicion permite a la persona identificar y
capitalizar mas eficazmente los beneficios potenciales del celular (mayor utilidad),
lo que refuerza la relacion positiva con la tecnologia y modula la experiencia de la
interaccion (Kim & Shin, 2023).

Finalmente, la falta de influencia del apoyo social como predictor en todas
las variables de percepciones examinadas merece una discusion detallada. Este
hallazgo sugiere que, en la etapa inicial de adopcion y uso de una tecnologia movil
(teléfono celular) en esta muestra de mayores, los factores intrinsecos e
individuales de competencia y habilidad funcional son mas determinantes que el
soporte externo (Marston et al., 2021; Wang et al., 2020). Si bien el apoyo social
puede mitigar la frustracion, las barreras impuestas por la pérdida de la
funcionalidad compleja y las exigencias del nivel cognitivo (Sweller, 1988)
constituyen obstaculos o facilitadores directos que no son facilmente superados por
la sola presencia de soporte. Por lo tanto, en este contexto, las habilidades y
percepciones internas del individuo (funcionalidad compleja, nivel cognitivo y
reserva cognitiva) tienen un peso predictivo dominante sobre las variables de

desempefio y actitud en comparacién con el factor social.
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6.1.5 Objetivo 5. Modelo estructural del comportamiento en el uso del

teléfono celular en personas mayores

El propdsito de este estudio fue examinar los factores que influyen en el
comportamiento de uso del teléfono celular en personas mayores argentinas a
través de un modelo de senderos (path) integrado, que combind elementos de
marcos teoricos previos como el TAM, UTAUT, STAM y SAMCORP. Los resultados
del analisis de ajuste del modelo demostraron una representacion satisfactoria de
las complejas interrelaciones hipotetizadas, logrando explicar un 25% de la

varianza en el comportamiento de uso.

El hallazgo mas robusto y distintivo del modelo es el papel omnipresente y
debilitante de la ansiedad tecnoldgica. Se observo que la ansiedad no solo influyo
negativamente en la autoeficacia percibida y en la percepcion de la facilidad de
uso, sino que también redujo significativamente la utilidad percibida y las
condiciones de facilitacion percibidas. Este mecanismo resalta que las barreras
emocionales, o la aprension ante la tecnologia, limitan la disposicién del individuo a
explorar y usar dispositivos. Esta importancia de la ansiedad es consistente con el
marco STAM, aunque también se ha sugerido que los beneficios claros y
comprensibles de la tecnologia (como la provisién de cuidado) pueden mitigar las

actitudes negativas.

El modelo también confirmé el nucleo central del Modelo de Aceptacion de
Tecnologia (TAM): la facilidad de uso percibida, la utilidad percibida y la actitud se
mantuvieron como variables explicativas relevantes en la prediccion del uso.
Especificamente, la utilidad percibida ejercio un fuerte efecto positivo sobre la
actitud hacia el uso (Cheg-Chia et al., 2023).

Un resultado notable fue la fuerte influencia directa de la facilidad de uso
percibida sobre el comportamiento, siendo un predictor mas potente que la actitud.
Esto sugiere que, para la poblaciéon de mayores (cuya edad promedio en la
muestra fue 75 afios), la minimizacion del esfuerzo y la evitacion de dificultades
son motivadores clave para el uso sostenido. Esta prioridad en la usabilidad se
alinea con las barreras identificadas en una revisiéon sistematica (Soriano & Jara,

2025), donde las quejas especificas del dispositivo, las limitaciones motoras y
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sensoriales, y la facilidad de uso son fundamentales para la adopcién de

tecnologias como celulares y tabletas.

Los resultados respaldan que los factores estructurales actian como
antecedentes distales. La edad mostré los efectos negativos esperados sobre la
autoeficacia y la funcién cognitiva. Sin embargo, la falta de un efecto negativo
directo significativo de la edad sobre la autoeficacia sugiere que la pérdida de
confianza puede estar mediada mas por factores emocionales (ansiedad) vy
educativos, lo que subraya el papel del nivel cognitivo como un recurso personal
clave. El nivel educativo se confirmd como un predictor central, con un fuerte efecto
positivo tanto en el nivel socio-ocupacional como en la cognicién. Esto es
consistente con la literatura gerontolégica que postula que una mayor educacion
promueve la reserva cognitiva (Feldmerg et al., 2020; Soto-Cayllahua et al., 2024).
Curiosamente, la educacion también se asocié con mayores niveles de ansiedad
percibida en el modelo, lo que podria reflejar una mayor conciencia de la brecha
digital y la exigencia de mantenerse al dia con la tecnologia. Este fendmeno podria
explicarse por la paradoja de la conciencia, donde la misma formacién que otorga
la capacidad de uso tecnoldégico aumenta la conciencia de la brecha digital y la
exigencia implicita de mantenerse al dia con el rapido y constante cambio
tecnoldgico, generando un estrés o tecnoansiedad por el riesgo de exclusiéon
percibida (Kim et al., 2023).

En el contexto del comportamiento tecnoldgico, el entorno y las condiciones
facilitadoras (FC) emergieron como un nodo de relevancia critica, recibiendo una
influencia positiva directa de la utilidad percibida y la autoeficacia, y una influencia
negativa de la ansiedad. Esta centralidad es completamente coherente con el
Modelo Unificado de Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT), donde las FC, que
abarcan desde la infraestructura hasta el soporte social disponible, actian como un
puente esencial que modera y facilita la conversion de la intencion de uso en el uso
real y sostenido de la tecnologia (Venkatesh et al., 2003; Alraja, 2020). La
disponibilidad de estos recursos de apoyo resulta especialmente crucial en
poblaciones como la de mayor edad, donde la percepcion de un entorno facilitador

es determinante para superar barreras y lograr la adopcion duradera (Alraja, 2020).
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La validacion de este modelo de senderos (path) integrado refuerza la
necesidad de un enfoque multidimensional para comprender la adopcion
tecnoldgica, que considere simultdneamente los recursos personales (cognicion y
edad), las actitudes (utilidad y facilidad), y las emociones (ansiedad y autoeficacia).
Estos hallazgos confirman la conclusion fundamental de que las barreras a la
adopcion no son inherentemente tecnoldgicas, sino emocionales y cognitivas,
desplazando el foco del dispositivo al usuario y sus estados psicolégicos vy
habilidades.

Dentro del campo de la gerontecnologia, las tecnologias de apoyo se estan
consolidando como una herramienta critica para el cuidado y la salud de la
poblacién de mayor edad que enfrenta desafios cognitivos, como el Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) o la Lesién Cerebral Adquirida (LCA). En este contexto, el
uso de teléfonos celulares como ayudas cognitivas demuestra un gran potencial,
ya que su capacidad de integracion en la vida diaria minimiza el estigma. Evidencia
de plataformas especificas, como ehcoBUTLER, muestra una alta aceptacion
reportada para moédulos sociales (93.1%) y un fuerte interés en funciones de
navegacion (GPS) y seguridad (boton SOS), lo que subraya cémo la utilidad
percibida para el bienestar diario y la autonomia es un facilitador poderoso (Rivoir
et al., 2019). Sin embargo, el reto fundamental para el cuidado efectivo persiste: es
imprescindible abordar la ansiedad y la usabilidad del disefio para asegurar que
estos dispositivos no estigmatizantes puedan ser adoptados y utilizados por los
usuarios de forma independiente y sostenida, permitiéndoles mantener el control

de su salud y calidad de vida.

El desafio de asegurar la adopcion independiente y sostenida de estas
tecnologias nos lleva a una conclusion directamente informada por los hallazgos de
nuestro modelo de senderos integrado. Es fundamental conocer las variables que
influyen en el comportamiento de uso de las personas mayores, ya que esta
comprension es esencial para el disefio estratégico de intervenciones. Por ejemplo,
para aumentar la aceptacion y reducir la ansiedad (una barrera clave identificada
en nuestra investigacion) las acciones futuras deben priorizar la disminucion del
estrés mediante talleres psicoeducativos y la promocion de la autoeficacia

percibida. Ademas, es imprescindible que los disefios de gerontecnologia se
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realicen en colaboracién directa (co-creaciéon) con las personas mayores,
asegurando que la facilidad de uso se priorice y asi superar las barreras de
percepcion. En ultima instancia, la aplicacidén rigurosa y contextualizada de las
relaciones causales establecidas por este modelo para poblaciones especificas,
como las personas argentinas de mayor edad, permite disminuir la brecha digital,
aumentar el uso de la tecnologia en forma general y, consecuentemente, promover

un envejecimiento exitoso y participativo.

6.1.6. Objetivo 6. Impacto de la ejercitacion guiada sobre las

percepcion del uso del celular en personas mayores.

Los resultados obtenidos muestran que las percepciones sobre el uso del
celular tienden a mejorar positivamente tras la exposicion a las actividades, incluso
cuando estas son breves y no estan centradas en un dispositivo especifico. Mas
aun, se observaron mejorias incluso considerando que los grupos presentaban
diferencias iniciales en el funcionamiento cognitivo. Se observaron mejoras en
todas las variables evaluadas, salvo en la actitud hacia la tecnologia, que
permanecio estable. Este patron coincide con investigaciones como la de Cho et al.
(2023), quienes sostienen que el uso cotidiano de las tecnologias en la vejez
incrementa la autoeficacia y la percepciéon de utilidad aun en ausencia de
intervenciones formales. De manera complementaria, el modelo conceptual
propuesto por Zhu et al. (2025) indica que la exposicidon continua a entornos
tecnologicos y el desarrollo de competencias basicas fortalecen las creencias de
autoeficacia de las personas mayores. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio sugieren que un acercamiento a la tecnologia que sea amigable, guiado y
andamiado resulta suficiente para generar cambios favorables en las percepciones,
mostrando que las experiencias positivas de contacto (mas que la instruccion
intensiva) pueden desempenar un rol relevante y efectivo en la modificacién de
actitudes y creencias tecnoldgicas en la vejez.

A su vez, en el afo 2022, un estudio exploratorio realizado por Jokisch et al.
evidencio que la utilidad percibida constituye un factor determinante para la
aceptacioén de los servicios de salud digitales en personas mayores. Los autores
senalan que, cuando esta poblacién identifica beneficios concretos (especialmente

relacionados con la salud) en el uso de tecnologias, aumenta significativamente su
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disposicion a incorporarlas en el dia a dia (Jokisch et al., 2022). En consonancia
con estos hallazgos, nuestros resultados muestran un incremento en la utilidad
percibida entre la evaluacién pre y post intervencion. Este cambio puede estar
relacionado con la participacion en talleres, donde se explicitan las funciones y
ventajas de diversas herramientas tecnologicas, como las aplicaciones moviles. Lo
anterior evidencia la importancia de disefar programas e intervenciones que
ensefien el uso técnico resaltando el valor practico y funcional de la tecnologia en
el proceso de envejecimiento activo y autonomo.

Los hallazgos recién nombrados resultan consistentes con los datos del
presente estudio, en el que se observo un incremento significativo en la percepcién
de condiciones de facilitacién y facilidad percibida entre los participantes expuestos
al uso de dispositivos tecnolégicos. En conjunto, estos resultados refuerzan la idea
de que el acompafamiento interpersonal y la accesibilidad contextual son factores
clave que promueven la aceptacién tecnoldgica durante la vejez.

En relacién a la ansiedad percibida en el uso de la tecnologia, se observo
que este constructo disminuyd después de las intervenciones y/o talleres
realizados como asi también con el hecho de exponer constantemente a los
mayores al uso de productos tecnoldgicos. Nuestros resultados se alinean con un
estudio que muestra que la ansiedad frente a la tecnologia afecta negativamente la
intencidén de uso a través de su impacto en la autoeficacia y la utilidad percibida
(An et al., 2024). Asimismo, un trabajo realizado en los ultimos meses, hallé una
relacion entre la soledad que perciben las personas mayores en el momento de
usar la tecnologia con la ansiedad percibida, los mismo autores indicaron que el
constructo de ansiedad es un factor modificable y juega un papel importante en la
adopcion de la tecnologia en esta poblacion (Tsai et al.,, 2025). Es decir una
persona con menor ansiedad frente al uso de productos tecnoldgicos, va a
desarrollar un aumento en la utilidad y facilidad de uso, resultados que coinciden
con nuestro estudio. Una revision llevada a cabo por Navarrete-Fernandez et al.
(2022) sobre el uso de TIC en mayores durante la pandemia mostré que las
emociones negativas asociadas a su uso, como la ansiedad y la frustraciéon, actuan
como barreras para la apropiacién tecnolégica. Por su parte, en una revision
sistematica se destaco que la ansiedad en el uso de tecnologia actua como barrera
limitadora en la adopcion de tecnologias digitales por personas mayores, segun

multiples estudios basados en el modelo TAM. Los hallazgos por los diversos
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autores nombrados, respaldan los resultados de la presente investigacion, en la
cual se observd una reduccion significativa de la ansiedad tras la intervencion,
junto con aumentos en la autoeficacia, utilidad y facilitacion. Ademas, se destaca la
importancia de generar espacios donde las personas mayores logren estar
confortables y expuestas a diversas tecnologias para lograr disminuir la percepcién
de ansiedad frente a su uso.

Finalmente, nuestro objetivo no encontré6 aumento en la actitud frente al uso
de la tecnologia, notamos que esta percepcion se mantuvo constante durante
todas las intervenciones realizadas. Un estudio previo, indicé que este constructo
estd mas relacionado con la opinion y subjetividad de las personas mayores en
relacion a su envejecimiento, no obstante también sefalan que es importante
promover actitudes positivas hacia el uso de la tecnologia para poder seguir
incorporando diversos productos tecnolégicos en la vejez (Schlomann et al., 2022).
Por su parte, autores como Liesa Orus y colaboradores indicaron que la dimension
de actitud no siempre presenta cambio tras programas educativos para el uso de
tecnologias. Por otro lado, los mismos autores encontraron que la actitud percibida
estda mediada a su vez por otros factores como la edad y el nivel educativo, cabe
destacar que en nuestro estudio no se incluyeron el analisis de datos demograficos
para conocer si efectivamente llegaron a influir en la actitud estable que tiveron las
personas mayores estudiadas.

En definitiva, este hallazgo aporta evidencia sobre los beneficios tanto de las
intervenciones y/o talleres en el uso de la tecnologia como de la exposicion
continua a dispositivos tecnolégicos en la mejora de las percepciones que las
personas mayores tienen sobre el uso de la tecnologia. El aumento observado en
los constructos como facilidad de uso, autoeficacia, condiciones de facilitaciéon y
autoeficacia, junto a la disminucion de ansiedad refuerzan la idea de que la
disminucién en la brecha digital y la apropiacion de la tecnologia es posible cuando
se generan espacios de acompafamiento significativo, donde las personas
mayores puedan explorar, conocer y aprender sobre el uso de la tecnologia. Desde
una perspectiva gerontoldgica, nuestros resultados incentivan la idea de disefar
programas de alfabetizacién digital centrados en las personas mayores como
usuarios finales, teniendo en cuenta los contenidos practicos y fortaleciendo la

disminucion de ansiedad para un envejecimiento activo.
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6.1.7. Objetivos de Transferencia. LABPSI aplicacion movil de

estimulacidn cognitiva para personas mayores

El Objetivo de Transferencia centrado en el desarrollo de LABPSI se cumplio
exitosamente, logrando generar una aplicacibn movil accesible, eficiente y
disefiada especificamente para contribuir al envejecimiento saludable de los
usuarios mayores, un imperativo respaldado por las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 2015). Esta herramienta contribuye significativamente a
un envejecimiento saludable en los usuarios mayores. A lo largo del proceso, se
implementaron caracteristicas clave que dieron resultado a un prototipo tecnologico
facil de usar. Destacandose por su disefio nativo y la capacidad de operar sin
conexidon a internet, LABPSI permite a los usuarios beneficiarse de los ejercicios
cognitivos en cualquier momento y lugar. Esta funcionalidad incrementa la
accesibilidad y la facilidad de uso, coincidiendo de esta manera con algunos
estudios que indican la importancia de contar con un buen nivel de eficiencia y
funcionalidad para un buen uso en apps (Cherner Lee et al., 2016; Expdsito Lopez
et al., 2023). Ademas, la variedad de ejercicios para diferentes procesos cognitivos
convierte a LABPSI en una herramienta valiosa en el ambito de la e-health.

La evaluacién de la usabilidad de la aplicacion LABPSI realizada mediante el
cuestionario mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ) arrojo resultados
positivos en las tres dimensiones analizadas. La dimension de facilidad de uso
obtuvo una buena puntuacion, ésta sugiere que la mayoria de los usuarios
encontraron que la aplicacién es intuitiva y facil de manejar. Dado que la facilidad
de uso es critica para la aceptacion y continuidad del uso de aplicaciones , estos
resultados son alentadores. No obstante, existe un margen para mejorar esta
dimension, el mismo sera contemplado en trabajos futuros. Por su parte, la
incrementada puntuacion en la categoria interfaz y satisfaccion también muestra
una valoracion positiva por parte de los/as usuarios/as. Esto indica que las
pantallas de navegacion de LABPSI son visualmente atractivas y funcionales,
proporcionando una experiencia agradable al/a la usuario/a. La alta puntuacién en
esta dimension es importante, ya que una interfaz bien disefiada no solo facilita el
uso, sino que también contribuye significativamente a la satisfaccién general del
usuario. Por ultimo, la dimensién de utilidad percibida alcanzé una puntuacion alta,

esto indica que los/as usuarios/as perciben que LABPSI es una herramienta
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valiosa que contribuye efectivamente a mejorar su funcién cognitiva. La percepcion
de utilidad es fundamental para la adherencia a largo plazo, ya que los/as
usuarios/as necesitan sentir que la aplicacion les proporciona beneficios reales
para seguir utilizandose. La buena puntuacién en esta dimension confirma que
LABPSI cumple los objetivos de estimular los procesos cognitivos en las personas
mayores, lo cual es un aspecto positivo tanto para los/as usuarios/as como para las
desarrolladoras.

En conclusidn, los resultados generales de usabilidad aseguran que la
aplicacion desarrollada puede adaptarse a las necesidades cambiantes de los/as
usuarios/as, maximizando su impacto positivo en la salud y el bienestar cognitivo.
Estos datos posicionan a LABPSI como una innovacién prometedora en el campo
de la tecnologia sanitaria, con el potencial de favorecer el uso de las tecnologias
para la estimulacion cognitiva en el hogar y contribuir a mejorar la calidad de vida
de sus usuarios/as. Como validacion final del proceso de transferencia y desarrollo,
la aplicacibn ha sido sometida a pruebas exhaustivas de rendimiento vy
funcionalidad (testeada), y se encuentra actualmente disponible para su descarga
en la plataforma Google Play Store, lo que garantiza su accesibilidad al publico
objetivo y consolida su transicion de prototipo de investigacién a producto de uso

masivo.
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6.2. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

A pesar de los aportes significativos de esta tesis, deben reconocerse
algunas limitaciones. En primer lugar, si bien la muestra fue adecuada para los
analisis realizados, no permiti6 examinar diferencias por género, debido a la baja
participacion de personas mayores de sexo masculino ni diversidades sexuales.
Esta subrepresentacion limita la posibilidad de explorar patrones diferenciales en el
uso del celular que podrian estar mediados por socializacién, trayectorias laborales
o actitudes representadas por la masculinidad u otras orientaciones sexuales.

En segundo lugar, la muestra estuvo compuesta por personas mayores
residentes en una regiones especificas del pais (San Salvador de Jujuy, Miramar y
Mar del Plata), con determinadas caracteristicas socioculturales, niveles educativos
y patrones de acceso a la tecnologia. Esto limita la generalizacion de los resultados
a otros contextos dentro de Argentina y América Latina, donde las brechas
digitales, el acceso a la conectividad y las politicas publicas de inclusion
tecnologica pueden diferir sustancialmente.

Una tercera limitacion se refiere a la evaluacion autoinformada de algunas
variables perceptuales (autoeficacia, ansiedad, utilidad, actitud y condiciones
facilitadoras). Aunque se utilizaron instrumentos validados, este tipo de medicion
puede estar influido por sesgos de deseabilidad social o por dificultades en la
interpretacion de reactivos en poblaciones mayores. Otra limitacién es que el
estudio considero el uso del teléfono celular en términos generales, sin discriminar
entre distintos tipos de actividades tecnoldgicas (uso instrumental, uso social, uso
recreativo, uso cognitivo). Esta diferenciacion podria aportar una comprension mas
fina sobre qué dominios del uso se ven mas influenciados por factores cognitivos,
perceptuales o contextuales.

En cuanto a la aplicacion LABPSI, la evaluacion de satisfaccion se centré en
la experiencia inicial de uso. No se evaluo la adherencia a largo plazo ni los efectos
sostenidos de la estimulacién cognitiva, lo cual limita el entendimiento de su
impacto real y su potencial como herramienta continua de intervencion.

A partir de estas limitaciones, emergen multiples oportunidades para

investigaciones futuras. En primer lugar, resulta fundamental conformar muestras

151



con una mayor participacion masculina que permitan analizar adecuadamente
posibles diferencias de género en las percepciones tecnologicas y en el
comportamiento de uso. Asimismo, seria valioso desarrollar estudios longitudinales
que posibiliten examinar la evolucion de estas percepciones, los cambios en el uso
cotidiano del celular y el papel de la reserva cognitiva a lo largo del tiempo,
especialmente en un contexto caracterizado por el envejecimiento progresivo de la
poblacién y la acelerada transformacion digital.

Otra linea relevante consiste en ampliar la investigacion a muestras diversas
de distintas regiones de Argentina y otros paises latinoamericanos, con el fin de
validar el modelo propuesto y analizar como influyen factores culturales,
socioeconomicos, educativos y politicos en la adopcién del celular en la vejez. Esto
permitiria construir modelos comparativos y regionalmente representativos.

También se recomienda profundizar en el estudio de dominios especificos del
uso tecnoldgico. Analizar con mayor detalle el uso social de redes, el uso
instrumental para la vida diaria, el uso para estimulacion cognitiva o el uso
recreativo podria permitir disefiar intervenciones mas focalizadas para cada tipo de
practica tecnoldgica.

En relacién con LABPSI, futuras investigaciones deberian evaluar la eficacia
de la aplicacion a través de ensayos controlados o disefios cuasi-experimentales
que permitan medir cambios en funciones cognitivas, adherencia a largo plazo,
mantenimiento de habilidades, impacto en la autonomia y efectos en el bienestar
subjetivo. Ademas, seria estratégico desarrollar versiones ampliadas de la app,
incorporando distintos niveles de dificultad, personalizacién automatica y modulos
adicionales como alfabetizacion digital o ejercicios multimodales.

Finalmente, esta tesis abre la posibilidad de desarrollar politicas publicas
basadas en evidencia. Futuras investigaciones podrian evaluar programas de
inclusion digital, explorar su implementacion a nivel comunitario, y generar
evidencia para guiar el disefio de dispositivos, apps y sistemas dirigidos
especificamente a personas mayores. La vinculacién entre investigacion, disefio
tecnolodgico y politicas de envejecimiento activo sera clave para fortalecer la

gerontecnologia en la region.
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6.3. CONCLUSION FINAL

Los resultados de esta tesis doctoral permiten concluir que el comportamiento
de uso del teléfono celular en personas mayores es un fenémeno complejo, influido
por una interaccion dinamica entre variables de percepciones sobre el uso de la
tecnologia, cognitivas, funcionales, sociales y sociodemograficas. En primer lugar,
se comprobd que solamente el funcionamiento cognitivo es un factor decisivo que
facilita o limitan la conducta telefénica. En segundo lugar, la reserva cognitiva no
resulté tener un rol modulador hacia el comportamiento de las personas mayores
en el uso del celular. Sin embargo, se observé su vinculo con ciertas percepciones
sobre el uso del mévil como la autoeficacia, condiciones de facilitacion y actitud.
Las personas con mayor reserva mostraron autopercibirse mas eficaces y con mas
recursos a la hora de usar el dispositivo, lo que constituye un aporte conceptual
relevante para el campo, dado que la reserva cognitiva ha sido escasamente
integrada a los modelos clasicos de aceptacion tecnolégica. Su inclusién en el
analisis permiti6 comprender con mayor precision como perciben las personas
mayores el uso de este dispositivo.

En relacién con las variables sobre percepciones acerca del uso del teléfono
celular (autoeficacia, ansiedad en el uso, utilidad percibida, facilidad de uso, actitud
hacia el uso y condiciones facilitadoras) los resultados mostraron que dichas
percepciones constituyen determinantes criticos del comportamiento. La actitud
frente al uso emergié como uno de los predictores mas sdlidos, coherente con los
modelos TAM y UTAUT. Las percepciones de utilidad y facilidad de uso
demostraron influencias sustantivas sobre la actitud y, posteriormente, sobre la
conducta efectiva, mientras que las condiciones facilitadoras (entendidas como
recursos externos, apoyos instrumentales y disponibilidad de acompafamiento)
reforzaron la importancia de entornos tecnologicos amigables y accesibles para las
personas mayores.

Asimismo, se corroboré que el funcionamiento cognitivo incide en el
comportamiento final en el uso del teléfono celular de manera directa, pero también
por intermedio de otras variables ya que un mejor desempefio cognitivo aumento la
autoeficacia y redujo la ansiedad. Este entramado de relaciones sugiere que las

capacidades cognitivas actuan como un factor habilitador que permite interpretar,
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organizar y ejecutar con mayor eficacia las demandas que implican las
interacciones digitales. En consecuencia, los resultados ponen de manifiesto la
importancia de abordar el uso de tecnologias en la vejez desde una perspectiva
cognitiva mas amplia, que reconozca cdmo los procesos cognitivos (como la
atencion, la memoria y la funcion ejecutiva) pueden facilitar no solo el desempefio
tecnoldgico, sino también las creencias y emociones que acompafan dicho
desempeinio.

La integracion de todos estos factores en un modelo de ecuaciones
estructurales permitié construir un marco explicativo robusto y adaptado al contexto
argentino, superando las limitaciones de los modelos tradicionales y de aquellos
desarrollados en otros paises (como STAM y SAMCOP). ElI modelo final
presentado en esta tesis logrd explicar una proporcion sustantiva de la variabilidad
en el comportamiento de uso. Un resultado notable fue la fuerte influencia directa
de la facilidad de uso percibida sobre el comportamiento, siendo un predictor mas
potente que la actitud. Esto sugiere que, para la poblacion de mayores (cuya edad
promedio en la muestra fue 75 anos), la minimizacién del esfuerzo y la evitacion de
dificultades son motivadores clave para el uso sostenido. Este aporte constituye
una contribucion cientifica significativa para la gerontecnologia en Argentina y
enriquece el desarrollo de politicas publicas orientadas a la inclusién digital basada
en evidencia.

Por otro lado, los resultados derivados de los talleres de alfabetizacion
tecnoldgica mostraron que las intervenciones formativas adaptadas a la poblacion
mayor generan mejoras importantes en autoeficacia, utilidad percibida y facilidad
de uso, al mismo tiempo que disminuyen la ansiedad tecnoldgica. Esto demuestra
la eficacia de las estrategias psicoeducativas especificas para personas mayores y
refuerza la necesidad de incorporar estos programas dentro de acciones
sostenidas de politica publica para reducir la brecha digital. Es importante también
destacar que las personas mayores mejoraron las percepciones en el uso del
teléfono celular y comportamiento con el solo hecho de estar expuestos
continuamente a su uso.

En cuanto a los objetivos de transferencia, el desarrollo de la aplicacion
LABPSI constituy6 un logro relevante tanto cientifico como social. La app, disefiada
con un enfoque centrado en el usuario mayor, de bajo peso, sin requerimiento de

internet y con una navegacion intuitiva, permitié ofrecer una herramienta concreta
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de estimulacién cognitiva accesible y acorde a las necesidades de esta poblacion.
Los altos niveles de satisfaccion y usabilidad reportados por los participantes
respaldan la pertinencia del disefio y demuestran que las personas mayores
pueden adoptar con éxito tecnologias creadas especialmente para ellas cuando
estas se presentan en condiciones adecuadas.

En sintesis, esta tesis aporta evidencia solida de que el uso del teléfono
celular en la vejez debe abordarse desde una perspectiva integral que contemple
capacidades cognitivas, reserva cognitiva, funcionamiento cotidiano, apoyo social,
variables perceptuales e intervenciones educativas. Asimismo, el desarrollo
tecnolodgico orientado a la poblacion mayor (como LABPSI) constituye una via
efectiva para promover autonomia, estimulacion cognitiva al alcance y un
envejecimiento activo. Los hallazgos obtenidos ofrecen bases empiricas claras
para orientar programas de inclusion digital, disefar herramientas tecnoldgicas
accesibles y centradas en los usuarios finales y promover politicas publicas que
garanticen que la transformacion digital no excluya a las personas mayores, sino

que amplie sus oportunidades de participacién y calidad de vida.
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ANEXOS
Anexo 1. Resolucion del Comité de Bioética

Mar del Plata, 28 de agosto de 2020

El Programa tematico Interdisciplinario en Bioética (PTIB), se constituye como Comision ad
hoc para realizar el Andlisis Bioético al Proyecto de Investigacion, Factores que inciden en
la conducta de uso de aplicaciones moviles en adultos mayores

Investigador responsable: Lic. Revollo Sarmiento Elsa Araceli

Teniendo en cuenta que la investigacion analizada estd comprendida en los alcances de
la Ley 11044 de la Provincia de Bs As', la Resolucion ministerial Nro. 1480, las
disposiciones del Comité de Etica Central de la Provincia de Bs. As. entre otras, se
realizaron las observaciones que mas abajo se detallan y que fueron respondidas
satisfactoriamente por el investigador y permitieron realizar el analisis bioético.

Plan de trabajo Si No Observaciones
Justifica su realizacion en Seres Humanos X
Los beneficios son superiores a los riesgos X
La POBLACION en la que se realiza el X
estudio sera la BENEFICIARIA de los

resultados

Presencia de poblacién vulnerable X
Resguarda el derecho a la confidencialidad X
de los participantes

Respeta las pautas de la Ley 11044 en X
relacion a la poblacion vulnerable

Presenta antecedentes que justifican su X
formulacion

El planteo del problema es coherente en X

relacién a la justificacion

lley n© 11044, de 06 de diciembre de 1990; Salud Publica. Investigacion en salud.
Normas. Sancién: 06/12/1990; Promulgacion: 26/12/1990; Boletin Oficial
13/02/1991;Poder legislativo provincial : Jurisdiccién provincial - Buenos Aires / Argentina;
reglamentada por decreto n® 3385, de 30 de diciembre de 2008
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http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?number=11044&uf=Buenos%20Aires/(16)

La hipotesis y los objetivos son coherentes en
relacion al problema

Formula una hipétesis en el ambito local

Detalla la organizacion local de los
investigadores y/o colaboradores

No aplica

La metodologia propuesta es coherente al
tipo de disefio propuesto

Establece procedimientos, elementos o
sustancias estandarizadas a usar

.No aplica

El plan estadistico es adecuado (para
estudios cuantitativos)

Lic. Revollo Sarmiento Elsa
Araceli

Se detalla el nimero de personas a involucrar
en el estudio

Los criterios de inclusién y exclusion de
personas son adecuados

Presenta planillas o métodos de registro

Estipula la duracién total del estudio y de
cada una de sus fases

Establece las condiciones potenciales de
finalizacién de la experiencia

Garantiza la droga hasta 1 afio después de
finalizar el estudio

No aplica

En caso de involucrar muestras biologicas
o material genético Brinda informacion
acerca del tiempo y lugar de almacenamiento

No aplica

Detalla la utilizacion de las mismas

No aplica

En relacion a la Hoja de Informacion al participante y el Consentimiento Informado

Si

No

Observaciones

Contiene el titulo del estudio X
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Establece el ejercicio del X
consentimiento informado segun lo
establece el CCCN

Requerimiento de representante X
legal y/o apoyos segun Ley de
Salud Mental

El lenguaje utilizado es adecuado X

Presenta claramente el caracter X
voluntario de la participacion

Informa los derechos de los X
participantes y responsabilidades
en juego

De revocar el consentimiento en X
cualquier momento sin sancion
alguna

Presenta informacion sobre el X
estudio y enuncia sus objetivos

Informa detalladamente sobre los X
procedimientos a realizar

Informa sobre los riesgos y X
beneficios

Informe sobre responsabilidad por | X
dafios durante y posterior al
estudio

Informa sobre el tratamiento No aplica
estandar y otras alternativas

Informa sobre restricciones o No aplica
modificaciones de habitos de vida

Informa como y cuantos sujetos X
participantes seran reclutados

Incluye informacién para mujeres No aplica
en edad reproductiva

Informa acerca de la
confidencialidad de los datos X

Observaciones al Proyecto de Investigacion
Objetivo 1,2 vy 3:

1- Respecto a los criterios de inclusion/exclusion: Mencionan “patologia psiquidtrica y
neurodegenerativa” (seria criterio de exclusion). ¢ Como lo determinardn? ¢Es patologia
o, 0

psiquidtrica “y” neurodegenerativa, o seria “0”? En la hoja de informacion hablan de puntos
de corte en una de las pruebas para determinarlo, pero en el proyecto no estd especificado.
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Rta: En los criterios de inclusién/ exclusion modificamos patologia psiquiatrica 'y
neurodegenerativa por patologia psiquiatrica o neurodegenerativa. Aclaramos acerca de
las pruebas que nos permitirdn establecer los puntos de cortes en el plan.

Se utilizan cuatro cuestionarios distintos. ¢Se considera en el procedimiento la incidencia de
fatiga, cansancio?

Rta: Dadas las caracteristicas de los cuestionarios no se espera que generen gran fatiga,
sin embargo, ahora contemplamos la posibilidad de desdoblar en dos sesiones la toma y
eso se aclaré en el consentimiento y plan.

Teniendo en cuenta que es a partir de 60 afios y no se observa edad limite, y que para
muchas personas el uso de la tecnologia es un factor ansiégeno (de hecho lo ponen en el
proyecto), ino deberia contemplarse?

Rta: No hemos establecido corte de edad hacia arriba porque entendemos que influye
mucho la experticia en el uso de la tecnologia y otros factores motivacionales. Si surgen
sentimientos de ansiedad con respecto a la tecnologia en los cuestionarios (objetivos 1, 2
y 3) tomaremos ese dato que es justamente uno de los que queremos conocer. Con
respecto a los objetivos 4 y 5, nosotras consideramos la ansiedad en términos generales
medida a través del HAD pero ahora agregaremos como criterio de exclusion los altos
niveles de ansiedad en relacién a la gerontotecnologia en los cuestionarios.

Objetivos 4y 5

1-

Plantean: “Los criterios de inclusion serdn los mismos que para los objetivos anteriores, pero
habrd los siguientes criterios de exclusion: presencia de alcoholismo, ansiedad, depresion y
estar transitando un duelo. La muestra serd un subconjunto de la muestra de los objetivos
anteriores considerando los primeros 60 que cumplan con esos criterios”

¢Como determinardn la presencia/ausencia de esos criterios de exclusion? Si bien en
procedimiento agregan: “se relevardn los datos necesarios para el control de los criterios de
inclusiéon/exclusion” éCudles son esos datos? Ese dato resulta importante, para realmente
excluir a esos sujetos.

RTa: En el apartado de instrumentos de los objetivos 4 y 5 se especifica cuales son las
pruebas que se utilizaran para identificar la presencia de criterios de exclusion.

Se mencionan en la hoja de informacion “cuestionarios de ansiedad y depresion”, pero no se
explica en el proyecto.

Rta: En el apartado de instrumento se especifica el cuestionario de ansiedad y depresion
HAD (Tejero et al., 1986)

Se plantea la ansiedad como elemento de exclusion y se la define como "La aprehension de
un individuo cuando se enfrenta a la posibilidad de utilizar una gerontecnologia
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(Venkateshet al., 2003). De qué manera se observa y se pondera este elemento
virtualmente?

Rta: En este caso nos referiamos a la ansiedad en general medida por el cuestionario HAD
(no a la ansiedad frente a la gerontotecnologia), sin embargo, como mencionamos recién
ahora tomaremos en cuenta este criterio también como criterio de exclusion para los
objetivos 4 y 5. Esta ultima se mide mediante el Cuestionario de aceptacion de la
tecnologia de teléfonos inteligentes y la intencion de comportamiento entre los adultos
mayores (Chen & Chan, 2014), tal como se especifica en el cuadro que figura en el plan.

Agregan en esta etapa otros cuestionarios pre y post programa tutorial. Nuevamente
sugerimos ponderar la fatiga, el cansancio y ansiedad que puedan generar

Rta: Aceptamos la sugerencia y contemplamos la posibilidad de desdoblar el cuestionario
en dos sesiones. Quedé aclarado en el plan.

Si bien suponemos que los cuestionarios que utilizardn, no indagan cuestiones que pueden
generar riesgo o malestar si se advierte un riesgo que tiene que ver con la cantidad de
actividades a las que se somete a los participantes. Igualmente en la hoja de informacion,
hablan de “30 minutos” en cada etapa, por lo tanto quizds sean pruebas cortas.
Necesitamos nos aclaren este item.

Rta: Los cuestionarios mencionados en la tabla del plan son sumamente breves, no son
mas de 2 o 3 items por variable. Los mas extensos son el HAD con 14 items sobre estado
animico, el cuestionario de experiencia de uso de tecnologia con 16 items y el ACE-1ll que
es la prueba de screening cognitivo que lleva unos 10 minutos.

No menciona en ningtin momento resguardo de la confidencialidad (se menciona en la hoja
de informacion, no en el proyecto).

Rta: Lo agregamos en el plan en el apartado de procedimientos del punto 1, 2 y 3.

En caso de tomarse online ¢ qué plataforma se utilizard? Esto creo que deberia estar
estipulado desde el inicio, teniendo en cuenta que a nivel seguridad informdtica no son
todas iguales

Rta: No se ha estipulado auin que plataforma se utilizara porque atin no hay certeza si los
datos que se tomaran seran presenciales o virtuales. Hay que tener en cuenta que, de
adjudicarse esta beca, recién se iniciara en abril del 2021. Sin embargo, se propone
trabajar con la plataforma Jitsi Meet porque es gratuita, sencilla y tiene un buen nivel de
encriptamiento.

Observaciones a hojas y Cl

1-

“éExisten posibles riesgos o malestares por participar?” Si bien es verdad que por el tipo de
temdtica no pareciera haber riesgos, éno seria bueno incluir que igualmente si tiene alguna
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molestia o inquietud durante la investigacion podrd hablarlo con el investigador
responsable?

Rta:Se agregé informacidn al respecto en el apartado de riesgos o malestares en la hoja
de informacién del participante

2- Se plantea en el documento que la realizacion es en las instituciones, si se toma de forma
virtual habria que cambiarlo y poner la plataforma.

Rta: Si, efectivamente en caso que sea virtual se ajustara la redaccion de la hoja de
informacién y el CI.

En relacion a lo antedicho, el Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética (PTIB)
de la Universidad Nacional de Mar del Plata constituido en Comisién ad hoc y
teniendo en cuenta la informacién suministrada para la realizacion del Proyecto

presentado, no encuentra objeciones éticas para su ejecucién.

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el Comité de Bioética de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, inscripto en el Registro Provincial de Comités
de Etica en Investigacion, dependiente del Comité de Etica Central en Investigacion
-Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires- con fecha 30/x12/2016, bajo el
N° 061/2016, Folio 124, Libro 2. Reacreditado en Diciembre del 2019. Si Usted tiene
alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion
puede contactarse con el Comité de Bioética del PTIB de la UNMdP, (0223)492-1700
int.164, ptib@mdp.edu.ar

Aclaracion: se transfiere a los centros especializados que aprobaran el Plan, la
responsabilidad de la pertinencia y cientificidad del estudio, ya que el analisis bioético los
presupone y se funda en ellos.

Comité de Etica
Programa Tematico Interdisciplinario en Bioética
Secretaria de Ciencia, Tecnologia y Coordinacion
Universidad Nacional de Mar del Plata

Mg. Susana La Rocca

Coordinadora Programa T. |. en Bioética

Universidad Nacional de Mar del Plata
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Anexo 2. Cuestionario de percepciones sobre el uso del

teléfono celular y comportamiento en personas mayores
(STAM y SAMCOP)

CUESTIONARIO STAM Y VARIABLES DEL SACOM (CHEN Y CHAN 2014, MA 2016)

Nombre y Apellido:

Autoeficacia en el uso

Fecha:

1- ¢Usted cree que puede completar alguna tarea con éxito usando el celular si hay una persona
qgue le demuestra como hacerlo?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

2- éUsted cree que podria completar una tarea usando el celular si solo tiene un manual o tutorial

para realizarla?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

Ansiedad en el uso

1- éLe genera preocupacién usar el celular?

Nunca

La mayoria de las
veces no

Algunas veces
si, algunas no

La mayoria de las
veces Si

Siempre

2- ¢Duda en usar el celular por miedo a cometer errores que no pueda corregir después?

Nunca

La mayoria de las
veces no

Algunas veces si,
algunas no

La mayoria de las
veces si

Siempre

Condiciones de facilitacion

1- éCree que usted tiene los conocimientos necesarios para usar el celular?
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Siempre

La mayoria de las
veces si

Algunas veces si,
algunas no

La mayoria de las
veces no

Nunca

2- éTiene alguna persona o un grupo de personas que estén disponibles para ayudarlo/a con las

dificultades tecnoldgicas o en el celular?

Siempre La mayoria de las veces si | Algunas veces si, La mayoria de las veces Nunca
algunas no no
3- ¢éSu situacién econdmica limita su uso con el celular?
Nunca La mayoria de las Algunas veces si, La mayoria de las | Siempre
veces no algunas veces no veces si
4- ¢ Cuando necesita usar el celular, lo encuentra al alcance para usted?
Siempre La mayoria de las Algunas veces si, La mayoria de las Nunca
veces si algunas no veces no
5- éSu entorno (familia, amigos) apoyan que usted use el celular?
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Utilidad de uso percibida

1- ¢Usted cree que el uso del celular podria mejorar su eficacia en la vida?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

2- ¢Usted cree que usar el celular puede hacer su vida mas confortable?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

3- ¢Usted encuentra el uso del celular util en su vida?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

Facilidad de uso percibida:

1- ¢Usted cree que el celular es facil de usar?
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Siempre La mayoria de las Algunas veces si, La mayoria de las Nunca
veces si algunas no veces no
2- ¢Usted puede aprender facilmente a usar el celular?
Siempre La mayoria de las Algunas veces si, La mayoria de las Nunca
veces si algunas no veces no
Actitud hacia el uso
1- éLe gusta la idea de usar el celular?
Definitivamente si Probablemente si Indeciso Probablemente no | Definitivamente no

2- éLe gusta la idea de usar el teléfono celular?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no

Experiencia previa en el uso de la tecnologia

Productos tecnoldgicos

Lo use
(3p)

Escuche sobre eso,
pero nunca lo use (2p)

Nunca escuche
sobre eso (1p)

Tecnologia de la vivienda y vida diaria

Productos electrdnicos de cocina

Dispositivos con control remoto

Cajero automatico

Tarjetas de crédito

Tarjetas de transporte

Tecnologia de comunicacion

Teléfonos maviles o celulares

Correo electrénico

Computadoras

Tecnologia sanitaria
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Productos sanitarios (tensiometro digital,
termdmetro, etc.)

Productos de alerta de
emergencia/servicios

Glucometro electrénico

Teleasistencia

Tecnologia educativa

Diccionario electrénico

Camaras digitales

CD/MP3

Reproductores de DVD/VCD/MP4

Comportamiento de uso

1- ¢Hace cuantos afios que usa el teléfono celular?

2- ¢Con qué frecuencia usa el teléfono celular?

Frecuente A menudo

Ocasionalmente

3- iCual es el numero de aplicaciones instaladas en su teléfono celular?

4- ¢Cuadl es el nimero de aplicaciones que usa frecuentemente?

5- ¢Cudl es el costo monetario mensual por usar el celular? (abono, tarjeta, internet, etc.)
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Anexo 3. Funcionalidad Compleja

Nombre y Apellido:

Fecha:

E.F.C.: Estudio Funcional Complejo

1- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR TELEFONO
CELULAR?

SI NO

N/A

Respuesta

) Cuando comenzé a utilizar teléfono celular?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:

a. Recibia y realizaba llamadas y/o recibia y enviaba
mensajes de texto

b. Recibia llamadas y/o leia mensajes de texto

c. Contestaba el teléfono pero no marcaba

d. No logré el aprendizaje

lll) Actualmente lo utiliza?

NO

Si

Cambio

Cual de las siguientes categorias describe su
rendimiento actual:

de texto

a. Recibe y realiza llamadas y/o recibe y envia mensajes

179



b. Recibe llamadas y/o lee mensajes de texto

c. Contesta el teléfono pero no marca

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion,
errores, otro.

Puntaje de cambio

Puntaje de pérdida

2- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR LA COMPUTADORA?
Sl NO

N/A

Respuesta

I) Cuando comenz¢ a utilizarlo?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:

a. Manejaba distintos programas (minimo 2) y/o navegaba en
Internet

b. Escribia y/o utilizaba solo su casilla de mail.

c. Sélo utilizaba para jugar

d. No logré el aprendizaje

lll) Actualmente lo utiliza?

Si
NO

Cambio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento
actual:

a. Maneja distintos programas (minimo 2) y/o navega en Internet
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b. Escribe y/o utiliza sélo su casilla de mail.

c. Sélo utiliza para jugar

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores,
otro

Puntaje de cambio

Puntaje de pérdida

3- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR EL CAJERO AUTOMATICO? Respuesta
SI NO

N/A

I) Cuando comenzé a utilizar el cajero automatico?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afnos

Il) En ese momento:

a. Concurria solo y realizaba distintos tramites

b. Sélo extraia dinero de la cuenta

c. Requeria ayuda y supervisién

d. No logré el aprendizaje

1ll) Actualmente lo utiliza? Sl Cambio

NO

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento
actual:

a. Concurre solo y realiza distintos tramites

b. Sélo extrae dinero de la cuenta
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c. Requiere ayuda y supervision

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores,
otro

Puntaje de cambio

Puntaje de pérdida

4- UTILIZO O INTENTO REALIZAR COMIDAS EN
MICROONDAS?

SI NO
N/A

Respuesta

) Cuando comenz6 a utilizar el microondas?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:

a. Planeaba, preparaba y programaba solo

b. Sélo utilizaba comandos de encendido y apagado

c. Requeria de supervision

d. No logré el aprendizaje

lll) Actualmente lo utiliza?

Si

NO

Cambio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento
actual:
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a. Planea, prepara y programa solo

b. Sélo utiliza comandos de encendido y Apagado

c. Requiere supervision

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores,
otro:
Puntaje de cambio

Puntaje de pérdida

5- UTILIZO O INTENTO UTILIZAR EL CONTROL REMOTO PARA
DISTINTOS APARATOS ELECTRONICOS

SI NO
N/A

Respuesta

) Cuando comenzé a utilizarlo?

Ultimos 12 meses

(-) de 5 afios

(+) de 5 afos

Il) En ese momento:

a. Utilizaba distintos comandos del control remoto (TV, DVD, etc.)

b. Utilizaba control remoto sélo para TV (cambio de canal, volumen,
etc.)

c. Utilizaba control remoto sélo para encender y apagar

d. No logré el aprendizaje
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lll) Actualmente lo utiliza?

NO

Si

Cambio

Cual de las siguientes categorias describe su rendimiento
actual:

a. Utiliza distintos comandos del control remoto (TV, DVD, etc.)

b. Utiliza control remoto solo para TV (cambio de canal, volumen)

c. Utiliza control remoto sélo para encender y apagar

d. Pérdida de la funcion

Cambio: mayor lentitud, mayor dificultad en la ejecucion, errores,
otro:

Puntaje de cambio

Puntaje de pérdida

PUNTAJE FINAL DE PERDIDA DE FUNCIONALIDAD:

PUNTAJE FINAL DE CAMBIO EN LA FUNCIONALIDAD:
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Anexo 4. Cuestionario de Reserva cognitiva

Escala de Reserva Cognitiva

Edad: Sexo:

AfRos de educacion formal (ej. desde 1° de E.G.B. a C.0.U.=12 afios):
Maxima titulacién obtenida (ej. graduado escolar, Ingeniero Técnico, etc.):

Profesion ejercida durante mayor tiempo (ej. Maestro Secundaria):

La Escala de Reserva Cognitiva pretende medir como de activo ha sido y es su estilo de vida. A continuacion, se presenta una serie de actividades

referidas a tres etapas de su vida:
JUVENTUD (18-35 aiios) ADULTEZ (36-64 anos) MADUREZ (A partir de los 65 afios)

0 = Nunca

1 = Una o varias veces al aio 2

= Una o varias veces al mes

3 =Una o varias veces a la semana

4 = Tres veces o mas a la semana, siempre que me surge la oportunidad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Pregunta: ;Con qué frecuencia realizaba (Juventud y Adultez) y realizo (Actualmente) cada una de las siguientes actividades?

Juventud Adultez Madurez
Ejemplo : Controlar mis asuntos PersONales..................cvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeieaeneen, [ nio3al | a12 34|
1. Controlar mis asuntos personales (ej. administracion de medicinas, cuando [ nioaal | nso3al |l 01534
tengo cita con el médico, qué ropa vestir cada dia, reservas en hoteles, etc.)...................
2. Controlar los asunto§ e.conomllcos de mi hoggr (eJ.. re.C|bos, hipoteca, inversiones, etc.)...... | 015 3d | | 012 34 | | 012 34 |
3. Realizar tareas domésticas (ej. hacer la comida, limpiar el polvo, recoger la casa,
poner la lavadora, hacer [a compra, €1C.).......coiuiiiiiiiie e
4. Utilizar las nuevas tecnologias del momento basicamente (ej. contestar al teléfono | | | | | |
o al movil, poner la televisién, cambiar los canales, etc.)............cc..vvveeeeioeeieeeeeeeeene, o1 2 34 012 34 01 234
FORMACION - INFORMACION
5. Realizar cursos, talleres o similares (ej. de informatica, de idiomas, FPO etc.)..................... | 071 2 34 | | 01 234 | | 01234 |
6. Hacer uso de otro idioma o dialecto | nioaal|l | nio3al |l 01534l
7. Estar informado/a (ej. escuchar la radio, ver el telediario, leer el periddico, etc.).................. | | | |
8. Utilizar las nuevas tecnologias del momento y hacer uso de ellas de una forma Im 412 34 412 34
mas complgja (ej. mangoadlstanma para teletextoopara.programar; movil | 012 34 | | 012 34 | | FTERY |
para escribir mensajes; navegar por Internet, reservas online, etc.)........ccccccvevienennnnnn.
HOBBIES - AFICIONES
o o |l 01234 [ o1234] [ 01234]
9. La lectura como aficion (ej. periddicos, revistas, lIDros).........coccveviiieeeiiicice e
10. La realizacion de pasatiempos (ej. crucigramas, sopa de letras, cruzadas, etc.) | | | | | |
ylo juegos de mesa (cartas, damas, domind, ajedrez, €tC)...........coveweveeeeeeeeeeeereeen 0712 34 07234 0712 34
11. Escribir com? gflClon (ej. cartag .d’larlo. per§qnal, p'o§3|a, etc)....: ............... s | 012 34 | | 012 34 | | 012 34 |
12. Escuchar musica o ver la television (ej. musica clasica o de la época, noticias, concursos,
entrevistas_,etc.) ................. SRR s | nfj;-qg'l | n1915|| n?pqgl
13. Tocar algun instrumento musical (ej. guitarra, flauta, etc.)..........coceieiiiiiiiiiii
14. Coleccionar objetos (ej. sellos, monedas, postales, etc.).........ccceevvrciriirciennenne m | 012 34 | | 01234 |
15. Viajar o realizar excursiones de forma activa (ej. echando fotos, visitando m | | | |
01234 nf 234

monumentos, mostrando interés por la cultura del lugar y las costumbres, etc.)..............

16. Asistir a algun evento cultural (ej. exposiciones, teatro, cine, visita a museos,
Tole] o [o1l=Y s (o) PP PRURRRRR | ﬁ'f?’!dl | ﬂf?1ﬁ|| ﬁ'??’!dl

17. Realizar manualidades y/o jardineria (ej. trabajos de marqueteria, costura,
ganchillo, poda de plantas, €1C.) .....ccuuiieiiiiiie s |
18. Cocinar como aficion (ej. realizar nuevas recetas, probar otras formas de cocinar

[0S AlIMENLOS, BEC.). . u ittt e et m | 01 234 | | 072 34 |

-!'I"F??dl |-!'I"??1d|| -!'I"F??dl
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19. La pintura y/o la fotografia (ej. pintar cuadros, hacer fotos de los sitios que he
visitado, realizar reportajes, retoques digitales, €tC.).......ccoccvrririiiiiiiie i
20. Ir de compras de forma activa (ej. comparando precios, probando nuevos productos,
memorizando la lista de 1a compra, €tC.).......ccuuviiiiiiiiiiiie e
21. Realizar alguna actividad fisica (ej. aerobic, correr, futbol, caminar, etc.)........................

VIDA SOCIAL

22. Visitar y/o ser visitado/a por familiares, amigos, vecinos, etc (ej. reuniones sociales,
comidas familiares, etc.

23. Realizar actividades religiosas, de convivencia, de voluntariado, etc

24. Relacionarme con personas de otras generaciones

Interpretacion de la Puntuacion
La interpretacion de la puntuacion total se realiza en rangos
e Baja Reserva Cognitiva: 0-20 puntos

e Reserva Cognitiva Media: 21-40 puntos
e Alta Reserva Cognitiva:41-96 puntos

M|m?w||m?w|

Lot123s] [ n1234] [ 01234]

(012341 177241 [n123s]
[ 012341 [ n1234a] [ 01234

186



Anexo 5. Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-III)

ADDENBROOKE 'S COGNITIVE EXAMINATION - ACE-III
Version Argentina A (2013)

APELLIDO Y NOMBRE: EDAD:

ANOS DE EDUCACION: OCUPACION:

FECHA DE NACIMIENTO: HCL: '
ANTECEDENTES: FECHA DE EVALUACION:

ATENCION ATENCION

AND ESTACION | MES FECHA DIA PAIS CIUDAD | BARRIO | LUGAR PISO

Tderancia para fecha: +/-2

Cambio de estackin: sl & paclente dice la estacicn que acaba de finalizar, preguntar: (0ue otra estacion podria ser? Se puntua | por respussta correcta.

PELOTA BANDERA ARBOL Cant. Ensayos.: /3

*(100-7) 93 86 79 72 65 /5

“Preguntar al sujeto: cuants es 100 menes 77 Luego de gue el sujeto respanda, pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas, S el sujeto se
eguivoca, continde desde el valor respondida por el sujeto {gj. 93, B4, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo a las respuestas correctas,

PELOTA BANDERA ARBOL DIE PEA; f3
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FLUENCIA VERBAL:

Letras

Peder al sujeto: Voy a decide una letra del abecedario y quisiers que usted
generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa jetra,
PErD QuUe no sean nombres propios de personas o fugares, Por elemplo,

Animales

si le doy la letra “C”, usted podria decir palabras como “casa, caming, carro™| instrucciones durante los 60 segundos, 5| &5 necesario.
y &, Pero no puede decir palabras como Carolna o Canadd. ¢éEntendid?

{Estd listo? Tiene un minuto. La |etra que qulern que use es la letra “P,

Decir al supeto: “Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando
con cuslquier letra”. B participants puede equivocarse y dedr s6lo nombres
de animales gue comiencen con |2 lEtra "P", en ese caso repetir fas

0a1s5” 30-45" 0-15" 30-45"
15-30" 45-60" 15-30" 45-60"
TOTAL:
TOTAL:

Tiempo en d que se dice |2 primera palabea
Repetoones

Intrusiones relacionadas con un ejercion previo:
Intrusiones no relacionadas

| Tiempo en f que se dice |a primera palabra;
Repeticiones:
Intrusiones refaconadas con un ejercicio previo:
Intrusiones no relacianadas;

Otros ermores: Otros errores:

Errores de pronunciaciin: Emores de pronundacitn: )

P | =18 14-17 11-13 810 6-7 4-5 2-3 <32

Animales | 222 17-21 14-16 11-13 | 9-10 7-8 5=6 <5
Puntaje 7 6 5 4 3 2 1 0

NOMBRES Y DIRECCIONES: I I III
LUIS i "oy a decirke el nombxre de una persona y su direccidn y me gustaria gue kb
. repitiese despuds de mi Para que pueds aprenderks, vamos & hacetlo 3 veces, Le
REYNAL volverd a preguntar por & nombee v diseccidn mas adelante’, Sl el paclente comienza
PEDRO a repetir jJunto con Ud. pidale que espere hasta que ud. haya terminada.
GOYEMA Otorgue 1 punto por cada elemento recordado corractamenta, Lueqo de puntuar
420 d primer trial, realice b tansa dos veces mds exactamente de b misma manera.
Regestrar la puntuacdn en cada trial.
ROSARIO Para o puntaje stlo cuenta of 3° trial,
SANTA FE
AP. Ny D: 7
MEMORIA: /4
Nombre del actual Presidente Nombre del Papa
Nombre de la Persona que descubrid América Mambre del Presidente estadounidense asesinado en b década del 60
COMPRENSION
Ubigue un lapiz y un papel enfrente del sujeto, A modo de prueba, pidale que "Tome el lapiz y luego & papel”,
Si lo realiza de forma Incorrecta, putle 0 y no continie con este item. /3

Si &l sujeto realiza correctamente la prueba, continde con las siguientes tres instrucciones:

"Ponga el papel encima del lapiz” [ *Tome el lapiz pero no el papel” | "Deme el lapiz después de tocar el papel”

Nota: Ubique el lapiz y el papel enfrente del sujeto antes de cada instruccidn,

Otorgue 1 punto por cads orden correctamente realizada, No permita que e participante tome el papel antes que Ud. termine de decis las instrucciones




LENGUAJE F

Picta al supeto gue escnba oo (o mas) oraciones completas sobre sus dlnmas vacacones | fin de semana / Navidad. Pidale que esonba opoones completas
¥ que no use abreviaciones, Otorgue 1 punto s| hay al menos dos omoones sobre & mismo tema; ¥ anoke | punto extra si I8 gramatica v ks ortografia son
COrTectas.

/2

| LENGUAJE l
HIPOPOTAMO | | EXCENTRICIDAD | | ININTELIGIBLE _| | ESTADISTICO
Pida 8l sujeto que repith cada una oe las sigulentes palabras despuds de que usted bas diga, Puntue 2 5 estin todas correctas; 1 8 3 fuenon correctas

i Euwn'lc i si 2 o menos fusron cormectas,

| /2]
EL FLAN TIENE FRUTILLAS Y FRAMBUESAS | /1 | LA ORQUESTA TOCO Y LA AUDICENCIA LA APLAUDIO | /1
LENGUAJE | /12
CUCHARA LIBRO CANGURD PINGUINO | | ANCLA | CAMELLO
ARPA RINCOERONTE | | BARRIL CORDNA COCODRILO | | ACORDEON
LENGUAJE | . /4
SEMALE CUAL ESTA ASDCIADD A LA MOMNARDULA DAL SE PUEDE ENCONTRAR EN LA ANTARTIDA
SENALE CUAL ES UN MARSUPIAL CUAL SE RELACTOMNA CON LA NAUTICA (MAVEGACTON )
LENGUAJE | /1
JAZZ | LASSAGNA | [JEAN | | HIPPIE | | JumBo |

Mostrar al sujeto bas sigulentes palabras v pedire: "Lea cada una de las siguientes palabras”, Otorgar 1 punto sl todas son leides comectaments,
HABILIDADES VISUOESPACIALES

DIAGRAMA DEL INFINITO J1 | ESFERA RELO] /1
CuBO f2 | NUMEROS RELD] /2
AGUIAS RELOJ /2
CONTEQ PUNTOS /4 | TOTAL RELO) /5
LETRAS INCOMPLETAS K M A T /4
LUIS | Ests test sofo debe renlizarse si el sujeto mo rocendd todos fos
REVNAL | cocameni, o eahe 61ty ke 5.5 40k e e
PEDRO | recomdada en el subiest antérior comsence mancandbo con wn G lde
o i et oy & s Sl i 4 e o
420 Bamaba X, ¥ 0 £ v asl sucestvamente. Cada item reconocido
ROSARIO caea  un pune que s suma 8 ks punios recordmbos
SANTA FE orginalmenie
[ MEMORIA /5]
LUCAS REYNAL LUIS REYNAL LUTS ROYAL
PEDRO GALEANO PABLO GOYENA PEDRO GOYENA
240 420 450
CAPITAL FEDERAL ROSARIOD RESISTENCIA
SANTA FE BUENOS AIRES CHACD
PUNTAJES ACE-IIT T
i e e
ﬁTENCIﬁH flﬂ wos v 142 pacienies con domencia entng
MEMORIA 26 " wee S4%cnsibilidad 3
FLUE"CIA “R“L ji# B e enpeciflcdad para domencin
LENGUAJE .fzﬁ Puntuje de cong <52 tiene B4% sermabilidugd
HABILIDADES VISUOESPACIALES T I - ivtrchest scnsmmad g cr e
TOTAL ACE-ITT /100 educacion el punisje de corte cs de 68
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Anexo 6. Entrevista estructurada de fuentes de apoyo social

Nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus relaciones sociales, sobre sus
relaciones con familiares y amigos. En primer lugar quisiéramos conocer algo sobre la
gente que es importante para Ud. con respecto a ciertos aspectos concretos como son:

1. Las personas que le proporcionan apoyo emocional.

2. Las personas con las que Ud. se relaciona socialmente.
3. Las personas que le ayudan con problemas practicos.
4. Las personas que le ayudan econémicamente.

5. Las personas que le proporcionan consejo y guia.

A continuacion Ud. tiene que escribir el nombre y apellido de las personas que son mas
importantes para Ud. en relacion a cada uno de los cinco aspectos anteriormente
sefalados. Naturalmente algunas de las personas que Ud. mencione pueden ser
importantes para Ud. con respecto a dos o mas de tales aspectos (por ejemplo, puede
haber una persona que sea importante para Ud. en relacion al apoyo emocional y también
al apoyo econdmico). Cuando esto ocurra, Ud. debe sefalar a esta persona o personas en
cada uno de los aspectos en los que ella es importante para Ud.

POR FAVOR SENALE A CONTINUACION LAS PERSONAS QUE SON MAS
IMPORTANTES PARA UD. EN RELACION A CADA UNO DE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS.

1. APOYO EMOCIONAL

Nombre a las personas que son mas importantes para Ud. a la hora de necesitar apoyo
emocional. Para que le resulte mas facil pensar en estas personas puede hacerse a si
mismo estas preguntas: Quiénes son las personas que lo reconfortan o calman cuando
Ud. esta molesto o enojado? Con respecto a qué personas se siente Ud. cercano? Con
qué personas se siente confiado y habla de su sentimientos personales?
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2. RELACIONES SOCIALES

Ahora indique las personas con las cuales Ud. mas se relaciona socialmente. Para
ayudarle a pensar en ellas Ud. puede hacerse estas preguntas: A quién visita Ud. a su
casa? A quién invita Ud. a que lo visite en su casa? Con quién hace Ud. actividades
divertidas como ir al cine, ir a comer, ir a tomar algo, pasear?

3. AYUDA PRACTICA

Indique las personas que mas le ayudan en situaciones de resolver problemas practicos.
Para ayudarle a pensar en estas personas, puede preguntarse las siguientes cuestiones:
A quién le pediria Ud. que le ayude a trasladar algo o hacer alguna tarea que requiera
ayuda extra? A quién recurriria Ud. para que le cuide la casa, los nifios, sus animales o
plantas cuando lo necesita? A quién le pide prestado cosas como herramientas,
electrodomésticos u otras aparatos, el coche u otras cosas?

4. AYUDA FINANCIERA

Ahora ponga los nombres de las personas que le ayudan con sus problemas econdémicos
0 que le ayudarian si Ud. lo necesitase. Para ayudarle a pensar en estas personas, puede
hacerse estas preguntas: A quién le pediria dinero prestado como, por ejemplo, el
equivalente del dinero del alquiler del mes o el dinero de la hipoteca? Quién le compra
cosas (como comida, ropa u otros objetos) cuando Ud. no tiene dinero?
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5. CONSEJO/GUIA

Indique ahora las personas a las que Ud. pide o pediria consejo. Para facilitarle el pensar
en estas personas, puede hacerse las siguientes preguntas: Con quién habla Ud. cuando
no esta seguro de lo que tiene que hacer? Con quién habla Ud. cuando se siente
confundido? Quién le suele proporcionar informacion util o importante?
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Anexo 7. Rapid Alcohol Problems Screen — Quantity Frequency (RAPS
4-QF)

RAPS-4

1. ¢Ha tenido un sentimiento de culpa o remordimiento después de estar bebiendo?

2. ¢Alguna vez le ha hablado un amigo o familiar sobre cosas que dijiste o hiciste mientras bebias
gue no pudiste recordar?

3. ¢Ha fallado en hacer lo que normalmente se esperaba de usted por beber?
4. ¢A veces toma una copa al levantarse por la mafiana?

5. éUsted bebe con la frecuencia de una vez al mes?
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Anexo 8. indice de Hollingshead (2011)
CONSIGNA:

Por favor complete esta Encuesta Sociodemografica marcando con una X sobre la opcién
que elija y en otros casos escriba sobre la linea punteada. Le rogamos que sea sincero/a y
no deje ninguna pregunta sin contestar. Los datos son confidenciales y seran utilizados sélo
con fines de investigacién. Gracias por su colaboracion.

Edad:
Género:

[ ] Masculino
[ ] Femenino

Estado Civil:

[ ] Soltero/a

[ ] Casado/a

[ ] En pareja

[ ] Viudo/a

[] Otra situacion

Usted, ¢ qué estudios realiz6?

[ ] Educacion Primaria incompleta.
[] Educacién Primaria completa.

[ ] Educacion Secundaria incompleta.
[] Educacién Secundaria completa.

[] Educacion Universitaria incompleta o Estudios
Superiores no universitarios completos o incompletos
(hasta 3 afios de estudio).

[] Educacion Universitaria completa o Estudios
Superiores no universitarios completos (4 o 5 afos de
estudio).

[ ] Carreras de Posgrado completas o incompletas
(entran aqui los doctorados y las especializaciones).

Nivel Ocupacional

[ ] Administrativos, trabajadores en sector ventas

[ ] Técnicos y semi-profesionales, propietarios de
pequefos comercios.

[] Profesionales, administrativos de alto
directivos de empresas.

rango,

Situacién Laboral

¢ Trabaja? [ ] SI[_] NO. Si trabaja responda:
=;,De qué trabaja?

=; Dénde trabaja? (Por ejemplo: en una escuela, en un
hospital, etc.)

¢ Cobra una jubilacion? [ ] SI[_]NO
=Si es jubilada, ¢de qué trabajaba?

¢, Cobra una pensién por alimentos o por fallecimiento
de algun integrante de la familia?

[]JSI[JNO

¢ Cobra un alquiler o renta? [ ] SI[_]NO

¢ Cobra un Plan Social? [ ]SI[_]NO
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Anexo 9. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD)

INSTRUMENTO: HAD, Hospital, ansiedad y depresidn
Nombre:

Edad: Género:

CONICET

- g

Al Me siento tenso/a o nervioso/a

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D1 Sigo disfrutando de las cosas como siempre

0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Yano disfruto con nada

A2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder

3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0. Siempre
1. A menudo
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2. Raras veces

3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:

3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensaciéon de “nervios y hormigueos” en el
estomago:

0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones

2. A menudo

3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3. Realmente mucho

2. Bastante

1. No mucho

0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusion:

0. Como siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramente

0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o
television:

0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca

Valoracidn: se considera que entre 0y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria un caso dudoso y las
puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, casos en cada una de las subescalas.
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Anexo 10. Soporte informativo de los psico talleres dictados
(Trifolios)

SEGURIDAD EN INTERNET:

Qué hacer si me estafan? ) ] -,
Hay personas que buscan averiguar informacién

5i tengo una persona de confianza, me comunico con ella para personaj T_uya utilizando nombres }r edades falsos.
solicitar ayuda o guia
En Argentina, puedes denunciar estafas an los siguientes ndmearos: POR ESO TE ACONSEJAMOS:
- 102 _
Lines nacionsl de atencian de ciberdelitos que funcions las 24 horas * NO des tus datos a quien no conoces
deldis, los 365 dias del ana * NO des informacion de claves bancarias o
0E00-666-0220 contrasefias de sitios personales
Lines exclusiva para denunciar estafas telefdnicas y digitales que ® NO envies fotos personales ni de familiares a

funcions las 24 horas del dia .
quien no conoces

(+54 11) 5071-0040/ 0041 * Tené cuidado con los archives que envian
Unidad Fiscal Especislizads en Ciberdelincuencis (UFECIH) personas desconacidas

0E00-555-5065 * Instalar un buen antivirus con un programador de

Linea gratuita y andnima delMinisterio de Segurndad de la Macian e Famaa
=Y e o5 ) | e confianza
para denunciss, reclamos y sugerencias en matera de segurdad — - ..
* Es importante emplear una contrasefia dnica,

C:Jlmunl'qum conla pampsﬁlé o banco que emitio la tarjeta de impersonal w,rlotalmente aleatoria.
credito o targets de debito. Informe que fue un cargo i .
fraudulento. Pids que reviertan la transaccion y que le devushvan su * Se recomienda compartir pocos datos PEFSDH3|ES
dinero. en las redes sociales y perfiles de otras

plataformas.

* Detener correo electrdnico, conviene analizar
bien los mensajes que provienen de cuentas
desconocidas. Las faltas de ortografia, un lenguaje
incisivo o promesas de obtener una enorme
cantidad de dinero a cambio de un clic, pueden ser

b pistas de un ataque de una estafa)

RECOIMMIENDACIONES
PARA MI SEGURIDAD
EN EL USO DEL
INTERNET
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WHATSAPP
Comgartir un estado Pasos:
Entrar al whatsapp

2. Selectiono armriba al medio donde dice

ESTADOS

. Selecciono mi foto de perfil (hay un +

4. Saco unafoto o selectiono una foto de la

galeria

Puedo agregarie emajis o esoribir alzunas
palabras (abajo donde dice afiadirun
‘comentario)

. Selecciono Ia flecha verde de abajoa la

derecha

Eliminar un estado

1

3.

selecciono los 3 puntos que estdn arriba
3 la derecha de manera horivontal y al
lado de donde dice mi estado (...

. Wuelvo a seleccionar los 3 puntos que

ahora ze encuentran de manera vertical
Selecciono eliminar

Pasos 3 SEgUir para orear un grupo

=

Pasps

Emtrar a Whatsapp

. Apretar en los tres puntos CREAR

GRUPO [ 0 extremo superior derecho
CREAR GRUPO.

. Agregar participantes y apretar

SIGUIENTE
Escribir asunto del grupo “Mombre”

. Apretar CREAR

para zalir y eliminar un grupo de

ol S

5.

Entrar en &l grupo

Tocar en €l nombre del grupo
Lesr opCiones

seleccionar salir del Grupo
Luego seleccionar Eliminar Grupo

Pazos para realizar videollamada con un

contacto

Ir a la Aplicacidn de Whatsapp

Ir 3 la conversacion con la persona que
queramaos llamar

Observaremos dos iconos, uno de una
camara de video [para realizar

videollamada) y otro de un tel&éfono

[para realizar lamadas por whatsapp).
seleccionamos la opcion dessada

Pasos para realizar una videollamada grupal

1

Irala seccidn LLAMADAS

Buscar abajo a la derecha el icono del

TELEFONO COM ELSIGND MAS

seleccionar opcidn superior “NUEVA

LLAMADA GRUPAL™

Esperar 3 gue contesten las personas
FACEBOOK

Pasos 8 seguir para usas Messenger

1
2

Entrar alfacebook

Apretar el logo del messenger (arriba a
la derechal_ -
Colocar el cursor en el buscador de

amigos [lupa) H

T

4. Esoribir €l nombre o las primeras letras
del amizo al gue le gueremos escribir
5. Selecdionar el nombre

-

Colocar el cursor en el chat para escribir

7. Luego de esoribir, aprem flechita gue
seencuentra 3 la derecha pamr el
menzaje

F3505 3 TEZUIr para compartir estados

1. Busco en el inicio €l globo que dice
£0ué estoy perzando?

2. Hago dick en ese globo y ze habilita =l
h&cladmra que pueda escribir un
estado

3. Presionar €l boton gue dice compartir.

GMAIL
Crear una cuents
1. Ingresa 3 Gmail y selecciona
“Crear cuc—ntr
2. Completa los datos solicitados:
nombre, apeliidos, nombre de
usuario y contrasefia.
Recuperar la contrazefia de EMAIL
1. Tocaren “Olvidé mi contrasefia™
2. Aparecsrd la optidn de werificar mi

identidad mandande un mensaje a mi
correo de recupsracion. Damos clic a
este método.

3. Revizamos la bandeja de entrada vy
hacemos todo ko gue nos indica el
mensaje de recupsracion

MLIS
NOTAS

PASOS PARA USAR
WHATSAPP,
FACEBOOKY GMAIL
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