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La Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS) define el envejecimiento
activo como "el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion vy
seguridad en orden a mejorar la calidad
de vida de las personas gque envejecen’
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002,

p.79).

Si acudimos a otros autores clave en esta
temdtica, Ferndndez-Ballesteros hace
una revision al concepto, el cual, indica,
gue en su desarrollo se fue utilizando
como sindnimo de “saludalble, productivo,
optimo y positivo” (Ferndndez-Ballesteros
etal, 2010, p. 641). Toma como referencia
el modelo de Rowe y Khan (1997, citado
por Ferndndez-Ballesteros et al, 2008)
para hablar de un tipo de envejecimiento
denominado ‘“con éxito’, y establece
cudles son los criterios compartidos por
investigadores de todo el mundo para
hablar de este envejecimiento con éxito.
Estos serian: condiciones de salud,
funcionamiento  fisico  optimo, alto
funcionamiento cognitivo, afecto positivo
y  participacion  social  (Ferndndez-
Ballesteros et al, 2008, p. 950).

Este modelo es considerado referencia a
nivel europeo vy sentando la base para el

paradigma sobre el cual la OMS opera
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(Petretto et al, 2016). Esta autora apoya
una vision multidimensional del
envejecimiento positivo y la importancia
de combinar medidas objetivas vy
subjetivas para evaluarlo. Considera que
la definicibn no deber reducirse a
indicadores biomédicos como la salud o
discapacidad, ni a condiciones subjetivas
como el bienestar o la satisfaccion vital,
sino que deben combinarse todos

incluyendo en el concepto dominios

biofisicos, emocionales y cognitivos.

Volviendo a la concepcion de la OMS,
estaha desarrollado un modelo propio en
base al paradigma citado, el cual se
construye  como una  estrategia
sociopolitica de intervencion global para
abordar positivamente, y desde un
decidido

fendmeno del envejecimiento mundial.

enfoque  preventivo, el

De este modo se postulan los tres pilares
bdsicos del envejecimiento activo: la
salud, la seguridad y la participacion
social. En otras palabras, envejecer bien
es envejecer activamente y esto implica
fundamentalmente tres condiciones:
envejecer con salud, envejecer con
seguridad y envejecer teniendo un rol

social.



)AINYPEMA

FACULTAD PADRE 0550

El paradigma del envejecimiento activo
detalla el entramado de factores
determinantes del mismo y considera 6

factores:

e Servicios sociales y sanitarios, gue
incluyen la promocion de la salud,
servicios curativos, cuidados de larga

duracion y servicios de salud mentall.

e Conductuales: actividad fisica,

alimentacion sana, etc.

e Factores personadles: psicoldgicos vy

bioldgicos.

e Entorno fisico: seguridad en la

vivienda, caidas....

e Entorno social: apoyo social, violencia

y abuso, educacion y alfabetizacion.

e Econdmicos: ingresos, proteccion

social y trabagjo.

Sobre estos factores deben desarrollarse
medidas y actuaciones con el objetivo de
potenciar una forma positiva de
envejecer. Estos factores deben ser
tenidos en cuenta tanto desde una
dimension individual (responsabilidad en
el autocuidado) como desde el disefio de

politicas integrales.

Ademds, este paradigma presenta el

envejecimiento activo como un asunto

Introduccion
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para el conjunto de la ciudadania y no
solo para las personas de mayor edad
(aludiendo al concepto de solidaridad

intergeneracional)

La calidad de vida en personas

mayores: salud fisica y mental

Tal y como se recoge en la definicion, el
envejecimiento  activo  tiene  una
repercusion directaenla Calidad de Vida,
como también se ha visto en diversos
estudios (Ferndndez-Ballesteros et al,
2021:Marzo et al, 2023; Ponce de Ledn et
al, 2020).

Diferentes trabajos dedicados a la labor
de definir Calidad de Vida destacan que
se trata de un concepto amplio vy dificil de
delimitar (Karimi & Brazier, 2016; Noriega
et al, 2017). Leturia et al. (2001) achaca
esa dificultad de definicion a la incursion
tanto de factores objetivos, como los
recursos socioeconomicos o la presencia
de enfermedades, como subjetivos,
como puede ser la satisfaccion con la

vida.

Se deriva de ello que la Calidad de Vida
incluye diferentes tipos de componentes,

entre los cuales, por ejemplo, Felce &
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Perry (1995) y Cella (1994) hablan de

componente social, emocional, fisico, etc.

Sin embargo, se puede diferenciar un
concepto especifico, que es el de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
que hace referencia a aspectos de la
vidoa de las personas que estdn
relacionados con la salud (Karimi &
Brazier, 2016; Misrachi Launert & Espinoza
Santander, 2005). Esta dimension ha sido,
asi mismo, altamente estudiada en
poblacidon mayor (Del Valle Soto et al,
2016; Marzo et al, 2023; Rodriguez-
Rodriguez et al, 2018; Roppolo et al,, 2015).

Dentro de la salud, se diferencia entre
salud fisica y mental, las cuales se ven
afectadas en los Ultimos anos de vida.
Con respecto a la salud mental, no se
encuentran cuadros psicopatoldgicos
diferentes al resto de la vida adulta
(Leturia Arrazola, 2001). Por ejemplo, en
depresion hay autores y manuales que 1o
describen como un trastorno mads comun
(Portellano-Ortiz et al, 2018), mientras que
otros hablan mds de que existen
caracteristicas diferenciales. Algunas de
ellas serian la tendencia a su cronicidad,
mayor presencial de ansiedad o
agitacion psicomotriz, predominio de las

somatizaciones ansiosas  sobre  los
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sintomas emocionales, ideas de suicido
MAs escasas pero mayor riesgo de
suicidio consumado, mds resistencia all
tratamiento y disminucion del
rendimiento  cognitivo, entre  otros
factores  (Leturia  Arrazola, 20Q0l).
Cuestiones que también Haigh et al. (2018)
abordan en un interesante repaso a
diferentes mitos en torno a la depresion

en personas mayores.

También relacionado con estos aspectos,
Poncedelednetal (2020) establecenun
modelo de Calidad de Vida vy
Envejecimiento Activo de predictores
psicosociales determinantes en  esta
relacion, donde incluyen el acceso a
recursos sociales como uno de

relevancia.

Papel del apoyo social en la
calidad de vida y soledad no

deseada en personas mayores

El apoyo social se ha identificado como
uno de los factores determinantes en
reducir el impacto negativo de las
situaciones estresantes en la vida de las
personas (Chae & Oh, 2017; Holden et al,
2015; Patterson, 2003; Sahin et al, 2019,
Unalan et al,, 2015)
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Existen diversos enfoques desde los
cuales se puede definir el apoyo sociall.
Fachado et al. (2013) cita esta interesante
y completa definicion de Thoits (1982): el
apoyo social es “el grado en el que las
necesidades sociales bdsicas de las
personas son satisfechas a traves de la
interaccion con los otros, entendiendo
como necesidades bdsicas la afiliacion, el
afecto, la pertenencia, la identidad, la
seguridad y la aprobacion” (Fachado et
al, 2013, p. 118).

Por otro lado, Rodriguez-Marin et al. (1993)
realizan una distincion entre diferentes
tipos y concepciones del apoyo social.
Por ejemplo, existen las redes formales de
apoyo, relativas  a  los  sistemas
comunitarios de prestacion asistencial y
de salud, vy las redes informales, que
serian las que mayor interés suscitan en la
investigacion social, y se refieren a las
relaciones cercanas que establece la
persona (familia, mistades, personas con
las que se comparte empleo, asociacion,

etc).

De esta manerg, también se establece
una distincion entre tres tipos de apoyo
social: por un lado, el hecho de si este
existe y, en su caso, la cantidad vy

frecuencia; por otro estaria la estructura
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de las redes sociales establecidas, donde
se analiza el tipo de vinculos que se dan,
asi como el tamafo, la dispersion
geogrdfica de las personas que dotan de
apoyo, el equilibbro que se establece entre
ellas, etc,; en tercer lugar, se hace alusion
a la funcion que cumplen las relaciones
sociales. Este factor se relaciona de
manera directa con la relacion existente
entre apoyo social y bienestar, donde
tambiéen influye el modo en que el
bienestar se ve mediado por el fdcil

acceso de la persona a tales redes.

Continuan estos autores aludiendo a la
definicion multidimensional del apoyo
social ofrecida por House (1981), donde se
habla de que este constructo incluye
elementos como la  preocupacion
emocional entre las personas, el
intercambio de informacion, la valoracion
y la ayuda instrumental (es decir, la
prestacion de bienes y servicios, como

puede ser el cuidado fisico).

Queda patente en esta contextualizacion
del término, asi como en otros estudios
especificos, el papel que el apoyo social
juega en el fomento del bienestar de la
persona (Gulact, 2010; Krause, 1986) v,

por ende, en su salud.

10
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Existe una amplia evidencia cientifica de
que las relaciones sociales y una red
social satisfactoria beneficion tanto la
salud fisica como la mental e influyen en
el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores, propiciando
comportamientos y hdbitos saludables (L.
M.R. Garcia et al,, 2018; Otero et al,, 2006;
Schwarzbach et al, 2014), y también en
personas con enfermedad cronica
(Angarita & Escobar, 2009; Chae & Oh,
2017; Rodriguez-Marin et al,, 1993; Sahin et

al, 2019).

De manera especifica y necesaria, tiene
una repercusion directa en la salud
mental de la poblacion en general
(Gariepy et al, 2016; J. Wang et al, 2018), y
las personas mayores (Nabavi et al, 2014).
Recordemos que la OMS define la salud
mental como un estado de bienestar
bioldgico, psicologico y social, y no solo
como la ausencia de enfermedad, por o

que la dimension social resulta primordial.

Sin embargo, uno de los fendmenos que
aofecta socialmente a las personas
mayores es el de la soledad no deseada.
Aunqgue se ha evidenciado su presencia
endiversos grupos sociales, y dentro dela
edad se ha hecho patente recientemente

su afectacion a la poblacion joven (Lobo,

Introduccion
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2020; Martin - Roncero & Gonzdlez-
Rdbago, 2021), se trata de un fendmeno
asociado vy estudiado en personas
mayores debido a factores como la
disminucion de relaciones afectivas
significativas, los cambios de roles
asociados a la jubilacion, la disminucion
de ingresos econdmicos o el deterioro de
la salud (Courtin & Knapp, 2017).

Un estudio sobre la Soledad No Deseada
en la ciudad de Madrid (Madrid Salud,
2017) observd mayores problemas de
salud, ademds de mayores sintomas
ansioso-depresivos;  tienen  mayores
dificultades funcionales enlas actividades
diarias y un descenso de la calidad de
vida, aungue refiere que no esta claro sila
soledad influye en esos aspectos, o sonlas
personas con mayores problemas de
salud las que terminan experimentando
mayor soledad. Sin embargo, o que si

resulta relevante es su vinculacion.

Para adentrarnos en el concepto de
soledad no deseada, primero resulta
interesante reflexionar sobre qué es la
soledad. El concepto de soledad ha sido
definido de diversas maneras. Dentro del
dmbito de la psicologia, autores como
Weiss (1975) han descrito el término como

un sentimiento personal que puede surgir

Il
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en ciertos momentos de la vida y que
puede afectar a cualquier persona.
Distingue dos tipos: la soledad emociondl,
que describe como una experiencia
subjetiva en la gque individuo percibe la
falta de una relacion de intimidad con
otros, y la soledad social, en la que
percibe la ausencia de una red social de

apoyo.

Asi mismo, en otra clasificacion, Tirado
(2019) analiza la soledad no deseada en
el dmbito de la gerontologia y distingue
entre la soledad objetiva y subjetiva. La
primera es aqguella que hace referencia al
simple hecho de estar solo, pudiendo ser
observable y medible. A su vez, dentro de
esta categoria se puede distinguir entre la
soledad buscada y la soledad no
deseada, que es aquello que causa
mayores problemas en la persona y que

representa un problema psicoafectivo.

La soledad subjetiva estd directamente
relacionada con la percepcion que la
persona tiene con relacion a  sus
expectativas en cuanto al
acompafamiento 0 a su integracion
social en el medio en el que vive. Aqui se
enlaza con la dimension del apoyo social
percibido, segun el cual no siempre el

apoyo social implica ser visto como un
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recurso del que la persona disponga,
pese a que objetivamente pueda
disponer de personas alrededor (por
ejemplo, en la vivienda). En definitiva,
podria afirmarse entonces que lo opuesto
al aislamiento social seria la participacion
social v lo contrario a la soledad seria el
sentimiento de pertenencia o de estar
integrado socialmente (Van Tilburg et al,
2004)

Pese a dar una variedad amplia de
situaciones asociadas a la vivencia en
soledad de las personas mayores,
Delgado Losada y Alonso Gonzdlez
(2019) plantean una serie de
intervenciones destinadas a mejorar el
apoyo social y combatir la soledad no

deseada en personas mayores.

Entre ellas destacan las intervenciones en
habilidades sociales, otras dirigidas a
fortalecer el apoyo social basadas en los
recursos comunitarios, otras tienen
relacion con el voluntariado entre iguales
(otras personas mayores), aquellas
dirigidas al aumento de la participacion
social mediante actividades deportivas,
sociales o) culturales, y otras
intervenciones mas centradas en el
formato que en el contenido, como serian

aqguellas dinamizadas por medio de las

12
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Tecnologias de la Informacion vy la
Comunicacion (en adelante, TIC), o el

acompafiamiento telefdnico.

ElroldelasTIC enel

envejecimiento activo

El amplio desarrollo de las TIC y su
conexion con cada vez mas dmbitos de la
vida cotidiana, con los beneficios que
conlleva, ha propiciado el estudio de la
inclusion de las personas de mayor edad
en el uso de estas herramientas (Pino
Juste et al, 2015). Y es que la participacion
de estos grupos de edad en entornos
tecnologicos ha marcado una mejora en
la calidad de vida y el envejecimiento

saludable.

Las nuevas tecnologias favorecen la
autonomia vy la creatividad, crean redes
sociales evitando el aislamiento y la
soledad vy posibilitan el acceso a
diferentes servicios (Agudo-Prado et al,
2012). Se habla de ellos como “excluidos
digitales” o "adoptantes tardios” frente all
de lapoblacion mads joven, especialmente
de nativos digitales (Casamayou et al,
2017)

Todo esto evidencia la necesidad de su

mayor vinculacion, entre otros aspectos,
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por el papel que juegan en prevenir las
sentimientos de soledad, o las
oportunidades que brindan  para
mantener el aprendizaje, nuevas fuentes
de ocio y la activacion cognitiva, entre
otros (Agudo-Prado et al, 2012; Juncos
Rabaddn et al, 2006)

Asi mismo, Astasio-Picado et al. (2022)
concluyen a partir de una revision
sistemdtica, que las TIC favorecen el
envejecimiento  activo, entre otras
razones, gracias ala capacidad vy utilidad
gue supone para las personas Mayores

para mantener el autocuidado.

Por ejemplo, Llorente-Barroso et al. (2015)

analizan mediante metodologia
cualitativa, la utilidad de internet en las
personas mayores y su papel en el
envejecimiento activo. Los resultados
obtenidos muestran que la muestra
percibe las tecnologias como una fuente
de oportunidades para mejorar su
calidad de vida en base a los
oportunidades que ofrecian a nivel de
informacién  (consultar  temas  de
actualidad, salud, culturg, etc);
comunicativas (al usar correo electréonico
y aplicaciones de mensgjeria, como
WhatsApp);, en la redlizacion  de

transacciones y trdmites administrativos

13
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(acceso a operaciones bancarias o citas
medicas), vy, por Uultimo, en ocio vy
entretenimiento, de menor uso gque en
otros grupos de edad, pero asociados al
consumo de emisoras de radio o
retransmisiones en linea de canales de
television. De esta manerq, se percibian
estos recursos como una via de inclusion

social que prevenia el aislamiento.

Sin embargo, Casado-Munoz et al. (2015)
observaron que las mujeres tienen menor
acceso al uso de las TIC, ya sea por falta
de equipos 0 de conocimientos (se centra
en ordenadores), y que tambiéen es mds
frecuente o hay mayor acceso a estas

herramientas en el dmbito urbano.

Se creq, asi, una brecha digital de género
(del Valle Gomez, 2020; Vdazquez
Cupeiro & Castano Collado, 201).

En otro estudio de Ortega-Tudela & Ortiz-
Colon (2015), se aplicd metodologia
cualitativa  (entrevistas y grupos de
discusion) a usuarios del Programa
Universitario de Mayores (PUM) de la
Universidad de Jaén, también presente en
otras universidades espanolas. Se
concluyo gque las personas hacian un uso
mayor de las funciones de comunicacion
delas TIC, concretamente para mantener

el contacto con la familia, y también las
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funciones de informacion sobre hobbiesy
salud. El aprendizaje habia sido, en su
mayoria, autodidacta. Una cuestion que
se repite en diversas investigaciones es
que en frecuente que las personas
mayores muestren su interés por seguir
aprendiendo (Agudo-Prado et al, 2012;
Casado-Munoz et al, 2015; Padilo-
Gongora et al, 2017).

En la misma linea, Murciano Hueso et all.
(2022) realizaron una revision

sistemdtica de investigaciones

publicadas sobre los factores
determinantes en la
intencion de uso de dispositivos y

tecnologia digital en las personas
mayores desde el enfoque del llamado

Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM)

Desarrollado por Davis (1989), sugiere que
la aceptacion de la tecnologia por parte
de un individuo estd influida por las
creencios gue este tiene sobre las
consecuencias de su uso. Se basa en dos
variables principales: la utilidad percibida
(PU, Perceived Usefulness) y la facilidad de
uso percibida (PEOU, Perceived Ease of
Use). Los resultados indicaban que los
factores que se asociaban con la
intencion de uso tecnoldgico (como

facilitadores o barreras) en poblacion

14
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mayor eran: condiciones facilitadoras,
experiencia, salud percibida, apoyo
social, emociones, disfrute y satisfaccion
percibida al utilizar tecnologia, ansiedad,
riesgo percibido, motivacion, coste,

normas subjetivas e influencia social.

Aprendizaje en personads

mayores

Como se indicabag, el uso de las TIC
implica una relevante oportunidad de
formacion para las personas mayores.
Ademds, los modelos de envejecimiento
activo resaltan la formacion a lo largo de
la vida es un elemento imprescindible del

mismo (Rivero & Galvdn, 2019).

Elaprendizaje en personas mayores debe
cumplir como objetivos el fomentar la
autonomia, desarrollar la sociabilidad,
potenciar el sentimiento de utilidad,
mejorar la autoestima y
consecuentemente la calidad de vida
(Moreno-Crespo, 2012). A este respecto,
Cuenca (201) remarca la precaucion que
hay que tener para no sobrecargar la
formacion de contenidos tedricos, sobre
todo aguellos que no estén relacionados
con surealidad. Por ello, resulta de utilidad

el uso de metodologias como el

aprendizaje cooperativo y colaborativo

Introduccion
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(A. J. Garcia & Rodriguez, 2010). En estos
tipos de aprendizgje, basados en las
teorias constructivistas, la persona que
adopta el papel de profesor es un
mediador entre el contenido y el
alumnado. Sin embargo, otras figuras
clave para el aprendizagje son los iguales,
donde su papel resulta mds afectivo al
generar una resolucion de problemas
llevada a cabo desde un mismo marco
cultural vy utilizando codigos similares
(Vidal Marti, 2020).

Una manera de reforzar ese papel
mediador entre iguales es el uso de la
tutoria o mentoring entre iguales. Existen
diversos acercamientos a este concepto,
tanto desde el campo de la empresa
(Colomo Palacios & Casado-Lumbreras,
2006), como de la educacion
universitaria (Quintana et al,, 2010; Soto et
al, 2012), principalmente, aungue Mmenos

en otros dmbitos formativos.

De todas ellas, podemos resumir que la
mentoria o mentoring entre iguales hace
referencia al hecho de que una persona
con mayor conocimiento o0 experiencia
en un campo ayuda, guia, aconsejq,
orienta y colabora a la persona
mentorizada, ddndose entre ellos una

relacion horizontal. Desarrollodo en los

15
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postulados constructivistas, este
concepto se acerca a los modelos de
aprendizaje  planteados  por  Lev
Vygotsky en su obra. Quintana et al
(2010) explican que “Tanto mentores
como  mentorizados  asumen  un
compromiso: la asistencia y preparacion
de las reuniones. La responsabilidad que
se adquiere no estd ligada a una relacion
de autoridad (como la que existe con el
profesor) sino que el compromiso se
asume con un igual” (p. 134). En la linea de
Vidal Marti, cuando hablaba del marco
cultural y los cdodigos similares, estos

autores destacan entre la figura mentora

y la figura mentorizada se comparte
edad,

ingquietudes, etc.,, generando un clima de

tanto como  circunstancias,

compaferismo  que  favorece el

aprendizaje significativo.

Cuenca-Amigo et al. (2016) comentan
que genera un beneficio sobre las
personas participantes, especialmente en
el mentor o mentora, sino también a nivel
social, por la relacion que se establece
ente ambas partes. La Figura 1 recoge
algunos de los beneficios expuestos en

ese estudio.

Figura 1. Aspectos que mejoran con la participacion de las personas mayores en proyectos

de mentoring
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Fuente: elaboracion propia a partir de Cuenca Amigo et al. (2016).
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Por UJltimo, una metodologia que se
adapta a los modelos de aprendizaje en
personas mayores, asi como en la
adquisicion de hdbitos de vida saludable,
eselmicrolearning o capsulas educativas,
la cual se puede combinar con el

aprendizaje en base a mentoria.

El término microlearning

(microaprendizaje o cdpsulas educativas,
en castellano) hace alusion a  “un
aprendizaje flexible a través de
contenidos breves y concisos, accesible
en cualguier momento y lugar, por lo gue
comunmente suele vincularse con
tecnologias digitales y moviles” (Diaz et all,

2021,p.2)

Entre los materiales utilizados se
encuentran los mensajes o0 imdagenes
breves, videos educativos, las infografias
o los cursos online. La irrupcion del COVID
propicio una migracion de las actividades
educativas presenciales a los entornos
virtuales que se ha mantenido
posteriormente, digitalizar contenidos es
una prdctica habitual hoy en dia (G.
Cohen & Cohen, 2023; Lee et al,, 2022). El
disefio del microlearning tiene el potencial
de apoyar el sentido de autonomia de los
alumnos vy facilitar el aprendizagje.
Ademds, al utilizar nuevas tecnologias
como las redes sociales, permite tambien

la interaccion entre el alumnado vy

Introduccion
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favorece el establecimiento de
relaciones. Es por ello gue incrementa la
percepcion de competencia y
capacidad de relacion, mejorando la
motivacion intrinseca y el rendimiento en

el aprendizaje (Nikou & Economides, 2018)

Wang et al. (2020) realizaron una revision
sistemdtica sobre estudios que habian
utiizado proyectos de microlearning
para mejorar la  capacidad  de
autocuidado en diferentes tipos de
poblacidn y como prevencion para la
aparicion de patologias (diabetes o
enfermedades cardiovasculares).
Concluyen que el microlearning puede
influir positivamente en las capacidades
cognitivas  de autocuidado de los
individuos, pero se ve limitada su eficacia
a la hora de desencadenar un cambio
real en las conductas de autocuidado.
Parece resultar de mayor impacto
cuando se combina con la supervision
(como el seguimiento de la ingesta diaria

de medicamentos).
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Este estudio

Este estudio pretende dar respuesta al
Objetivo  General recogido la  “(I)
Investigacion del impacto del contenido
digital online en la prevencidn de la
dependencia” del Proyecto Inypema
Living Lab de Innovacion Social, y que
consiste en: “1.OG. Estudiar la utilidad del
contenido digital online en la prevencion
de la dependencia en personas mayores
de Asturias, y el efecto psicosocial de
colaborar en espacios de participacion

social entre iguales”

Para ello, el Proyecto plantea “12.0OEl.
Conocer el potencial de diferentes
modalidades de presentacion  del
contenido digital online disenado en el
Espacio de Mentoria entre Mayores para
la prevencion de la dependencia con un

alcance urbano y rural”

Con ello, esta investigacion analiza el
impacto generado por la metodologia
disenada y ejecutada en el marco del
Piloto 3 del proyecto Inyepma Living Lab
de Innovacion Social: (P3) Pilotaje 3.
Microlearning entre iguales para la
prevencion de la dependencia: modelo

de intervencion socioeducativa.

La prevencion de la dependencia se

llevard a cabo mediante la promocion del

Introduccion
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envejecimiento activo, vy trabajando
desde el enfoque que la OMS (2002)
planteq, especialmente cuando se refiere
al término “activo”, el cual lo define como
“una  participacion  continua  en  las
cuestiones sociales, econdmicas, cultura-
les, espirituales y civicas, no solo a la
capacidad para estar fisicamente activo
O participar en la mano de obrad”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002,
p. 79)Por tanto, se adopta una
perspectiva bio-psico-social para dar

respuesta a tal objetivo.

Asi mismo, se plantean en el proceso de
investigacion que da respuesta a la
investigacion 2 (12) del proyecto Inypema
Living Lab de Innovacion Social, y que
representa este informe, plantea los
siguientes  objetivos  especificos de

investigacion:

e OElL Aplicar un modelo de
intervencion para la promocion del
envejecimiento activo basado en un
formato de microlearning entre
iguales en diferentes modalidades de

presentacion: presencial y online.

e OE2 Comparar los efectos de las
diferentes modalidades de
intervencion para la promocion del

envejecimiento activo basado en el

18
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formato microlearning entre iguales

(presencial y online)

e OE3. Comparar los efectos de la
intervencion para la promocion del
envejecimiento activo basado en el
microlearning entre iguales y una
intervencion llevada a cabo por un

profesional (formacion sin iguales).

e OE4. Determinar los efectos sobre
diversos  aspectos  psicosociales
relacionados con el envejecimiento
activo de la participacion como
mentores en el modelo aplicado de

promocion del envejecimiento activo

Introduccion
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METODO

e Muestra
o Muestreo de voluntarios
o Muestreo de participantes
e Procedimiento
o Diseno de investigacion
o Procedimiento con grupos de voluntariado
o Procedimientos con grupos de participantes presenciales
o Procedimiento con grupo de participantes digital
o Contenido delos talleres y organizacion
e Instrumentos
e Andilisis de datos
o Fase l: Andilisis de la muestra de participantes

o Fasel: Andlisis de la muestra de voluntariado

Método
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Muestra

La muestra total estd conformada por

209 personas.

Se llevaron a cabo dos procesos de
muestreo por conveniencia, siendo el
primero dedicado a la busgueda de
personas que jugaran el papel de
voluntarias o dinamizadoras de la
intervencion (Espacio de mentoria entre
iguales, EM? en la metodologia del Piloto 3
del proyecto Inypema Living Lab de
Innovacion  Social), y el segundo a
personas gue recibieranlos talleres. A este
segundo grupo se le denomind de

participantes.
Muestreo de voluntariado

El grupo de voluntariado que forma el EM?
se conformo a partir de una convocatoria
abierta a personas pertenecientes d
diversos entornos cercanos a la
Universidad de Oviedo: participantes en
PUMUO, (Programa Universitario para
Mayores de la Universidad de Oviedo),
antiguo profesorado, ayuntamientos,
centros socidles 'y municipales, vy

asociaciones.

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

En total se contactd con un total de 14
personas voluntarias. De ellas, finalmente
participaron en todo el proceso 12, siendo
4 mujeres y 8 hombres, con una edad
minima de 65 anos y maxima de 90 anos
(M=7184;D.T=75]).

El  resto de los caracteristicas
sociodemogrdficas se pueden observar
en la Tabla 1 Concejos de Gion (2
personas), Oviedo (8 personas) y Siero (3

personas).
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Tabla 1.

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

Caracteristicas de la muestra de voluntariado del espacio EM?

Variable Nivel Frecuencia Porcentagje
Mujer 4 33,33%
Sexo
Hombre 8 66,67%
, Rural 3 25,00%
Area geogrdfica
Urbana 9 75,00%
Soltero/a  sin
_ 1 8,33%
pareja
Estodo C'Vll CGSGdO/O 2 ]6,67%
Viudo/a 2 16,67%
Divorciado/a 3 25,00%
Bdsicos ] 8,33%
Nivel de estudios Medios 3 25,00%
Superiores 8 66,67%
Solo/a 5 4,67%
Conyuge o)
. _ _ d 50,00%
Con quién vive pareja
Cdonyuge o)
. ° ) 8,33%
pareja e hijos
Precisa algun tipo de cuidados No 12 100,00%

Método
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Muestreo de participantes

Los criterios de inclusion para participar
eran ser una persona mayor de 60 afos
y que residiera en el entorno rural del

Principado de Asturias.

Para acceder a la muestra de
participantes se contactd con los
ayuntamientos de diversos municipios del

contexto rural del Principado de Asturias.

El criterio era que se redlizaran en ellos
actividades municipales donde
participaran  grupos de  personas

mayores, alcanzando un total de 16.

En todos los casos, se realizd una reunion
inicial con el organismo directivo o
municipal encargado de los programas
de personas mayores para explicarles el

proyecto.

Por otro lado, también se dejo material
informativo mediante carteles en diversos
centros municipales, asociaciones,
bibliotecas, etc, para que cualquier
persona mayor de 65 anos pudiera

participar de manera voluntaria.

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

23



)L_\l N Y P E M A 1. Investigacion del impacto del contenido digital

FACULTAD PADRE 0550 online en la prevencion de la dependencia

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemogrdficas del grupo de personas participantes

Variable Nivel Recuentos Proporciéon
Sexo Mujer 159 80,71%
Hombre 26 13,20%
Soltero/a sin pareja 13 6,60%
Soltero/a con pareja 5 2,54%
Estado civi Casado/a 96 48,73%
Viudo/a 56 28,43%
Separado/a 3 1,52%
Divorciado/a 12 6,09%
Paregja (viudedad, No 66 (Maximo 71)  92,96%
separacion o divorcio)  Si 5(mdximo71)  7,04%
Bdsicos 136 69,04%
Nivel de estudios Medios 30 15,23%
Superiores 19 9.64%
Solos 56 28,43%
Solo con paregja 81 4112%
Cdnyuge o pareja e hijos 14 T1%
Sin pareja y con hijos 17 8,63%
Con quién vive Otros familiares (de primer grado,
como hermanos, padres, o familia 10 5,08%
mas lejana)
En unaresidencia 1 O,51%
Otras situaciones 6 3,05%
Si, de manera continua 5 2,54%
Precisa algun tipo de Si,unashoras al dia 5 2,54%
cuidado Si, unas horas ala semana 12 6,09%
No 163 82,74%
P.lguales 74 37,56%
Grupo P. Profesional 69 35,03%
Digitall 54 27,41%

Método
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Las personas que ya participaban en los
programas Yy que recibieron la
informacion  sobre los talleres se
apuntaron de maneraliore e informada a

formar parte de estos.

Si se informd de que unos talleres serian
dinamizados de manera completamente
presencial y en otros las actividades se
llevarian a cabo de manera digital, por 1o
que se podion apuntar de manera
voluntaria en un formato u otro. No se
realizd de manera al azar para prevenir
gue personas sin acceso © conocimiento
sobre las TIC participaran en el grupo

Digitall.

Dentro de los que acudieron a talleres
presenciales, (e} distribucion de
dinamizacion por un profesional © un
igual se basd en la disponibilidad de
desplazamiento del personal y las
personas voluntarias. Por tanto, los
participantes no elegian, como en el caso

digital, el tipo de taller.

En total, se accedid a una muestra de 266
personas, que en un inicio se apuntaron a
los talleres como participantes. De estas,
finalmente acudieron a los talleres y
completaron la formacion 197, por lo que
el indice de casos perdidos fue de un
25.9%.

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

En total, de los 197 participantes, 159 son
mujeres (80.71%) y 26 hombres (16.35%),
con una edad minima de 63 anos vy
maxima de 92 (M=73.27;D.T=6.21).La Tabla
2 recoge las caracteristicas

sociodemogrdficas de la muestra.

Estas personas participantes se
distribuyeron en tres grupos. 143
recibieron una intervencion mediante
talleres presenciales: 74 de ellas a talleres
impartidos por el grupo de voluntariado,
a lo que se llamo el taller presencial con
iguales, y 69 de ellas a un taller impartido
por un perfil profesional terapeuta
ocupacional. Otras 54 recibieron la
intervencion denominada Digital.  Esta
informacion también se recoge en la

misma tabla.

Todas las personas, tanto del grupo de
participantes como de voluntariado,
firmaron  consentimiento  informado
donde accedian a participar en el
proyecto conociendo sus objetivos,

duracion y desarrollo.
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Procedimiento

Disefio de investigacion

Se llevd a cabo un disefio
cuasiexperimental con medidas pre-test
y post-test, donde se pusieron a prueba 3
tipos de intervencidon en envejecimiento

activo:

e Intervencion 1:imparticion de un taller
presencial a personas mayores con
contenidos sobre envejecimiento
activo dinamizado por un

profesional.

e Intervencion 2:imparticion de untaller
presencial a personas mayores con
contenidos sobre envejecimiento

activo, dinamizado por un igual.

e Intervencion 3. imparticion de los
contenidos de envejecimiento activo
mediante su divulgacion utilizando
una red social movil y realizando

seguimiento telefonico.

Con este disefo, la muestra fue dividida
en 4 grupos: uno de ellos era el grupo de
voluntarios del Espacio EM? cuyo
muestreo  se readlizd de manera

independiente; el resto fueron personas

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

participantes que se asignaron a diversos

grupos en base al tipo de intervencion.

Por cada tipo de intervencion, se
formaron diferentes grupos repartidos en
diversos municipios, habiendo 9 grupos
presenciales con profesionales, 9 grupos
presenciales entre iguales y 7 grupos

digitales.

El numero de personas que se intentd
tener por grupo fue en torno a 10. Por
adecuacion en

disponibilidad de
disponibilidad de las

desplazamientos,

espacios y
personas
participantes, algunos grupos oscilaron
entre las 5 personas y las 10, con
excepciones de dos grupos de talleres
dinamizados por profesional, dos con 3

personas y otro con 15 personas.

El disefio cuasi-experimental respondio al
esquema presentado en la Tabla 3. Para
facilitar la exposicion del disefio, andlisis y
datos, se hablard en delante de Grupo 1(P.
Profesional), Grupo 2 (P.Iguales) y Grupo 3
(Digital) en base al tipo de intervencion
recibida, tomando en cada uno como
total a todas las personas que recibieron

la intervencion.
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Tabla 3. Disefo de la intervencion en los diferentes grupos y distribucion de sesiones

Grupo 1 Post-
Pre-test T1 T2 T3 T4 T5

P. Profesional test

Grupo 2 Post-
Pre-test T1 T2 T3 T4 T5

P.lguales test

Grupo 3 o Contenidos Contenidos Contenidos Contenidos Contenidos Post-

re- test
Digital T1 T2 T3 T4 T5 test

. Mentoriac  Mentoria  Mentoria  Mentoria  Mentoria
. Formacion Post-
Voluntarios Pre-test . pres. Y pres. y pres. y pres. y pres. y
previa o o o o o test
digital T1  digital T2  digital T.3  digital T4  digital T.5

Nota. P. Profesional= Presencial profesional; P. Iguales= Taller presencial con iguales; T.1, T.2..T.%= Taller 1, Taller ...

Taller 5.

Procedimiento con grupo de procedimiento a seguir en el Grupo 3 (3
voluntariado encuentros).

Con el grupo de voluntariado se llevod a A continuacion, se les aplico la prueba
cabo  una primera sesion de pre-test, similar a la de las personas
presentacion, tanto del proyecto como participantes  (vease  apartado  de
de las personas que iban a conformarlo, Instrumentos)

asi como del equipo de intervencion. Este La primera actuacion con el voluntariado

esta formado por un perfil Educador fue decision conjunta y consensuada de

Social'y un perfil Terapeuta Ocupacional los contenidos @ impartir en los talleres,

Posteriormente se celebraron diversas que previamente los técnicos de

reuniones con los objetivos de: intervencion habion comenzado a

, disefiar, en base al cumplimiento del
a) Consensuar con los profesionales los

. . . principio de formacion entre iguales, enla
contenidos de los talleres a impartir (un

linea de otras iniciativas como la de
encuentro),

Sdnchez Castiello et al. (2007), basado en

b) Formarles en la dinamizacion de los el principio de empoderamiento y

talleres presenciales del Grupo 2y en el coparticipacion de las personas mayores,

Método
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desarrollado extensamente por Bermejo
(2012).

A partir de ello, se fue conformando vy
completando el temario completo, asi
como los materiales de imparticion,
dando lugar a una herramienta, el
"Manual para la dinamizacion de grupos
de voluntariado en envejecimiento activo
para personas mayores” (Luna Abreu, et
al, 2023) (este documento se incluye en el
informe (P3) Pilotaje 3. Microlearning entre
iguales para la prevencion de la
dependencia: modelo de intervencion
socioeducativa del Proyecto Inypema

Living Lab de Innovacion Social).

En las semanas sucesivas, con un espacio
de tiempo suficiente para completar los
mencionados materiales y la
conformacion de los  Qrupos vy
localizaciones, se les entregd el
calendario de actuaciones y

desplazamientos.

De manera paralela a la celebracion de
los talleres presenciales, cada semana se
presentaron en el centro de investigacion
para realizar, con el apoyo del técnico de
intervencion, las llamadas telefénicas de
seguimiento del Grupo Digital. Estas se
levabaon a cabo desde dispositivos
moviles del equipo de intervencion, y no

desde los personales.

Método
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Para la dinamizacion de los talleres
presenciales, cada mentor acudia
siempre al mismo municipio, y lo hacia
acompanado de otro miembro del grupo
de voluntaricdo vy el técnico de

intervencion.

Procedimiento con los grupos

participantes presenciales

En un inicio, se organizd una primera
sesion de presentacion en los centros
municipales de cada municipio con las
personas que iban a acompanarlos
durante la intervencion (profesionales e
iguales, en cada caso), y del resto de
companeros participantes. En esa sesion
tambien se aplicd la prueba pre-test.
Posteriormente, cada semana se
celebraba, en el caso de las
intervenciones presenciales, los talleres vy,
se finalizd con una Ultima sesion de cierre

y aplicacion del post-test.

Como diferencia entre el grupo
presencial con profesional y el grupo
presencial con iguales, es gue en el
primero todos los talleres fueron
dinamizados por una técnica de
intervencion (profesional). En el caso del
segundo, los talleres los dinamizaba,
Como se mencionod previamente, un igual
originario del grupo de voluntariado

Espacio EM?, que contaba con el apoyo
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de un técnico profesional y otro igual. El
contenido y la dindmica de los talleres era

similar.

Procedimiento con el grupo participante
digital

En el caso del grupo digital, se celebro una
primera sesion presencial grupal en el
centro social de cada municipio. Esta, de
similares caracteristicas a la llevada a
cabo enlos grupos presenciales, consistia
en una presentacion tanto de los
profesionales (técnicos de intervencion),
como de los iguales (Espacio EM?) y del
resto de participantes. Asi mismo, se
informalba de coémo seria la dindmica de
trabajo en las siguientes semanas y se

completd la prueba pre-test.

Posteriormente, se cred, para cada
agrupamiento de municipios, un grupo
digital por medio de la herramienta

WhatsApp (un total de 7 grupos).

Cada miembro del grupo de voluntariado
se encargaba de realizar el seguimiento
de 3 participantes. Semanalmente, vy
siguiendo un calendario protocolizado, se
compartia en el grupo el material
correspondiente a cada taller, arazon de

un taller por semana.

Esa informacion, para la cual se utilizaron
como materiales videos e infografias, se

dosificaba de acuerdo al calendario. Una

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

vez por semana, finalizados los
contenidos, se contactaba
telefonicamente con cada persona de
manera individual para  hacer un
seguimiento de su visudlizacion e
impresion sobre tales materiales. Con
cada llamada, los miembros del
voluntariado iban rellenando una hoja de

reqistro.
Contenido de los talleres y organizacion

La Tabla 4 recoge las caracteristicas
generales de cada taller en los formatos
presencial y digital. Se puede acceder a
una exposicion Mds extensa (contenidos,
guia de uso de materiales y guia para el
seguimiento telefdénico) en Luna Abreu et
al. (2023).
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Tabla 4.

Nombre, contenidos, objetivos y materiales de cada taller llevado a cambio en grupos presenciales y digitales

taller Contenidos Objetivos Materiales
- Visidn negativa del envejecimiento y Presencial
1. Proceso de envejecimiento poblacional Comunes:

a) Conocer el proceso natural del envejecimiento vy las
bases del envejecimiento activo

envejecimiento y  -:Qué es el envejecimiento? - Presentacion con

envejecimiento activo - Patologias propias del envejecimiento diapositivas
- Envejecimiento activo - Infografias
o o - Cambios fisicos que se dan en la vejez ] o - Videos
2. Actividad fisica para . o a) Conocer las bases y capacidades del gjercicio fisico , .
o - ., Qué es el gjercicio fisico? ) - Imdgenes impresas
un envejecimiento L enlavejez
) - Ejercicio fisico para personas mayores ) L . ) . - Tablets
activo b) Introducir nuevos hdbitos fisicos en el dia a dia

3. Actividad cognitiva y
emocional para un
envejecimiento activo

-Riesgo de caidas y prevencion

- Cambios cognitivos en el envejecimiento
- Cambios emocionales en el envejecimiento
- Compensaciones para “olvidos” diarios

- Alimentacion y nutricion saludable en la vejez

a) Conocer y comprender los principales cambios
cognitivos de la vejez.

b) Introducir estrategias para mejorar el rendimiento
cognitivo.

a) Conocer la relevancia de los hdbitos de vida

Especificos para el Taller 2:

- Relojes inteligentes

- Bandas de frecuencia
cardiaca

- Pesas

- Cintas eldsticas

4. Nutriciony suefo para

o - Alimentacion saludable para un envejecimiento saludable en la alimentacion y el suefio. - Colchonetas

un envejecimiento ) ) . . o )
i activo b) Introducir pequefos hdbitos diarios que mejoren - Pelotas de yoga
activo o . . -
- Suefo para un envejecimiento activo estas areas de salud. Digital
L . . . o . . Comunes:

5. Interaccion social - Cambios sociales en el envejecimiento a) Conocer los cambios en los procesos de socializacion nf .

o - . - : : - Infograrias
para un envejecimiento - Beneficios de la interaccion social enlavejez Vid

- Videos

activo - Recursos para la interaccion social b) Ofrecer recursos para mejorar la interaccion social.

- Teléfono movil

Método 30
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Instrumentos

Para redlizar las pruebas pre-test y post-
test, se emplearon las siguientes escalas e

instrumentos de medida:

e Cuestionario sociodemogrdfico: Se
trata de una serie de items
construidos ad hoc tomando como
referencia la Encuesta de
Condiciones de Vida del Instituto
Nacional de Estadistica (2023) y la
Encuesta de Salud (Instituto Nacionall
de Estadistica, 2017)

En ella se preguntaba el sexo, edad,
nacionalidad, MunIcipio de
residencia, drea donde vive la
persona (rural o urbana), estado civil,
personas con las que convive, si la
persona recibe cuidados, nivel de
estudios, profesion previg, situacion
laboral previq, enfermedades
diagnosticadas, tipo de dispositivos
electronicos que posee, actividades
que realiza en su tiempo libre, si estan
recibiendo formacion y el tipo de

esta.

También se incluyd una escala de
Participacion Social, perteneciente a
la Encuesta Social Europea ESS
(Eurostat, 2022).

Método

Esta consta de 7 items dicotomicos,
donde la persona responde si en el
dltimo afo ha realizado acciones
como colaborar con plataformas
ciudadanas, asociaciones, partidos
politicos, participado en
manifestaciones o en recogidas de
firmas, entre otros. En ella, todos los
items donde la persona responda
que si ha participado o realizado
esas acciones, suma 1 punto. De esta
manera, und puntuacion mayor se
interpreta como  una  mayor

participacion social.

Calidad de vida. Se ha utilizado el
Cuestionario de Salud SF-12 (The 12-
item Short-Form Health  Survey),
construido por Ware et al. (1996) y
validado ala poblacion espanola por
Vilagut et al. (2008).

Se trata de una adaptacion de uno
de los cuestionarios mas populares
en la media de salud general, el SF36
(Ware & Sherbourne, 1992). Mds
concretamente, el constructo que
miden tanto la version de 36 como al
de 12 items es la Calidad de Vida

Relacionada con la Salud.

Se ha optado por la versidon breve,
por un lado, para facilitar la

aplicacién en personas mayores v,
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por otro, porgue permite obtener dos
puntuaciones generales: una
puntuacion del componente fisico
(CSF-12) y otra del componente
mental (CSM-12). En su validacion
espanola se obtuvo un indice de
fiabilidad de O.85 para el fisico, y de

0O.78 para el mental.

El test estd compuesto por items en
formato dicotomico (Si/No) o tipo
Likert de 3 (segun el nivel en que la
salud fisica o mental limita a la
persona para  realizar  ciertas
actividades), 5 ¢ 6 puntos (segun la
frecuencia de aparicion de alguna
condicion o fendmeno). Siguiendo los
manuales de la escala, el
procedimiento para su correccion
pasa por convertir las opciones de
respuesta en rangos que vande O a
100 (por ejemplo, para una
respuesta Likert de 5 puntos las
puntuaciones se convertirian a O, 25,
5075y 100), realizando, asi mismo, la
transformacion necesaria para que
una puntuacion mayor se interprete
como una calidad de vida mayor.
Para realizar los andlisis se empleo el

sumatorio de las respuestas.

Apoyo Social Percibido. Se ha
empleado la Escala MOS de Apoyo

Social, elaborada originalmente por

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

Sherbourne y Stewart (1991). Fue
validada a la poblacién espafiola por
Revilla et al. (2005). La escala es
autoadministrada, 'y mide la
percepcion que tiene la persona
sobre la disponibiidad de otras
personas cercanas a su alrededor
que le presten ayuda y apoyo en

diferentes dmbitos.

Constade 20 items, uno de respuesta
abierta donde se pregunta elnumero
de amigos intimos y de familiares
cercanos de los que la persona
dispone. Los otros 19 items tienen un
formato de respuesta Likert de 5
puntos en funcién de la frecuencia
con que dispone de apoyo en cada
uno de los ambitos preguntados en
los items (desde 1= nunca, hasta 5=

siempre)

Aparte de la primera pregunta, sobre
estructura de las redes sociales, el
resto de items conforman tres

dimensiones o factores:

a) Apoyo Emocional e Informacional,
referido al primero a la expresion de
afectoy el segundo ala obtencion de
guia y consejo en los demds, como
‘alguien que comprenda  sus

problemas” (item 19);
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b) Apoyo Social Afectivo, que se
relacionan con las muestras de
afectividad, carifio o empatia que
recibe, como puede ser el tener a

“alguien que le abrace” (item 10) y

c) Apoyo Instrumental, relativo a la
ayuda que pueda recibir la persona,
por ejemplo, “alguien que le llegue al

meédico cuando lo necesita” (item 5)

En la validacion espanola  se
obtuvieron indices de fiabilidad de .94
para el factor 1, de .85 para el factor 2
y O.87 para el factor 3. Una mayor
puntuacion implica un mayor nivel de

apoyo social.

Depresion. Se utilizd la Escala de
Depresion Geridtrica de Yesavage en
su version de 15 preguntas, construida
por Yesavage & Sheikh (1986) vy
validada a poblacion espafola por

Martinez de laIglesia et al. (2002).

Aunque la escala original constaba
de 30 preguntas, los mismos autores
crearon la citada version reducida
para evitar el cansancio y la falta de
atencion. Estd indicada para  ser
aplicada en personas mayores de 65
anos, y es de amplio uso por su
adaptacion a esta franja de edad. Asf
mismo, en la adaptacion espafiola se

menciona su recomendacion  por

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

parte de la Sociedad Esparfiola de

Medicina Familiar y Comunitaria.

Es autoadministrada, y cada item se
responde de manera dicotémica: si o
no (algunos items de ejemplo son:
"¢ Siente que su vida esta vacia?”;
JPiensa que es maravilloso vivir?”;
"; Siente que mucha gente estd mejor
sin usted?’). Algunos de los items
suman 1 punto cuando se responden
en positivo, y otros cuando es en
negativo, de manera que en la
correccion final se asocia una mayor
puntuacion a la presencia de
depresion. La version reducida de 15
ftems obtiene un punto de corte enlos
5 puntos, a partir de cual se entiende
que la persona presentaria sintomas
de depresion. En este estudio se
tomard como escala dimensional, sin

emplear tal punto de corte.

Competencias digitales. Se ha
utilizado una adaptacion ad hoc del
cuestionario Mobile Device
Proficiency Questionnaires (MDPQ),
elaborado originalmente por Roque
& Boot (2018).

Esta escala supone una adaptacion
de un cuestionario similar, el
Computer Proficiency Questionnaire

(CPQ), para dispositivos moviles.
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Ambos  fueron  validados en
poblacién espafiola por Moret-Tatay
et al (2019), donde se empled
muestra de entre 19 y 93 anos vy se
tuvieron en cuenta las diferencias de
edad. En la poblacidon mayor, la
fiabilidad total fue de .99, con niveles
del alfa de Cronbach similares en los
8 factores que evaluaba, relativos a
diferentes dmbitos de uso del movil,
gue van desde los fundamentos
bdsicos, como encender y apagar el
dispositivo o gjustar el volumen, brillo
del a pantallg, etc, su uso para la
comunicacion (abrir y enviar emails,
usar mensagjeria instantdnea o de
video, etc.), uso y almacenamiento de
datos, uso de internet,
entretenimiento (ver videos, escuchar
musica, etc), privacidad (instalar
contrasefias, eliminar videos v
fotografias, etc) y solucion de
problemas y gestion de software
(eliminar aplicaciones, actualizar el

dispositivo, etc.).

Todas los preguntas tienen un
formato de respuesta tipo Likert de 5
puntos, donde se pregunta si la
persona puede readlizar esa accion
con el maovil (1= Nunca lo intenté; 2= En
absoluto; 3= No fdcimente; 4=

Fdcilmente en cierto modo y 5= Muy

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

facimente). Para facilitar la respuesta
al cuestionario, compuesto de 47
ftems, y contextualizarlo en las
herramientas que se iban a emplear
en la investigacion, se tomaron 12
items y se adapto su redaccion, en los
referentes a intercambio de
mensagjes e informacion, al uso de la
herramienta WhatsApp. Asi mismo,
las opciones de respuesta  se
redujeron a 4, siendo 1= Nunca lo he
intentado; 2= No sé hacerlo; 3= Lo sé
hacer, pero con dificultad y 4= Lo sé

hacer fdcimente.

Por tanto, se remarca gue se trata de
una adaptacion ad hoc de la escalg,
de la cual se obtendran las
propiedades factoriales para poner
a prueba su uso en esta muestra. La
interpretacion de la escala es que, a
mayor puntuacion, existen mayor

competencia digital.

Todos los cuestionarios y escalas fueron
autoadministrados por medio de la
plataforma Microsoft Forms, y fueron
cumplimentados por la totalidad de la
muestra, independientemente de su
forma de implicacion en el estudio (tanto
voluntariodo como participantes). Para
ello, se les facilitd una Tablet con el acceso

al cuestionario, y el personal técnico les
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prestaba apoyo cuando lo necesitaban o

tenian dudas.

El  cuestionario sociodemogrdfico se
aplico solo en el pre-test, y el resto de
escalas fueron administradas tanto en el
pre-test como en el post-test. Al inicio de
cada cuestionario, se pedia a la persona
que ingresara un codigo de identificacion
Unico, que permitia que No se recogieran
datos personales, como elnombre, pero si

la identificacion del sujeto.

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

Andlisis de datos

Primero, se obtuvieron los estadisticos
descriptivos de las caracteristicas de la
muestra en cada grupo para cada una
de las variables medidas. Estos incluian la
media y desviacion tipica para las
variables de razoén y las frecuencias para
las dicotdmicas. Estas variables se
recogen en la Tabla 5, obtenidas de las
diferentes pruebas y escalas
administradas, asi como de  sus
subescalas. Dos de las variables son
dicotomicas y se han obtenido a partir de
las respuestas del cuestionario
sociodemogrdfico. En un  segundo
momento, se analizd la fiabilidad de las
escalas para conocer la consistencia
interna de cada una de ellas en esta
muestra, mediante el indice Omega de

McDonald.

Posteriormente, se estudio la correlacion
entre las variables medidas en el pre-test
y nhuevamente en el post-test para ver la
relacion inicial entre ellas, teniendo como
referencia todos los sujetos que

participaron (es decir, sin diferenciar entre

grupos).

Con ello, el andlisis se estructurd en

diferentes fases:
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Fase [ Andlisis de Ila muestra de

participantes

e Andlisis de la intervencion en la

Calidad de Vida y Depresion.

Se llevd a cabo un ANOVA de Medidas
Repetidas, donde se tomaron como
variables dependientes Salud Fisica vy
Salud Mental. Se realizd, por un lado, enla
muestra de participantes, diferenciando
entre Grupo Presencial con Profesionadl,
Grupo Presencial con Iguales y GD Grupo
Digital, y, por otro, en la muestra de
mentores. Se realizd el andlisis general v,
posteriormente, incorporando Cuidados
como covariable. Esto se repitié tomando
como variable dependiente Depresion. Se
tomaron las puntuaciones previas al inicio
de la intervencion, y posteriores a su

desarrollo.

e Andlisis de la intervencion en Apoyo

Social.

De la misma manera que en la fase
previg, se realizd un ANOVA de Medidas
Repetidas con la variable dependiente

Apoyo Social, tanto en la muestra de

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

participantes, separando entre GPP, GPly

GD, v la muestra de mentores.

Se llevdo a cabo el andlisis general v,
posteriormente, se filtrd a la muestra que
vivia sola mediante la variable Soledad.
Se anadi® como covariable la
Participacion  Social.  Las  medidas
tomaron fueron las previas ala aplicacion

del proyecto, y las finales.

e Factores que favorecen las

competencias digitales de las

personas mayaores.

Por ultimo, se readlizd un andlisis de
regresion lineal para explorar las
condiciones  sociodemogrdficas  que
favorecian unos niveles mds altos de
competencias digitales en personas
mayores. Se tomo a la muestra enterq,
incluyendo voluntarios y participantes, y

las medidas pre-test.

Tomaondo como variable dependiente
Competencia digital, se emplearon las
variables independientes Participacion
social, Area de residencia, Cuidados,
Soledad, Sexo, Edad, Nivel de estudios vy
Grupo.
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Tabla 5.

Variables medidas en el andlisis

Nombre de la variable Escala o dimension Descripcion de la dimension
Calidad de Vida Calidad de Vida Relacionada con la
SF-12 — escala completa
Salud.
Salud Fisica Estado de salud fisica percibido por
SF-12 - Subescala Salud Fisica
la persona.
Salud Mental Estado de salud mental percibido

SF-12 — Subescala Salud Mental
por la persona.

Depresion Escala de Depresion Geridtrica . ) _
Presencia de sintomas depresivos.
de Yesavage

Apoyo Social Escala MOS de Apoyo Social =  Apoyo social percibido — escala

escala completa completa.

Adaptacion del Mobile Device
o Facilidad de uso de herramientas
Competencia Digital  preficiency Questionnaire

(MDPQ)

moviles.

Cuestionario sociodemogrdfico Participacion de la persona en
Participacion Social - escala extraida de la Encuesta  diferentes acciones de asociacion

Social Europea (ESS) y/0 movilizacion ciudadana.

Si la persona recibe algun tipo de

cuidado, ya sea unas horas a la

Cuidados Sociodemogrdfico )
semang, al dia o permanente
(dicotomical).
. ' Sila  persona vive sola o
Soledad Sociodemografico

acompanada (dicotémica).

Método
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Todas las variables, tanto las medidas en
el pre-tet como en el pot-test, fueron
sometidas a un andlisis parameétrico en
cada grupo para ver el cumplimiento del
supuesto de normalidad mediante la
prueba de Saphiro-Wilk. En cada uno de
los andlisis multivariodos posteriores,
tambiéen se comprobd el supuesto de
homogeneidad de varianzas mediante la

prueba Levene.

En todos los contrastes de medias se
calculd e interpretd el tamano del efecto
en base a que fuera pequeno, moderado
o grande (J. Cohen, 1988), citado por
Iraurgi  Castillo  (2009). También se
comprobaron los supuestos para la

realizacion el andlisis de regresion linedl.

Método

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

Fase Il Andlisis de la muestra de

voluntariado.

Para analizar el grupo de voluntariado se
realizd una diferencia de medias para
muestras relacionadas o dependientes
mediante pruebas t no parameétricas
(pues el tamano de muestra es menor a
30 sujetos, aun realizando la
comprobacion previa de los supuestos de
Shapiro-Wilk y

homogeneidad de varianzas de Levene).

normalidad de

Se comparo el pre-test y el post-testen las
variables Salud Fisica, Salud Mental,
Depresion, Apoyo social y Competencia
Digital. Aungue no es objetivo del estudio
comparar al grupo de participantes con
el de voluntarios, se hizo un andlisis de
diferencia de medias no parametrico
entre las puntuaciones del pre-test en
participantes y voluntarios para explicar
posibles resultados obtenidos en otras
fases del andilisis. En todos los andilisis se
trabajdo con un Nivel de Confianza
N.C=95%.
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RESULTADQOS

e Fase l. Andlisis de la muestra de participantes
o Andlisis de la intervencion en la Calidad de Vida y Depresion.
o Andilisis de la intervencion en Apoyo Social
o Factores que favorecen las competencias digitales de las personas mayores

e Fasell. Andilisis de la muestra de voluntariado

Resultados
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Se presentardn los resultados en el orden
en qgue fueron descritos los andlisis de

datos en el apartado anterior.

En un inicio, se explorardn resultados
generales sobre el funcionamiento de las
diversas escalas empleadas, para lo cual
se ha utilizado como referencia la
recogida de datos del pre-test, aungue
también los estadisticos descriptivos del

post-test.

Estos se pueden observar en la Tabla 6,
que también incluye los indices de
fiabilidad.

Asi mismo, en la Tabla 7 se pueden
consultar  los  resultados de las
correlaciones. Todo ello se midi¢ con la
muestra total que participd en el estudio,
fueran participantes o miembros del

voluntariado.

Como se observa en la tabla de
correlaciones, las variables relativas
Apoyo Social, Salud Fisica, Salud Mental y
Depresion correlacionan de  manera
estadisticamente significativa,
haciéndolo de manera positiva las tres
primeras vy Depresion de manera

negativa.

Resultados

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

Por otro lado, la participacion social tiene
una correlacion positiva y
estadisticamente significativa con el
Apoyo Social y la Competencia Digital.
Esta dltima no correlaciona con otras

variables que la ya citada.
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Tabla 6.

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

Estadisticos descriptivos de las escalas e indices de fiabilidad obtenidos (muestra total)

Pre-test
Media DT. Minimo Maximo Fiabilidad
Calidad de Vida 775.00 199.17 200 1100 82
Salud Fisica 4481 15418 25 700 84
Salud Mentall 2491 5574 100 350 57
Depresion 266 240 O 12 69
Apoyo Social 8109 1454 37 95 94
Competencia Digital 4294 745 12 48 94
Participacion Social 133 140 O 7 58
Post-test
Media DT. Minimo Mdximo Fiabilidad
Calidad de Vida 80107 198.09 250 1150 85
Salud Fisica 466.66 152.30 25 700 86
Salud Mentall 25488 561 75 400 52
Depresion 2.61 241 O 1 70
Apoyo Social 8154 13.61 28 95 95
Competencia Digital 4326 683 15 48 93
Nota. DT= Desviacion Tipica; fiabilidad estimada con el coeficiente « de McDonald.
Tabla 7.
Correlaciones entre las escalas medidas en el pre-test)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Apoyo Social 1 -236" 0,014 =141 226™ 2617
2.Depresion 1 -0,07 -0,03 -479" -403"
3. Competencia Digital 1 153 0,127 0,088
4. Participacion Social 1 -0,028 -0,036
5. Salud Fisica 1 363"

6. Salud Mentall

Nota. *p<O5; **p<.Ol

Resultados
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e Lo mismo ocurrid con la salud mental,
Fase . Andlisis de la muestra de

donde la diferencia intra-grupos arrojo
participantes unresultado de F= 136 y p> .05y, entre los

s . y _ grupos, de F= 981y p> .O5.
Andlisis de la intervencion en la Calidad

de Vida y Depresion. Tampoco habia diferencias entre unos

_ _ grupos u otros. Por tanto, Se introdujo
Al analizar las variables que conforman la

_ _ , . como filtro, a continuacion, la variable
Calidad de Vida, es decir, Salud Fisica y

o Cuidados  (estadisticos  descriptivos
Mental para los participantes, no se

_ _ o recogidos en la Tabla 8).
observaron diferencias estadisticamente
significativas en la salud fisica dentro de
los grupos (F= 2.275; p>.05), ni entre los

grupos (F=.4256; p>.05).

Tabla 8. Estadisticos descriptivos para las variables Salud Fisica y Salud Mental en personas

participantes que precisan cuidados

Salud Fisica
Medida Grupo n Media DT Coef. de variacion
Digital 2 26250 53.03 20
Pre-test P.lguales 15 355.00 188.08 53
P. Profesional 5 375.00 23318 62
Digitall 2 53750 12374 23
Post-test Plguales 15 43166 15191 35
P. Profesional 5 390.00 250.37 64
Salud Mentall
Medida Grupo n Media DT Coef. de variacion
Digital 2 200.00 35.35 7
Pre-test P.lguales 15 24500 7917 32
P. Profesional 5 21500 4873 22
Digitall 2 27500 00 00
Post-test P.lguales 15 253.33 6672 26
P Profesional 5 24500 106.65 43

Nota. n=tamario del grupo; DT= Desviacion Tipica.
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Al seleccionar en la muestra solo aguellas
personas gque han marcado que precisan
algun tipo de cuidado externo, se
observa que, en general, la Salud Fisica si
obtiene un cambio estadisticamente
significativo  (F=8.460; p<Ol), con un
tamano del efecto moderado (n*= .06]1),

taly como se recoge enla Tabla 9.

Tabla 9.

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas para la Salud Fisica en la muestra de

participantes que precisan cuidados

Efectos Dentro de los Sujetos

. Suma de Cuadrado
Variables al . F P n’
Cuadrados Medio
Salud Fisica 87681159 1 87681159 8.460 009 061
Salud Fisica*Grupo 48665.720 2 24332860 2.348 123
Residuales 196916.667 19 10364.035
Efectos Entre Sujetos
. Suma de Cuadrado
Variables al . F o} n’
Cuadrados Medio
Grupo 1199811 2 599905 010 990
Residuales 1108x10+¢ 19 58304.825

Nota. Suma de Cuadrados Tipo lll; gl= grados de libertad; n*= Tamano del efecto
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La Figura 2 muestra una tendencia
grande a que mejore el estado de salud
fisica dentro del grupo Digital. Este grupo
parte de un nivel de salud fisica mads bajo
que las personas que han acudido a
talleres presenciales, aunque sometiendo
auna pruebat esta variable en el pre-test
no se observan diferencias
estadisticamente significativas, por lo que
se asume gue son grupos homogéneos
en términos de su estado de salud fisica (t
de Welch= 905; p> .05).

Figura 2.

Diferencias en la variable Salud Fisica en diferentes grupos en la muestra de participantes

que precisan cuidados

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia
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Esta tendencia se va a mantener en el
nivel de Salud Mental (estadisticos

descriptivos en la Tabla 9)

No se encuentran diferencias
estadisticamente  significativas entre el
pre-test y el post-test, ni entre grupos
(F=1653; p>.05), ni dentro de los grupos (F=
253; p>.05), tal y como se recoge en la

Tabla 1y la Figura 3.

Tabla 10.

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas para la variable Salud Mental en la muestra

de participantes que precisan cuidados

Efectos Dentro de los Sujetos

Casos Sumade Cuadrados gl Cuadrado Medio F [} n’
Salud Mentall 8376.812 1 8376.812 1653 214
Salud

4290.720 2 2145.360 423 0Q.66]
Mental*Grupo
Residuales 96291667 19 5067.982

Efectos Entre Sujetos

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F o) n’
Grupo 2927083 2 1463.542 253 779
Residuales 110041667 19 5791667

Nota. Suma de Cuadrados Tipo lll; gl= grados de libertad; n*= Tamano del efecto

Resultados
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Figura 3. Diferencias en la variable Salud Mental en diferentes grupos en la muestra de

participantes que precisan cuidados

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

300 — O P.guales
280 — O Digital

260 —
240 —
220 —

200 —
—
Pre-test Post-test

Salud Mental

320 — Grupo

® P.Profesional

Para ahondar mas en la salud mental, se
presentan los resultados, a continuacion,
tommando como referencia la variable
Depresion. La tabla 12, de nuevo, muestra
los estadisticos descriptivos para la

muestra que precisa cuidados.

Tabla 11.

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas para la variable Salud Mental en la muestra

de participantes que precisan cuidados

Medida de Salud Fisica Grupo N Media DT Coef. de variacion
Digital 2 650 495 76
Pre-test P.lguales 15 400 3.29 82
P. Profesional 5 440 409 93
Digital 2 150 212 141
Post-test P.lguales 15 3.86 356 92
P. Profesional 5 380 327 86

Nota. N=tamano del grupo; DT= Desviacion Tipica.

Resultados
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A continuacion, la tabla 13 muestra los
resultados del andlisis de medidas
repetidas, donde se puede observar que
hay un cambio general significativo (F=
4.604; p< .0O5), con un tamano del efecto
entre bajo y moderado (n*=.041) entre los
grupos en general, no asi dentro de ellos.
Sin embargo, se puede observar que el
grupo digital es el que mds ha reducido su
puntuacion en la escala. Aungue en la

Figura 4 se observe que el grupo Digital

Tabla 12.

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

tiene puntuaciones mds altas  de
Depresion en el pre-test con respecto a
los sujetos de los grupos presenciales,
estas diferencias no son estadisticamente
significativas, tal y como se ve en los
resultados de los efectos entre-sujetos en
la Tabla 13, y se corrobora con und
prueba de diferencia de medias de
muestras independientes entre personas
que acuden a taller Digital o Presencial (t
de Mann-Withney=2700.00; p> .05).

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas para la variable Depresion en la muestra de

participantes que precisan cuidados

Efectos Dentro de los Sujetos

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F [} n’
Depresion 21438 1 21438 4604 045 042
Depresion*Grupo 20.920 2 10.460 2246 133
Residuales 88.467 19 4.656

Efectos Entre Sujetos

Casos Suma de Cuadrados gl Cuadrado Medio F [} n’
Grupo 21 2 105 005 995
Residuales 380.267 19 20014

Nota. Suma de Cuadrados Tipo lll; gl= grados de libertad; n*= Tamano del efecto

Resultados
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Figura 4.

Diferencias en la variable Depresion en diferentes grupos en la muestra de participantes

que precisan cuidados
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Resultado 1: la estrategia de poner en marcha intervenciones utilizando el
dmbito digital para personas que requieren cuidados parece efectiva para

mejorar su salud fisica y mental.
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Andlisis de la intervencion en Apoyo

Social.

De la misma manera que en la fase
previg, se realizd un ANOVA de Medidas
Repetidas con la variable dependiente
Apoyo Social, tanto en la muestra de
participantes, separando entre Presencial
con Profesional, Presencial entre Iguales y

Digital, y la muestra de mentores.

Se llevo a cabo el andilisis y No se observo
un cambio significativo en la medida
intra-grupos (F= .04; p>.05), aunque si en
la medida entre grupos (F= 7.658; p<.O1)

Figura 5.

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

Estas diferencias se alojan en el hecho de
que las personas que fueron a talleres
presenciales tenian medidas
significativamente mayores de Apoyo
Social que la muestra del grupo digital,
cuestion que se repetia en el post-test (de

este andlisis se aporta solo la Figura 5).

Por tanto, en el pre-test los grupos no
funcionan de manera equivalente, es
decir, no parten de unas medidas

similares en la variable Apoyo Social.

Diferencias en la variable Apoyo social en diferentes grupos en la muestra de participantes

total
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Para partir de un nivel mas homogeéneo,
se llevd a cabo el mismo andlisis
seleccion® a la muestra que vivia solg,
aplicando un filtro con la variable
Soledad. También se incorpord la

covariable  Participacion  social.  Los
estadisticos descriptivos se pueden ver en

la Tabla 13.

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

Tabla 13. Estadisticos descriptivos para la variable Apoyo social en personas participantes

que viven solas

Medida de Apoyo social Grupo N Media DT Coef. de variacion
Digital 17 7741 15.39 Q19
Pre-test P.lguales 19 7657 16.28 0.2
P.Profesional 20 79.45 13.39 Q6
Digital 17 7494 1n.77 Q15
Post-test P.lguales 19 83.42 11.96 014
P.Profesional 20 80.25 17.08 021

Nota. N=tamano del grupo; DT= Desviacion Tipica.

Los resultados (Tabla 14) muestran

diferencias estadisticamente
significativas entre el pre-test y el post-
test segun el grupo al que se pertenezca
(F= 4568; p<.05), y también segun el nivel
de participacion social de la persona
previo al inicio de la intervencion (F=

5.980; p<.0O5), ambas con un tamano del

Resultados

efecto pequeno (n*= 025 y n*=017,
respectivamente)no halldndose
diferencias en los efectos entre sujetos,
mostrando que estas se encuentran entre

el pre-test y el post-test.
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Tabla 14

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas para la variable Apoyo social, con la

covariable Participacion social, en la muestra de participantes que viven solos

Efectos Dentro de los Sujetos

Cuadrado

Variables Suma de Cuadrados gl ] F o} n’
Medio

Apoyo social 86.837 1 86.837 1.342 252

Apoyo 591237 2 295.619 4568 015 025

social*Grupo

Participacion 386.976 1 386.976 5980 018 017

social*Grupo

Residuales 3365005 52 64.712

Efectos Entre Sujetos

, Cuadrado
Variables Suma de Cuadrados gl ] F P n’
Medio
Grupo 377472 2 188.736 530 592
Participacion social 52534 1 52534 148 702
Residuales 18504507 52 355856

Nota. Suma de Cuadrados Tipo lll; gl= grados de libertad; n*= Tamano del efecto

Asi mismo, en la Figura 6 se puede
observar de manera mas nitida que los
tres grupos tienen unos niveles similares
de Apoyo Social en el pre-test y que el
grupo presencial entre iguales es aquel
donde la diferencia se acentda mds entre

ambos periodos.

Resultados
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Figura 6.

Diferencias en la variable Apoyo social en diferentes grupos en la muestra de participantes

que viven solos
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Resultado 2: son efectivos, en cuanto a la percepcion de apoyo social, los
programas en los cuales las actividades son dinamizadas por grupos de

iguales, especialmente en personas que viven solas.
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Factores que favorecen las

competencias digitales de las personas

mayores w

Los resultados del modelo de regresion

aplicado se pueden observar en la Tabla

13. Tras tres iteraciones, se llegd al modelo Resultado 3. Las personas con

resultante, que incorpord las variables menor rango de edad, menor

Edad (= -263; p< O1), Cuidados (8= -162; precision de cuidados y

o< 05) y Nivel de Estudios (8 = 157: p< O5), mayor nivel de estudios son

indicando que la puntuacidn en las que parten, de manera

digitalizacion aumenta cuanta menor general, de unos niveles mas

edad tienen las personas, cuando no altos de competencias

precisan cuidados y cuando tienen un digitales.
nivel de estudios mds alto. Este modelo

explicaun 15.9% de la varianza del nivel de M

digitalizacion de la muestra (valor de R

cuadrado gjustado).
Tabla 15.

Resultados del andlisis de regresion lineal para la variable Competencia digital, con la

muestra total (participantes y voluntarios)

Modelo Predictores Beta t o) R 2gjustado AR?
Paso 1 Edad -350 -5,495 000 7 17
Edad -305 -4,665 000
Paso 2 139 022
Cuidados -166 -2,531 012
Edad -263 -3,934 000
Paso 3  Cuidados -162 -2,497 013 159 020
Nivel de estudios 157 2,423 016

Nota. AR?%= Incremento en R? gjustado

Resultados
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Fase ll. Andlisis de la muestra de

voluntariado

La Tabla 18 muestra que no hay
diferencias estadisticamente
significativas en las variables estudiadas
en el grupo de voluntariado. Tampoco
cuando se tienen en cuenta las variables
Soledad y Participacion social. El andlisis
no parameétrico para el pre-test mostro
que el grupo de voluntariado tenia, en
general, unas puntuaciones
estadisticamente superiores en
Participacion social conrespecto algrupo
de participantes (U de Man-Whithey=
909.0; p<.05) y menor en depresion (U de
Man-Whithey=2005.0; p<.O5).

Tabla 16.

1. Investigacion del impacto del contenido digital
online en la prevencion de la dependencia

Comparacion puntuaciones pre-test y post-test para el grupo de Voluntariado

Variable W z P
Salud Fisica 18500 -1289 212
Salud Mentall 14000 000 1000
Depresion 20500 350 776
Apoyo Social 28.000 -863 410
Competencia digital 14000 7134 527

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon

Resultados
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DISCUSION

El objetivo general del estudio consistia en
la validacion de la utilidad del contenido
digital online en la prevencidn de la
dependencia en personas mayores en el

Principado de Asturias.

Como método de prevencion de la
dependencia se aplicd un programa
disenado por el mismo equipo para
promover el envejecimiento activo,
ademds participado en su construccion
con personas de similares caracteristicas
de edad. Este programa se llevd a cabo a
modo de intervencion bajo tres diferentes
formatos de presentacion y diversas
figuras de instruccion, como es un
formato presencial dinamizado por un
profesional, y otro dinamizado por un
mentor o igual. El tercer formato era
digital, dinamizado tambien por iguales,
acompanado de  un  seguimiento
telefdonico, dando respuesta al Objetivo

Especifico 1.

Conlos datos registrados antes y despuées
de la intervencion, se compararon los
diferentes modelos en base a sus
caracteristicas definitorias: presencial vy

digital, y dinamizado por profesionales o

Discusion

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

iguales, para dar respuesta al Objetivo 2 y

Objetivo 3.

Para estudiar los efectos de Ila
intervencion en promocion del
envejecimiento activo, se tomaron como
medidas clave la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud, de manera
concreta, sus dimensiones de Salud Fisica
y Salud Mental, y de manera mds
especifica dentro de este segundo
dmbito, con el sufrimiento psicoldgico en
forma de depresion. Ese ha visto una
mejora en la salud fisica y también la
salud mental (en los sintomas depresivos)
en aquella muestra que recibia la
formacion por medios digitales. Esto
ocurrio6 de manera significativa en
personas que requerion  cuidados

externos (ya fueran cuidados de bajq,

media o alta frecuencia).

Esto concuerda con investigaciones
como la de Astasio-Picado (2022) vy los
beneficios que aportan las TIC al
envejecimiento activo y el autocuidado,
cuestion que Changizi & Kaveh (2017)
también exploraron en una revision
sistemdtica sobre las metodologias
mHealth y su papel en mejorar las

conductas saludables.

As{ mismo, también se ha visto su papel en

la mejora de diversos aspectos de la vida
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diaria de las personas mayores y en su
bienestar general, fisico y cognitivo
(Cunha et al, 2021; Hartani, 2022;
Monteiro et al, 2019; Welch et al,, 2021). De
esta manera, los cambios fisicos
asociados a la edad, que en ocasiones se
traducen en un mayor O menor
limitaciones, pueden verse reforzados
con el uso de herramientas que acerguen
a su dia a dia elementos que, de otra
manera, entranaric mayor dificultad,
como es la del desplazamiento lejos del

hogar.

Se ha de resefar que se trata de un
cambio a corto plazo en la salud fisica, el
cual puede estar mediado por el
seguimiento telefonico de la visualizacion
y aplicacion de los contenidos, tal y como
indicaban Wang et al. (2020), pero este
cambio no ha sido observado en el grupo
general, sino en aquellos cuya salud fisica
se encuentra mads limitada. Esto puede
tener relacion con la percepcion de auto-
eficacia de las personas que han recibido

la intervencion y que son dependientes.

Una revision sistemdtica llevada a cabo
por Whitehead et al. (2015) mostro que, si
bien no reducia las necesidades de
atencion de cuidados ni se observaba en
todos los estudios, las intervenciones en
Actividades de la Vida Diaria tendiaon @

reducir la situacion de dependencia en

Discusion

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

personas mayores. También puede
explicarse por un incremento de la
autoeficacia percibida por parte de las
personas mayores dependientes, que se
ha visto que puede propiciar la iniciacion
en actividad fisica (Cérdova Ledn et al,
2022).

Lo mismo ocurre en la salud mental,
donde el acompanamiento telefdnico
puede estar mediando como factor
generador de un mayor apoyo social
percibido (C. Wang et al, 2020). También
puede ser explicado por lainclusion de las
personas en un tipo de actividod
novedosaq, lo cual las expone a nuevas
experiencias y fuentes de reforzamiento
que mejore los sintomas depresivos,
principios sobre los que se basa la terapia
activacion conductual (Orgeta et al,
2017).

No obstante, las intervencion en salud
mental, y de manera especifica en
depresion, basadas en tecnologias tipo
mHelath, han mostrado ser eficaces en
poblacion general y personas mayores
(Chou et al, 2023; Grossman et al, 2020).
También, se debe tener presente que al
tomar la medida escalar de depresion, en
contraposicion a un punto de corte, no se
diferencia entre personas con vy sin
presencia de un aparente trastorno

depresivo (en la medida que se
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precisarion un mayor numero de
herramientas para  establecer un
diagnostico), sino el cumplir un mayor o
menor numero de respuestas que

podrian relacionarse con el mismo.

Asi, se da por cumplido el Objetivo 2 del
estudio (Comparar los efectos de las
diferentes modalidades de intervencion
para la promocion del envejecimiento
activo  basado en el formato
microlearning entre iguales (presencial y
online). En general, este tipo de
intervenciones basadas en las TIC tienen
un impacto positivo en la poblacion rural,
como es la muestra de participantes,
cuestion gue se ha evidenciado en
estudios previos (Marzan et al, 2022;
Morales Romo, 2016; Pastor et al., 2017).

El Objetivo 3 se centraba en comparar los
efectos de la intervencion cuando la
llevan a cabo iguales o profesionales,
perteneciendo el primer caso a un
modelo de aprendizaje cooperativo y de
mentoring, y el segundo a un modelo mds
cldsico de  ensefanza-aprendizaje.
Ademds de que, a nivel de salud, el
modelo de iguales digital resultd mds
beneficioso en un tipo de poblacion
concreta, se ha observado una mejora
del apoyo social percibido en las

personas que han recibido la formacion

Discusion
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entre iguales, y de manera significativa

aqguellas gue viven solas.

A este respecto, el vivir solo a partir de los
65 anos supondria un indicador objetivo
de soledad, en términos de Tirado (2019),
pero no por ello tiene que ser subjetivo. En
Espana, el 43.6% de las personas que
viven solas son mayores de 65 anos
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020)
(INE, 2020), y de este porcentaje un 70.9%
son mujeres. Para muchas personas, esta
opcion se interpreta como un indicador
de independencia vy funcionalidad
(Arroyo Rueda & De los Santos, 2023;
Gallo Estrada & Molina Mulg, 2015).

En este estudio el énfasis se ha puesto en
la percepcion de apoyo social, o mds bien
en el cambio que se da en el mismo,
viendo que la intervencidn  ha
incrementado la percepcion de apoyo
social en personas que vivian solas, ya
fuera de manera deseada o no. Como
indicaban estudios previos, el apoyo
social es una factor que facilita y fomenta
la adquisicion de hdbitos saludables (L. M.
R. Garcia et al, 2018; Otero et al, 2006;
Schwarzbach et al, 2014) y también
repercute en el bienestar general de las
personas (Gulact, 2010; Krause, 1986).
Todo ello necesario para hablar de
envejecimiento activo. Por tanto, queda

cumplido el Objetivo Especifico 3
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(Comparar los efectos de la intervencion
para la promocion del envejecimiento
activo basado en el microlearning entre
iguales y unaintervencion llevada a cabo

por un profesional (formacion sin iguales)

Observados los resultados positivos
obtenidos desde el grupo de intervencion
Digital, en la linea de las investigaciones
citadas, resultd de interés observar las
variables gue se relacionabaon con un
mayor nivel de competencia digital. una
menor edad, una mayor autonomia y un
mayor nivel educativo. Esto concuerda
con diversos estudios relativos al
conocimiento  de los factores que
favorecen, actualmente, la digitalizacion
de las personas mayores (Agudo-Prado
et al, 2012, 2018; E. G. Garcia & Herediqg,
2017).

Asi mismo, también se relaciond con una
mayor participacion social, entendida
esta desde el campo de las ciencias
sociales como participacion ciudadana, o
la tendencia o capacidad de las personas
parainvolucrarse en grupos asociativos o
readlizar acciones que consideran que
tienen un impacto en su entorno (como
puede ser acudrr a actos como
manifestaciones, firmar peticiones,
contactar con organismos politicos, o

asociarse con otras personas de cara a

un fin). Esto se relaciona con unos niveles

Discusion

1. Investigacion del impacto del contenido digital

online en la prevencion de la dependencia

mayores de digitalizacion, dandose una
relacion bidireccional, en el sentido de
que ciertos entornos, como el
asociacionismo, pueden  permitir el
acceso a herramientas digitales, pero el
tener capacidad para utilizar las TIC dan
la oportunidad de informarse vy
establecer contacto con personas vy
organismos que, de otra manera, seria

mas limitado.

En el Objetivo Especifico 4 se quiso
explorar los efectos que este tipo de
participacion tenia en las personas que
participabaon como mentoras o tutoras,
que en el estudio fueron definidos como el

grupo de voluntariado.

Este no ha visto su cumplimiento
materializado, aungque investigaciones
como la de Cuenca Amigo et al. (2016)
indicaban  los  beneficios en el
envejecimiento activo que traia para este
grupo, derivado de su necesidad de
actualizar conocimientos vy la satisfaccion
de ayudar. Algunas razones de este
resultado pueden tener que ver con la
cantidad de muestrag, o la duracion de la
intervencion. También resulta relevante
tener en cuenta que las variables
medidas implicaban que las personas
que ejercian el papel de mentoras
contaban con puntuaciones diferentes a

las otras personas en cuanto a
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participacion  social, en la que
presentaron estar involucradas en mds
iniciativas, y con unos niveles menores en

depresion.

Un aspecto resefiable es que la muestra
ha estado completada en sumayoria por
mujeres, en un 80.71% en el grupo de
participantes, aunque en el de
voluntariodo era mayor el nimero de
hombres. Diversos estudios han resefado
la mayor tendencia de las mujeres
mayores a participar en el
asociacionismo, especialmente en el
contexto rural (Beunza Garcia, 2019; Haro

et al, 2015; Toro, 2018).

En definitiva, se concluye que la
intervencion llevada a cabo ha tenido un
impacto  positivo  en  las  personas
participantes. Esto se ha evidenciado de
manera especial en elformato digital, que
ha acercado la formacion continug, el
contacto social, la participacion y los
conocimientos en envejecimiento activo
a personas que se encuentran en
situaciones potencialmente vulnerables,
como la precisidon de cuidados externos o
la residencia en soledad. También se ha
planteado  una metodologia  de
intervencion diversa, se han puesto en
prdctica principios de aprendizaje desde
Opticas constructivistas y participativas

(por ejemplo, el mismo grupo de
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voluntariodo ha decidido sobre los
contenidos de la intervencion) y ha
mostrado la relevancia de utilizar la
formacion entre iguales en personas
mayores. Todo ello planteado en el
marco del entorno rural, en este caso
asturiono, el cual precisa siempre de
investigaciones e intervenciones que se

adapte alas necesidades del territorio.

Limitaciones y futuras lineas de

investigacion

Pese atodos los beneficios aportados con
esta intervencion, no se encuentra exenta

de ciertas limitaciones.

Por un lado, en el procedimiento de
muestreo no se ha tenido en cuenta el
enfoque de género, siendo Ia
disponibilidad de participantes la que
guiara la formacion de grupos siguiendo
un enfoque ecologico, donde la
participacion se buscaba que fuera
natural. Se ha observado que la muestra
de personas participantes era
eminentemente femenina, no asi la de
voluntariado, pero en un futuro, con
muestras nuevas, se podrian realizar
andlisis estadisticos equilibrados entre

hombres y mujeres y conocer sus

caracteristicas diferenciales.
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Asi mismo, en la construccion del
instrumento de medicion,
especificamente en el blogque
sociodemogrdfico, se podian haber
incluido variables que estudiaran la
perspectiva de género, siendo una de
ellas muy relevante el hecho de ofrecer
cuidados a otra persona, y no solo el
recibirlos. Laimportancia de esta variable
radica en la manera en que influye en la
vida cotidiana de las mujeres (Ferndndez-
Mayoralas et al, 2018; Montero-Lopez et
al, 2015 Munoz Cobos & Espinosa
Almendro, 2008), ademds de las
potencialidades que la participacion

social ofrece alas mujeres rurales.

Tal como se indicd en el disefio, las
medidas tomadas en la investigacion
fueron deliberadamente dirigidas a la
construccion de un instrumento de
medicion gue no fuera excesivamente
extenso, por lo que el resto de limitaciones
van orientadas a reflexionar sobre los
tipos de variobles medidas, y que
plantean nuevos horizontes futuros enlas

lineas temdaticas tratadas.

Por un lado, se ha hablado de variables
como soledad desde un punto de vista
objetivo, que no siempre tiene por qué
implicar soledad no deseada, o und
fuente de malestar en la persona. En

futuros estudios donde se incluya esta
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dimension, resultaria de interés medir de
manera mds especifica el sentimiento de

soledad en la persona mayor.

Relacionado con ello, y trabajando desde
el ambito rural, se propone la incursion de
medidas sociodemogrdficas
relacionadas con el aislamiento de la

zona donde residan los participantes.

En el caso de la investigacion presente, al
haber accedido a la muestra a traves de
entidades donde vya participaban las
personas mayores, o habia posibilidad de
desplazamiento a los  escenarios
municipales donde se llevaban a cabo los
talleres, se entiende que el nivel de

aislamiento no era severo.

El procedimiento para acceder d
muestras de personas mayores en estado
de soledad no deseada u otras formas de
aislamiento social debe ser llevado a
cabo de manera rigurosa y cuidadosa
para evitar sesgos, para lo cual resulta de
utilidad la explotacion de paneles de

datos poblacionales.

También se puede profundizar mds enlas
condiciones y el papel de la digitalizacion
en las personas mayores. Pino Juste et al.
(2015) aluden ala motivacion hacialas TIC
en personas mayores, aspecto de interes

para estudiar de manera mds especifica.
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También, las condiciones que favorecen
esa digitalizacion en poblacion  rural,
especialmente en las mujeres, donde el
acceso a teléefonos moviles, por su uso
mas extendido que el de ordenadores,
supondria una oportunidad mayor, al
existir una brecha de género anadida ala
brecha digital (Casado-Mufioz et al,, 2015;
delValle Gomez, 2020; Vazquez Cupeiro
& Castano Collado, 201).

A lo luz de los resultados obtenidos, se
plantea la posibiidad de profundizar,
también, en medidas de percepcion de
autoeficacia en personas mayores,
especialmente en aquellas que tengan
algun grado de dependencia o, sin

necesidad de ello, precisen cuidados.

Se podria asi investigar mds a fondo
sobre su papel en el envejecimiento
activo, en la linea de Cérdova Ledn et al.
(2022) y otros autores qgue han
relacionado esta variable con la
dependencia (Doba et al, 2016; Ortiz
Arriagada & Castro Salas, 2009; Rangel &
Ortiz, 2017; Tinetti & Powell, 1993)

Todo ello se propone ser abordado
desde una perspectiva psicosocial,
donde las iniciativas comunitarias vy la
participacion social puedan dotar de

recursos a las personas para su optimizar
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su calidad de vida y su desarrollo a lo

largo de todo el ciclo vitall.

Por Ultimo, se sacaria mayor provecho de
una investigacion similar si esta se

repartiera en una duracion mayor.

Si bien el microlearning responde a
formaciones de breve presentacion, un
seguimiento  mds continuado, que
refuerce el contacto entre mentores vy
participantes, asi como la adquisicion de
nuevos hdbitos relacionados con el
Envejecimiento Activo, podrd mostrar si
los resultados se generalizan a todas las
personas implicadas en el programa, asi

como su mantenimiento a largo plazo.
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3. El Envejecimiento Activo tiene una

C O N C |_ U S I O N ES repercusion directa en la Calidad de

Vida. Desde esta investigacion se
E ID EAS CLAVE contempla la Calidoad de Vida
Relacionada con la Salud, que tiene

1. El Envejecimiento Activo es definido que ver tanto con la salud fisica como

por la OMS como ‘el proceso de mental

optimizar las oportunidades de salud, 4. El apoyo social es uno de los
participacion y seguridad en orden a principales potenciadores de salud y
mejorar la calidad de vida de las bienestar, y tiene que ver con la
personas que envejecen’, enfoque satisfaccion de necesidades sociales
bajo el cual se plantea la presente bdsicas a traves de la relacion con
investigacion. otras personas. También propicia que

2. Elparadigma de Envejecimiento Activo las personas mayores tengan habitos

de la OMS se basa en tres pilares: la de vida saludables.

salud, la seguridad vy la participacion 5 Una de los mayores amenazas
social, y entiende que se ve sociales de las personas mayores es la
determinado por factores sociales vy soledad no deseada, la cual se intenta
sanitarios, conductuales, personales combatir por medio de la
(psicologicos y  bioldgicos), entorno participacion social y el uso de
fisico, entorno social y factores recursos digitales, como son las
econodmicos. De esta manera, las Tecnologias de la Informacion y la
acciones dedicadas a la promocion Comunicacion (TIC)

del Envejecimiento  Activo  deben 6. Existe amplia evidencia de que las TIC

contemplar esos dmbitos. '
o pla ambitos pueden ser una potente herramienta

para potenciar el Envejecimiento
Activo. Las personas mayores utilizan
estas tecnologias como un recurso
para acceder a informaciéon vy

comunicarse con otras personas.

Conclusiones e ideas clave
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La mentoria entre iguales es una
metodologia de aprendizaje basado
en el constructivismo que ha mostrado
su eficacia en diversos dambitos y
poblaciones, entre ellas, las personas
mayores. Aporta beneficios tanto a la
persona instruida como a aguella que

gjerce el rol de mentora.

La intervencion se ha llevado a cabo

con un grupo de 12 personas
voluntarias (rol de mentoras) y 197
personas gque han recibido los talleres
en diversas modalidades: 1-presencial
taller lo

donde el impartia un

profesional, 2-presencial donde el
taller lo impartia un miembro del grupo
de voluntariado, y 3-digital. Todas las
personas, voluntariado y participantes,

eran mayores.

Se aplicd un pre-test y un post-test
para tomar medida de las variables
Salud Fisica, Salud Mental, Depresion,
Apoyo Social y Competencia Digital,
ademds de un cuestionario
sociodemogrdfico en el pre-test, que
una media de

incluioa  también

Participacion Social.

La intervencidon consistid en 1o

imparticion de 5 talleres con la
temdtica central del Envejecimiento

Activo:

Conclusiones e ideas clave
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e Proceso de envejecimiento vy

Envejecimiento Activo,
e Actividad Fisica,
e Actividad cognitiva y emocional,
e Nutricidon y sueno,

e Interaccion  social para  un

Envejecimiento Activo.

En los talleres presenciales, se realizd
una sesion a la semana en el centro
municipal del Ayuntamiento, de 15
horas de duracion. En la primera
semana se anadio tiempo adicional
previo ala celebracion del mismo para
redlizar el pre-test, y en la ultima
semana al final para realizar el post-

test.

En los talleres digitales, se realizd la

sesion inicial  presencial para la

realizacion del pre-test vy la
presentacion del grupo.
Posteriormente, el contenido de los
talleres se fue enviondo diariamente
en forma de infografias y videos de
elaboracion propio, dedicando una

semana a cada temdtica.

Esta modalidad implicaba realizar un
seguimiento telefénico individual a
cada miembro de los grupos, llevado a
una de las

cabo por figuras

voluntarias.
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El programa de intervencidn ha
mostrado mejorar la Salud Fisica vy
Mental en personas que precisan

cuidados.

Tanto el formato presencial

dinamizado por iguales, como el
formato digital, han mejorado las
puntuaciones en  Apoyo  Socidl,
especialmente en las personas gue
viven solas, mostrando la eficacia dela

mentoria entre iguales.

Tener menor edad,

cuidados y tener un mayor nivel de

Nno precisar

estudios se relacionan con mayores
niveles de Competencia Digital en
personas mayores de 65 anos. Mejores
competencias  digitales  permiten
acceder a un numero mayor de
recursos que fomentan el

Envejecimiento Activo.

La investigacion  tiene  algunas
limitaciones, por ejemplo, es preciso

siempre asegurar desde el inicio, y

Conclusiones e ideas clave
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mejorar, la implementacion  del
enfoque de género. Asi mismo, se
esperarian resultados mds estables vy
generalizados en una duracion del

programa mds extensa en semanas.

La réplica de este programa, que
cuenta con un manual especifico para
implementarlo, permite la adecuacion
a diversos objetivos de investigacion y,
por tanto, la medicion de diferentes
variables de interés relacionadas con

el Envejecimiento Activo.

En futuras lineas de investigacion se
propone profundizar en el estudio de
otras variables, como la percepcion de
autoeficacia vy su papel en el
envejecimiento activo, asi como el
estudio de personas en situacion de
diferente grado dependencia, ya que
se han evidenciado los beneficios de
las TIC en personas que precisan

cuidados.
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