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INTRODUCCION

El aumento de la edad de la poblacién
mundial podria ser uno de los mayores
retos sociodemogrdficos del siglo XXI.
Para el afno 2050 se estima que una de
cada seis personas tendrd 65 aros o mds,
lo que quiere decir, que la poblacion
mayor aumentard ala cantidad de 9.700
millones para entonces, especificamente
“en Africa septentrional y Asia occidental,
Asia central y meridional, Asia oriental y
sudoriental, y América Latina y el Caribe”,
segun lo mencionado por un informe de
las Organizacion de las Naciones Unidas
(Shepard, 2019). Asi mismo, cabe resaltar
que en esta misma linea no solo hay un
envejecimiento de la poblacion en si, sino
que las personas mayores cada vez
tienen una mayor longevidad. De esto se
deriva que para el 2050 se espera un
ascenso a un 19%, lo gue implica gue en
2025 se haya triplicado la cantidad de
personas mayores de 80 anos en el
mundo, alcanzando los 392 millones

(Organizacion de Naciones Unidas, 2012).

Durante el envejecimiento, se producen
una serie de procesos a diferentes niveles

como: bioldgico, psicologico vy social.

Introduccion
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Aungque un alto porcentge de la
poblacidon  sabe que durante el
envejecimiento hay una pérdida de
funciones bioldgicas y se reduce la
adaptacion a las demandas ambientales.
A nivel psicologico afecta a las
capacidades cognitivas, las funciones
gjecutivas o el pensamiento. Pero a nivel
social y cultural, el envejecimiento tiene un
impacto directo en la pérdida vy el
debilitamiento de las redes sociales y en
ocasiones hay una tendencia al

aislamiento.

Una estrategia comun de intervencion en
poblacion mayor para mitigar,
compensar o neutralizar las limitaciones
en la actividad o restriccion de la
participacion es el uso de las tecnologias
de la informacién vy las comunicaciones
(en adelante, TIC), ya que estas tienen
numerosos beneficios para las personas
mayores y ayudan a establecer redes de
apoyo social y evita el aislamiento
(Fokkema et al, 2013; Karavidas et al,
2013; Shapira et al, 2013, White et al,
2013). Este uso se incrementd durcante la

pandemia provocada por la COVID_19.
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Enla literatura cientifica encontramos que
las personas mayores emplean internet
para  explorar  aficiones,  servicios
financieros o Incluso servicios sanitarios
(Hanson, 2001). No obstante, el uso de
internet de los mayores de 65 anos es
inferior al del resto de la poblacion,
pudiendo esto deberse a factores como
la infraestructurg, la falta de motivacion
para usarlo o la falta de conocimientos.
Esto podria suponer una desventgja en
dreas de la vida, como la interaccion
social, el ocio o la salud (Instituto Nacionall
de Estadistica, 2022). En general, las TIC
puede ser un recurso para las personas
mayores mediante el uso y el acceso a
programas de educacion y promocion
de la salud en diferentes soportes (videos,
imdgenes, informacion escrita..), y son
varios los estudios que han centrado el
uso de las TIC en medidas de resultado en
calidad de vida o el impacto en la scalud
de estas (Herndndez, 2011). No obstante,
hay escasez de literatura cientifica sobre
herramientas que evaluen la fiabilidad del
propio contenido (Morales et al, 2022), lo
que puede conllevar  limitaciones

formativas que resulten perjudiciales o

Introduccion
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inadecuadas para las personas mayores
(Martinez, 2019).

Por ello, el objetivo de este producto es la
propuesta de la rdbrica para personas
mayores para evaluar la fiabilidad del
contenido web sobre envejecimiento

activo.

Este trabgjo se corresponde con el (P3)
Pilotaje 3. Microlearning entre iguales
para la prevencion de la dependencia:
modelo de intervencion socioeducativa
del Proyecto Inypema Living Lab de
Innovacion  Social. De manera mas
especifica, con los siguientes objetivos
general y especifico que se enumeran

continuacion:

P3. Objetivo general (OG). Desarrollar un
modelo interventivo de microlearning
tecnoldgicamente apoyado y disefiado a
través de mentoria entre iguales,
destinado a la prevencion de la
dependencia y bienestar psicosocial en

poblacidon mayor de Asturias.

P3.Objetivo especifico (OE1). Identificar las
estrategias eficaces de promocion del
envejecimiento  activo y  saludable

apoyadas en las nuevas tecnologias.
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METODO

Diseno

Para responder al objetivo se disena una
rdibrica a modo de inventario en un
proceso de validez de contenido a traveés
de criterio experto. Se disefia una bateria
de items, que se contrasta con un grupo
de expertos en la materia en dos rondas
de consulta. La herramienta se orienta
conceptualmente a evaluar la calidad del
contenido audiovisual en envejecimiento
activo disponible en la red, en forma de

inventario autoadministrado.
Instrumento.

La herramienta inicial constaba de 13
items divididos en tres apartados: origen
del contenido, opinidn y otros aspectos.
La baremacion es de tipo Likert de 3

puntos (s, No, no lo se).
Participantes

El grupo de expertos quedd compuesto
por un total de 16 participantes (n=4
geriatras; n=1 psicologo; n=1fisioterapeutq,
Nn=2 terapeutas ocupacionales; n=l
auxiliar; n=2 trabagjadores sociales; n=3
enfermeras; n=1 medico rehabilitador; n=1

logopeda). El 875% de los participantes

Método
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fueron mujeres, con una media de edad
de 45,7 anos. En lo relativo a los anos de
experiencia profesional en el trabagjo
directo y clinico con personas mayores la

medic fue de 15,9 afos.

A pesar de la amplia experiencia laboral
con el colectivo de personas mayores,
cabe sefalar que la puntuacion obtenida
en cuanto al uso de recursos multimedia
fue de 2,7/5, siendo notable la diferencia
de su uso segun el experto que respondia.
Los perfiles de medicina y enfermeria
parecen redlizar un Menor uso respecto
al  resto de clinicos: terapeutas
ocupacionales, trabajador social,
fisioterapeuta y logopeda. Por otro lado,
parece haber una respuesta mMAs
homogénea en cuanto a la del uso del
disenno para todas las personas en la
clinica diaria del grupo de expertos, ya
qgue obtuvo un promedio de 3/5. Asi
mismo, un 50 % tenia experiencia previa

en el dmbito de la investigacion

Procedimiento.

El desarrollo de Ia herramienta de

evaluacion se ejecutd en tres fases:
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FASE |

Revision de la literatura cientifica sobre
herramientas de evaluacion, contenido
fiable y personas mayores. Se emplearon
diversas bases de datos de fuentes
primarias  y secundarias, asi  como

literatura gris.
FASE Il

Se llevaron a cabo un total de 8 reuniones
por parte del equipo clinico e investigador
del proyecto Inypema Living Lab de
Innovacion Social para desarrollar la
herramienta inicial incluyendo contenido
y baremacidon de la misma. La
herramienta inicial puede verse en Ia

siguiente figura (ver Figura ).
FASE I

Contacto con el panel de expertos del
dmbito de las personas mayores. Para tal
fin, se difundid entre diferentes perfiles
profesionales clinicos y se elabord un
dossier explicativo con el desarrollo de la
herramienta, baremacion vy justificacion
de esta (ver ANEXO 1). El objetivo del uso
del panel es de dotar de mds evidencias
de validez de contenido a la rubrica. Esta
metodologica estd basada en el consenso
entre jueces, la cual se compuso de una

ronda.

Método
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En el dossier explicativo se les indicaba a
los jueces que valoraran los 14 items,
resultantes de la revision y el grupo de
discusion del equipo Inypema Living Lab
de Innovacion Social. Cada juez debia de
responder a la respuesta dicotdmica
sobre la pertinencia o no de la pregunta y

anadir la justificacion de dicha respuesta.
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Figural.

Rubrica inicial elaborada por el grupo de discusion tras andlisis de la literatura existente.

PREGUNTA S NO NOLOSE
¢ Tiene fecha reciente? Ultimos 5 afos. Il O @)
¢Se indica el profesional/es o entidad que lo crea? Por ejemplo, +I[ O O

una Universidad o un profesional titulado como un psicologo.

¢El profesional/es y/o entidad es/son de la rama relacionada con +Il O O
Origen el tema tratado? Por ejemplo, si es contenido sobre nutricion el

documento es de un nutricionista.

¢, Contiene logotipos identificativos? +Il O O

¢Incluye las fuentes de las que se obtiene la informacion? + O O

Por ejemplo, articulos cientificos, informacion de un gobierno.

¢El lenguagje y/o redaccion es comprensible? ,Comprendes las +I[ O O

indicaciones?

En tu ;El contenido se gjusta alo que estabas buscando? +I O O
opinion... | iEsfdcil que las personas puedas acceder v utilizar el recurso? +l O O
¢Dirila que cualquiera puede usar el recurso y el contenido sin Il O O

necesidad de adaptacion ni disefio especializado?

¢Permite escribir o leer opiniones de otras personas? +I[ O O
¢Las pautas o consejos que propone coinciden con contenidos de +I[ O O
tematica similar?
Otros i . - ) )
¢(Los contenidos en cuanto a pautas, consejos o directrices son +l O O
aspectos

fdciles para seguir en su dia a dia?

¢(Recomendaria usted a un conocido, amigo o familiar dicho +I O @)

recurso por su contenido?

Nota: elaboracion propia

Método
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RESULTADOS

Los

resultados derivados de laos

respuestas del panel de expertos fueron

en la ronda 1fueron los siguientes.

tem 1- s Tiene fecha reciente?

El 93,8% del grupo de expertos estd
de acuerdo con esta pregunta, pero
un total de 375 % (n=6 expertos)
senalan que esta pregunta deberia
de incluir una aclaracion de si la
informacion se actualiza

periddicamente.

tem 2.- ;,Se indica el profesional/es o

entidad que lo crea?

El 1OO% del grupo de expertos estd

de acuerdo con esta pregunta.

tem 3.- ;El profesional/es y/o entidad
es/son de la rama relacionada con el

tema tratado?

El 87,5% estdn de acuerdo, pero los
dos expertos gue no lo estdn indican
que la pregunta puede ser confusa
para responder, asi mismo, indican
gue muchos creadores de contenido
sefalan ser profesionales y eso no
condiciona que su contenido sed

adecuado.

Resultados
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ftem 4- ;Contiene logotipos

identificativos?

El 87,5% estdn de acuerdo, pero dos
expertos consideran que se deberia
de especificar que los logotipos son
de entidades de prestigio reconocido

y oficiales.

item 5.- ¢ Incluye las fuentes de las que

se obtiene la informacion?

El 1OO% del grupo de expertos estd
de acuerdo en la inclusion de esta

pregunta

ftem 6.- ¢ El lenguaje y/o redaccion es

comprensible?

EI TOO% del grupo de expertos estd
de acuerdo en la inclusion de esta

pregunta

ftem 7- ;EI contenido se ajusta a lo

que estabas buscando?

EI 1OO% del grupo de expertos estd
de acuerdo en la inclusion de esta

pregunta.

ftem 8- ;Es fdcil que las personas

puedas acceder y utilizar el recurso?

EI TOO% del grupo de expertos estd
de acuerdo en la inclusion de esta

pregunta.



LJNYPEMA

FACULTAD PADRE 0550

- ftem 9- ¢Diria que cualquiera puede
usar el recurso y el contenido sin
necesidad de adaptacion ni disefo

especializado?

El 875% estd de acuerdo con la
pregunta, los dos expertos que
sefalan su respuesta negativa es por
duplicidad de la 9.

- ltem 10- ;Permite escribir o leer

opiniones de otras personas?

El 93,8 % estd de acuerdo, un experto
No estd de acuerdo porgue no cree
que deba tener relacidon con la
medida de la herramienta, no hay
validez de contenido en cuanto a la
fiabilidad por permitir comentarios,
foros.. u otras herramientas de

intercambio de informacion.

- ltem 11- sLas pautas o consejos que
propone coinciden con contenidos

de temdtica similar?

El 1OO% del grupo de expertos estd
de acuerdo en la inclusion de esta

pregunta.

- ftem12- ;Los contenidos en cuanto a
pautas, consejos © directrices son

fdciles para seguir en su dia a dia?

El 93,8 % estd de acuerdo, pero un

experto no estd de acuerdo porgue a

Resultados
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pesar de resultarle de interés no cree

gue refleje fiabilidad del contenido.

- ltem 13- ;Recomendaria usted a un
conocido, amigo o familiar dicho

recurso por su contenido?

El 875% estd de acuerdo con la
pregunta, los dos expertos gue
sefalan su respuesta negativa tienen
gue ver con el objetivo de la
herramienta, realmente el que 1o
recomiendes no va en consonancia

con que sea adecuado.

En la segunda ronda, con 8 items, las
respuestas de los expertos fueron al 1OO%
estar de acuerdo en cuanto alos ftems de

la herramienta.
Version final de la herramienta

Traslarevision de laliteratura, el grupo de
discusion del proyecto Inypema Living
Lab de Innovacion Social y la valoracion
por parte de expertos, se llegd ala version
piloto de la RUBRICA DE MEDICION DE LA
FIABILIDAD DE CONTENIDO AUDIOVISUAL
SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO,
finalmente compuesta por 8 items (figura
2).

10
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Figura 2.
Version final de rdbrica de medicion de la fiabilidad de contenido audiovisual.

PREGUNTA Si NO NOLOSE

Origen . ¢Eldocumento es reciente (menos de 2 afos) o la +1 |1 O 0
informacion se actualiza de manera periddica (anual o
semestralmente)

Ultimos 5 anos.

2. ¢Seindica el profesional/es o entidad que lo crea? +] O 0
Por ejemplo, una Universidad o un profesional titulado

como un psicologo.

3. ¢Contiene logotipos identificativos? (de entidades, +] O 0
organismos.. de reconocido prestigio)

4. ;Incluye las fuentes de las que se obtiene la informacion? +] O O
Por ejemplo, articulos cientificos, informacion de un

gobierno.
En tu 5. (Ellenguaje y/o redaccion es comprensible? +] O 0
opinion... ¢, Comprendes las indicaciones?
6. ¢Elcontenido se gjusta alo que estabas buscando? +] O 0
¢Es fdcil que las personas puedas acceder vy utilizar el +] O 0
recurso?
8. ¢Las pautas o consejos que propone coinciden con +] O O

contenidos de temdtica similar?

Nota: elaboracion propia

Enlo relativo al sistema de baremacion, se Los resultados obtenidos  otorgan
propusieron al panel de expertos dos fiabilidad del siguiente modo (figura 3):

opciones para puntuar el contenido Figura 3

1. Sumatorio simple Valoracion de  resultados de la

e |asrespuestas sisuman 1 punto. herramienta (rdbrica), sumatorio simple.
e |asrespuestas nosuman O Nada Poco Fiable Muy
, fiable fiable fiable
e |asrespuestas ‘no o sé” suman O.
e El total maximo posible es 8 vy el 0-2 2.4 4-6 7.8
minimo es O. Nota: elaboracion propia

Resultados
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2. Sumatorio gjustado

o Las respuestas ‘no lo s&” no se

ponderan en el sumatorio total.

e La ecuacion que se utilizaria es la

siguiente:

En primer lugar, las puntuaciones
afirmativas y  negativas  se
calculan de igual modo al caso
anterior.  Sumando  los  casos
afirmativos (x) ddndoles valor 1

cuando se selecciona la opcion.

Y=ZX[

En segundo lugar, el gjuste se
realiza en la escala de valoracion.
Los rangos para determinar la
fiabilidad de las puntuaciones en
las cuatro opciones se determinan
a partir de puntuaciones cuartiles
calculadas sobre la puntuacion
maxima resultante de restar el
numero total de items (13 items) del
nuamero de items cuya opcion
seleccionada ha sido “no lo se” (z):
13- &z Asuvez, la valoracion de la
calidad del material se establece
en cuartiles de la puntuacion total
resultante de la formula 13- & z en
una escala de nada fiable (Q1) a
muy fiable (Q4)

Resultados

audiovisual sobre envejecimiento activo

Figura 4.

Valoracion de resultados de la

herramienta (rubrica), sumatorio ajustado

(cuartiles).
Nada Poco Fiable Muy
fiable fiable fiable

Ql=0%- Q2= Q3 = Q4 =
25% 25%- 50%- /5%~
50% 75% 100%

Nota: elaboracion propia

El 100% del panel de expertos estd de
acuerdo con el empleo del sumatorio

gjustado.

Atendiendo alos resultados de las rondas,
y asumiendo que los items del
cuestionario tras el proceso de validacion
se reduce a 8, la formula de cdiculo del
sumario gjustado también se reformula
en un mdximo de 8 ftems. La puntuacion
total(y) resultaria de la siguiente ecuacion:

X
8-z

y

12
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CONCLUSION

Con ello, se da por construida y valida la
RUBRICA DE MEDICION DE LA FIABILIDAD
DE CONTENIDO AUDIOVISUAL SOBRE
ENVEJECIMIENTO ACTIVO, compuesta de
8 items de tres alternativas de respuesta
(si, no, NS/NC).

Esta herramienta tiene aplicabilidad para
la evaluacion de la calidad de contenido
online  audiovisual encaminado  al
fomento del envejecimiento activo. Se
trata de una herramienta
autoadministrada, y con la posibilidad de
qgue se utlizada, tanto por perfiles
profesionales del dmbito, como por parte

de la poblacion generall.

Con ello, se presenta un instrumento de
rdpida aplicacion, que permite una
mayor certeza para determinar  Ia
calidad de los contenidos audiovisuales
de envejecimiento activo gue la

poblacion tiene a su disposicion.

Conclusion
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El desarrollo de procesos
basados en TIC en personas

mayores

Son muchas los proyectos y programas
que se llevan a cabo con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los
personas mayores, y cada vez es mayor
el nimero de proyectos que emplean el
Mhealth para esta poblacion diana. El uso
del telehealth y del telecare es cada vez
mavyor, sobre otros tipos de
intervenciones como  rehabilitacion,
participacion  social,  sistemas  de
informacion  clinicos o de terapias
cognitivo-conductual (Robbins et al,
2018). La creccidn de contenido
multimedia ha experimentado en los
dltimos 5 afios una creciente demanda vy
uso de la poblacion, pero la poblacion en
proceso de envejecimiento tiende a la
brecha digital (Calvillo, 2021) vy, por otro
laodo, se encuentra en un contexto de
vulnerabilidad ante la creacion de nuevo
contenido al que se accede gue no
cumple con estdndares de calidad y no
se somete a una evaluacion de si es

fidedigna.

13
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La normalizacion UNE ha generado
diferentes normas en lo que concierne a
las personas mayores desde la norma ISO
de productos de apoyo. Clasificacion y
terminologia. (ISO 9999:2022) o la norma

de Productos de apovo. Reguisitos

generdles y metodos de ensayo. (ISO
21856:2022). O la reciente norma UNE-EN
ISO de accesibilidad cognitiva (UNE-EN
ISO  21801-12021; UNE-EN SO 2180I-

2:2023), la cual a dia de hoy no estd tan

instaurada en la creacion de contenido
multimedia, en parte porgue no hay un
comité evaluador al ser creado
diariamente miles de contenidos nuevos.
A este respecto, cabe resaltar que la
norma  UNE 1398032012 sobre los

requisitos de  accesibilidad para

contenidos en Web o la norma UNE-EN
ISO/EC TR 29138-12009  sobre
Tecnologias de la informacion.
Consideraciones de accesibilidad para
personas con discapacidad no incluye
informacion sobre problemas,
necesidades vy/o capacidades del
usuario en cuanto a la fiobilidod del

contenido

Si atendemos al Libro Blanco del
Envejecimiento Activo, trata la
importancia del estilo de vida saludable vy
son muchos los mayores y profesionales
qgue tienden al uso de material audiovisual

para tomar de base para incluir rutings,
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hdbitos y costumbres en su dia a dia para
mantener y/o  mejorar todas las
dimensiones de su calidad de vida (Libro
Blanco del Envejecimiento  Activo,
2021).Cada vez el uso de las tecnologias y
sobre todo de internet estd mds presente
en la vida diaria de nuestros mayores,
‘Internet estd cada vez mas influenciada
por servicios web inteligentes que
permiten al usuario  contribuir @
desarrollar, calificar, colaborar y distribuir
contenidos de Internet y personalizar las
aplicaciones de Internet'(Wunschvincent
& Vickery, 2007). No obstante, es
necesario dotar de algun tipo de logotipo
0 insignia al material que cumple con los
criterios de calidad minimo en nuestros
mayores puesto que se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad social.
Este hecho entra en el calendario de la
Agenda 2030 de la Organizacion de
Naciones Unidas que declararon Ia
‘Década  para el  envejecimiento
Saludable 2021-2030". Por ello, y como
primer paso para la evaluacion de la
fiabilidad de contenido se presenta esta

rdbrica de evaluacion.

Como futuras acciones a llevar a cabo
existe la posibilidad de conseguir un sello
de confianza del contenido audiovisual
para nuestros mayores. Ya existen sellos
de confionza en cuanto a la

responsabilidad de contenidos, por poner
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un ejemplo, cabe sefalar la Federacion
de Asociaciones de Consumidores vy
Usuarios de los Medios (iICmedia),
presento el sello de confianza audiovisual
sobre la responsabiidad de los
contenidos cuyo objetivo es la toma de
decisiones libre e informadas. Asi mismo,
encontramos sellos de confianza online
muy empleados y demandados en el
dmbito del e-commerce para
incrementar la confianza del consumidor
por ejemplo el sello de Aenor e-Comercio
o trustprofile. Por ello, como conclusion los
esfuerzos en el desarrollo y uso de
contenido caudiovisual para nuestros
mayores deberion de ir dirigidos a
desarrollar e implementar un sello de
confianza v la presente rdbrica puede
emplearse como herramienta de cribado

para tal fin.

Conclusion
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Listado de anexos

ANEXO I. Propuesta de herramienta de medicion de la fiabilidad de contenido audiovisual

sobre envejecimiento activo. Documento pard grupo de expertos
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en marcha de experiencias de innovacion a traveés de la

experimentacion vy la investigacion.
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