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Introduccion

En México, actualmente los indices demogréficos indican un aumento progresivo de la
poblacion mayor de sesenta afios y de la esperanza de vida, lo cual representa un gran reto a nivel
nacional, por ello es importante elaborar estrategias para atender las necesidades que se presentan
en la vejez. El envejecimiento involucra mecanismos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, dicho
proceso es consecuencia de transformaciones bioquimicas que afectan el funcionamiento de
drganos Y sistemas, pero también por la interrelacion de factores sociales, econémicos, politicos,
ambientales, familiares, entre otros. Todos estos aspectos son fundamentales para acelerar o

retardar el deterioro cognitivo, emocional y de salud de los adultos mayores.

La American Psychological Association (APA, 2016) apunta que al llegar a la tercera edad
se contempla como una época de descanso, reflexion y oportunidades para realizar actividades que

se postergaron por la crianza de los hijos, el trabajo y el desarrollo profesional.

Cuando se habla de vejez, de manera general, se responde a las variadas condiciones y
formas en que se desenvuelven las trayectorias y transiciones de un continuo temporal del ciclo de
la vida de una persona, es decir, como se desarrollan los componentes bioldgico, psicoldgico y
social del envejecimiento humano. La heterogeneidad de la vejez responde a que no todos
envejecen bajo las mismas condiciones, circunstancias y/o privilegios; desde el nacimiento los
individuos obtienen un lugar en la sociedad que se modifica dependiendo de la estructura de sus

oportunidades.

Parte importante de las caracteristicas asociadas a la vejez parecen responder en gran
medida a un proceso de construccion social y por lo tanto los mitos creados en torno a esta son los
que han contribuido sustancialmente a separar al adulto mayor del resto de la sociedad, esto por
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etiquetarlo como un miembro disfuncional de la vida activa y productiva, se le percibe como edad
de deterioro y decadencia, con enfermedades, discapacidad y dependencia, lo cual influye

perjudicialmente en las actitudes de la sociedad hacia los mayores y viceversa.

De igual manera, no se puede negar que la poblacion esta avanzando en edad, por lo que
la sociedad necesita adaptarse a situaciones nuevas, hacer cambios necesarios para atender las
necesidades y demandas de esta poblacion en crecimiento, tal y como sucedid con la crisis de

pandemia por Covid-19.

A finales de 2019, en Wuhan, China se detecto el primer caso de infeccién por un nuevo
virus: SARS-CoV-2, denominado como COVID-19. En México, fue reportado en febrero de 2020,
y debido a la propagacion de esta enfermedad por todo el mundo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declara la emergencia sanitaria como pandemia. Para ese momento, se tenia poca
evidencia de lo que el coronavirus podia causar en el sistema humano, sin embargo, en muchos
casos las personas contagiadas fallecian; los sintomas iban desde una gripa, hasta la falta de
oxigeno. Es por ello que las autoridades de salud, implementan estrategias para evitar el contagio:
uso de mascarillas, lavado frecuente y correcto de manos, ademas del distanciamiento social,

siendo esta Ultima la medida de prevencion mas importante.

Debido al comportamiento de la enfermedad a nivel mundial, la OMS estableci6 que la
poblacién mas vulnerable eran las personas embarazadas y los adultos mayores, estos ultimos
debido a que poseen una menor capacidad del sistema inmunologico, por lo que presentan mas
riesgo de sufrir complicaciones graves e incluso la muerte. Asi entonces esta poblacion fue quien

quedo confinada en su casa algunos con sus familias y otros en total soledad, sin la posibilidad de



tener contacto con otras personas, lo que causé desconcierto, confusion, tristeza, depresion,

ansiedad, miedo, impactando en su calidad de vida.

Si bien, en nuestro pais las instituciones de salud como el IMSS, el ISSSTE, SS, y los
programas gubernamentales brindan apoyo a la poblacién mayor, en el area psicoldgica, a pesar
de ser piedra angular en este momento, no fue suficientemente atendida, sobre todo en esta etapa,
donde esta poblacién, debido al confinamiento, perdi6 la libertad de salir y con ello, su vida
cotidiana, las visitas a sus familiares y amigos. Ante ello la tecnologia tomé un papel relevante en
la sociedad, pues se convirtié en una herramienta que permitié mantener contacto con el exterior,
sin embargo, el acceso, uso y conocimiento a esta era limitada. Pues la poblacién mayor carecia

de la informacién y habilidades para el manejo de los dispositivos tecnoldgicos.

Si bien es cierto, a medida que el tiempo transcurre la tecnologia va avanzando y cada vez
se vuelve mas necesaria en la vida de las personas, pues a medida que la sociedad evoluciona, el
uso de estas herramientas facilitan la creacidn, distribucion y manipulacion de la informacién, lo
que deberia representar un forma igualitaria de convivir con el mundo, sin embargo, se ha
observado que no es asi, pues ha aumentado las diferencias sociales, pues existen poblaciones que
no cuentan con las posibilidades de tener acceso a las TIC; un ejemplo de ello es la poblacion
mayor, puesto que una parte de la poblacién no tiene los recursos para adquirirlas y otra parte

simplemente no estan alfabetizados en su uso.

La presencia del COVID-19 evidencio lo olvidada que se tiene a la poblacion mayor en
cuanto a la alfabetizacion en la tecnologia, ademas de la carencia de acceso en el mundo digital.
El uso de las TIC a lo largo de la pandemia, fue vital, puesto a través de estos medios virtuales las

personas podian realizar actividades cotidianas, como comprar insumos primordiales para vivir



como despensa, articulos de higiene personal, también representaba una oportunidad para
comunicarse con los amigos y la familia, ademéas podian tener acceso a actividades para ejercitarse
y recreativas. La poblacién mayor se encontrd6 en un momento de crisis, puesto que ahora
necesitaban aprender a hacer uso de la tecnologia o permanecer en ignorancia y aislado totalmente

del mundo.

Debido a ello, la presente intervencion se enfocd en incidir en la vida de los adultos
mayores, alfabetizdndolos en el uso de la tecnologia, con la finalidad de mejorar su calidad de
vida; de acuerdo a lo ya planteado, el objetivo de esta investigacion fue dar cuenta del proceso de
formacion de un grupo de adultos mayores, que pertenecia a la Clinica de Medicina Familiar del
ISSSTE, en el aprendizaje de las TIC durante el periodo de confinamiento tomando como base la
propuesta de los grupos operativos de Pichon Riviere, durante el periodo comprendido de 2020 a

2023.

Este documento tiene la finalidad de dar a conocer el proceso que se llevd a cabo y esta
organizado en siete apartados: En el primero presentan los aspectos tedricos que sustentaron la
investigacion; en el segundo se aborda la problematica, en el tercero se plantea la justificacion de
la importancia de realizar la intervencion. El cuarto hace referencia al método empleado, las
caracteristicas de la poblacion, las fases de intervencion, las actividades realizadas y el
procedimiento llevado a cabo; en el quinto apartado se dan a conocer los resultados cuantitativos
y cualitativos obtenidos, en el sexto, se encuentra el andlisis y la discusion de los mismos. Este

documento finaliza con las conclusiones en el séptimo apartado, las referencias y los anexos.



I. El Adulto Mayor

En la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, convocada por la Organizacion Nacional de
las Naciones Unidas (ONU) en Viena en 1982, se acordé considerar como ancianos a la poblacion
de 60 afios o de mas edad. Posteriormente, a los individuos de este grupo se les dio el nombre de
adultos mayores, criterio utilizado en México por el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) y otras instancias como la Secretaria de Salud, para evitar cualquier
connotacion peyorativa que pudieran tener otras denominaciones como “viejo”, “senecto”,
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“longevo”, “personas de la tercera edad”, “abuelos”.

El significado de la vejez ha estado en funcion de las culturas. Etimologicamente, proviene
del latin vetus que se deriva de la raiz griega ethos que significa “afios”, “afiejo”; en la actualidad
dicha nominacion es similar, se aplica a los sujetos que han rebasado los 60 afios (Ramos Esquivel,

Meza Calleja, Maldonado Hernandez, Ortega Medellin, & Herndndez Paz, 2009).

La vejez, histéricamente las sociedades y las culturas le han dado significados diferentes.
Por ejemplo, para los hebreos, los orientales y los africanos, el envejecimiento fue asociado con el
saber, el prestigio, el poder, la sabiduria y el tiempo de maduracion. Por ello, a las personas
“anosas” se les debia respeto, esto guarda relacion con la cosmovision y creencia en la
reencarnacion, con no considerar a la muerte como el fin, sino como un pasaje a otra vida. En
cambio, en otras sociedades como la griega, quedando expresado su pensar a traves de los filosofos
clasicos, han inscripto la vejez al descenso, la pérdida de autonomia y debilidad, a la enfermedad

y a la muerte; ambas asociadas a la vida (Ramos, et al., 2009).

El filosofo Platon, resalta que la vejez se vive como resultado de la manera en la que se
transitaron las etapas anteriores, subrayando que se debe dar importancia a la preparacion en la
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juventud para llegar a este periodo, de manera que esta debia ansiarse hasta el momento de su
Ilegada. Asimismo, Ciceron fue el primero en hacer una exposicién muy detallada del proceso del
envejecimiento, el cual incluia los cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Fue uno de los pioneros
en afirmar que, el rol que juega el anciano depende de manera radical de la sociedad en la que
habite, cosa que hoy en dia es determinante para estudiar a las personas de la tercera edad. En la
antigliedad, los ancianos eran considerados por toda la experiencia que poseian, autoridades en la
magia y la religion; asi mismo preservaban las costumbres y las tradiciones del grupo, dotandolos

de esta forma de prestigio social (Ramos, et al., 2009).

En el caso de México, en la época prehispanica la mayoria de las culturas concebian a la
tercera edad como sinénimo de respeto y consideraciones. Por ejemplo, en la cultura maya,
consideraban un deber y derecho asignar al mas anciano el papel de educador por excelencia. Era
una cualidad valiosa, que les otorgaba experiencia, habilidad, capacidad, serenidad y mérito; por
tanto, ellos tenian una personalidad moral superior. En la cultura azteca ocurria algo muy similar,
pues eran los viejos, quienes formaban parte del Consejo de Ancianos; de esta forma
desempefiaban un papel de vital importancia en lo familiar y politico, disfrutando de una vida
digna y honorable (Garcia, 2003, como se cité en Ramos, Meza, Maldonado, Ortega y Hernandez,

2009).

En el siglo XV1I se establecié otro modo de pensar esta etapa de vida, debido a su supuesta
disminucion mental, las personas mayores fueron Ilamadas seniles; del latin senilis 0 senectutis
que significa senectud. Este vocablo esta emparentado con el Senado Romano, lugar reservado
para los senex o seniles, es decir aquellos que tenian 60 afios 0 mas, momento en el cual calificaban

para ser parte de esta institucion. De senil aparece la palabra senilidad la cual durante el siglo X1X
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se convierte en sindénimo de las enfermedades de la vejez a partir de las lecturas médicas del

envejecimiento (lacub, Castro, Petrongolo y Tuchmann, 2012)

Trescientos afios después, en el siglo XX surgio el término Tercera Edad, significando un
cambio profundo en el rol social para la poblacion mayor de 60 afios. Alcanzan una mayor
autonomia respecto a sus compromisos familiares, concluyen su vida laboral, obtienen un menor
ingreso derivado del trabajo realizado, colocandolos asi en una posicion pasiva y con exceso de

tiempo libre.
A. Panorama General Del Proceso De Envejecer

Hablar sobre envejecimiento, es también hablar de vejez, dos categorias conceptuales,
entendidos como un acontecimiento natural de la vida, que, por su evidente relacion, requieren
definirse y diferenciarse puntualmente para comprender las diferentes dimensiones que las
conforman: social, bioldgica, psicoldgica, cultural.

De acuerdo con Prior (2005), el envejecimiento es el conjunto de cambios fisiol6gicos,
morfoldgicos, bioquimicos, psicoldgicos, sociales y funcionales que aparecen en el individuo a lo
largo de la vida. Es un proceso en el tiempo que inicia desde la gestacion en el vientre materno y

termina hasta la muerte.

En el proceso de envejecimiento ocurren cambios progresivos en las células, en los tejidos,
en los 6rganos y en el organismo total, es la ley de la naturaleza que todos los organismos cambian
con el tiempo, tanto en estructura como en funcion. Dulcey y Uribe (2002) refieren dicho proceso
una realidad caracteristica de todas las formas de vida multicelular, de todo ser humano, aunque
difiere en las distintas especies, individuos y épocas de la vida por su complejidad; es decir, las
formas de envejecer son tantas como individuos que existen en el mundo, ya que dichos cambios
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0 modificaciones no se presentan de forma repentina y conjunta en una persona por el simple hecho

de alcanzar una determinada edad, no todos envejecen al mismo tiempo, ni de la misma forma.

Esto hace extremadamente dificil sefialar cuando exactamente comienza la vejez, o
cualquier etapa de la vida, tanto el desarrollo como el envejecimiento tienen significados no solo
bioldgicos, sino culturales, no son conceptos estaticos, limitantes o permanentes, se enlazan con
multiples factores que se conjugan con ganancias y pérdidas (Dulcey y Uribe, 2002). El individuo
en cualquier edad es el resultado de los procesos de acumulacion y destruccion de células, que

ocurren simultaneamente.

Por ello, es importante diferenciar entre la construccién social y los aspectos cronoldgicos
de la definicion de vejez, dado que es una etapa socio histéricamente definida, por lo que existen
diferentes definiciones y perspectivas tedricas, de modo que la ONU (2019) asi como la OMS
(2015) determina que la vejez es una etapa de la vida, caracterizada como en cualquier otra etapa
por el factor bioldgico, pero necesariamente éste esta implicado en las dimensiones de desarrollo

personal, psicolégicas y socioculturales.

Por su parte, Montes de Oca (2010) menciona tres definiciones:

1. Cronoldgica: ubicada en funcién de la poblacion con 60 o 65 afios y mas, es un constructo
demografico.

2. Funcional: manifestacion de limitaciones fisicas, discapacidades y enfermedades, asi como
la declinacion de la autonomia vital.

3. La vejez: definida simplemente como una etapa de la vida que antecede a la muerte, una
construccion social que cambia con base en la historia y circunstancias de las sociedades,
sus valores, creencias, etc.
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A su vez, Ramos, Meza, Maldonado, Ortega, Hernandez (2009) mencionan que existen

algunas dimensiones importantes que se han utilizado para definir la vejez, las cuales son:

e La bioldgica. Se refiere a la funcién cronoldgica y los cambios morfo funcionales que
dependen del grado de envejecimiento.

e La psicologica. Son los cambios en los procesos psicologicos, y el desarrollo que estos
presentan (cognitivos, subjetivos, emocionales) la personalidad y sus cambios.

e La social. Incluye 3 dimensiones: la sociodemografica, que implica el crecimiento
poblacional y sus efectos; la sociopolitica, que implica el nivel de participacion y de
integracion social, y la econémica politica, que incluye el estudio de los recursos y

condiciones socioecondémicas del adulto mayor.

B. Caracteristicas Biopsicosociales Del Adulto Mayor

Fisioldgicas

Los cambios que se generan durante la tercera edad no pueden tratarse y entenderse de
manera aislada, pues estan intimamente vinculados. A lo largo de la vida el ser humano
experimenta cambios fisicos, pero en la vejez se hacen mas evidentes, Craig y Baucum (2001)
mencionan que estas modificaciones se ven reflejadas en la apariencia fisica, los sentidos, la

estructura y movilidad del organismo.

De acuerdo con Hansen (2003), algunos de los cambios a nivel fisico son la disminucion
de la movilidad y la presencia comdn de enfermedades, todo como consecuencia de las practicas

de salud y estilo de vida que acontecieron durante el ciclo vital del individuo.
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Dentro de los cambios que se dan durante la vejez, quiza los mas evidentes se observan en
el color de cabello y la presencia de arrugas. En cuanto al cabello y el vello corporal, la pérdida es
mayor en hombres que en mujeres; el cabello crece menos denso y més delgado, ademas la muerte
de las células que se encuentran en la base del foliculo piloso produce la pérdida del pigmento. En
el caso de la piel, la disminucion de la produccion de células provoca que luzca rugosa y aspera,
las arrugas aparecen porque los constituyentes elésticos de la capa media dérmica de la piel, el

colageno y la elastina, pierden su flexibilidad (Triadd, 2007).

Por otra parte, Hamilton (2002) agrega que durante la vejez las alteraciones que sufren las
células tienen efectos perjudiciales sobre los sistemas corporales; por ejemplo, el sistema urinario
pierde eficacia y su funcionamiento es mucho mas lento al igual que el sistema gastrointestinal.
En el caso del sistema cardiovascular, sufre diversos deterioros: las arterias se endurecen
produciendo que el bombeo de la sangre requiere mayor energia, y la fuerza del corazén disminuye

considerablemente.

En cuanto a los musculos, disminuye su peso y con ellos la fuerza y resistencia, alterando
la estructura y composicion de las células musculares, al atrofiar los musculos tendran mayor
probabilidad de sufrir caidas y fracturas, esto puede representar un gran riesgo no sélo para su
salud sino también para su independencia, ya que los huesos se vuelven mas porosos y fragiles

(Craig y Baucum, 2009).

Al igual que otras partes del organismo las funciones sensoriales se ven afectadas al ir
perdiendo precision y agudeza por el paso de los afios, 1o que trae consigo consecuencias que

pueden poner en riesgo la salud del adulto mayor. Segun Kalis (1996) los decrementos de la
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audicion se aceleran en los ultimos afios de edad, y como consecuencia del deterioro auditivo, la

comunicacion también disminuye.

Otros de los sentidos que se ven afectados por el transcurrir de los afos, es la vista. Papalia,
Wendkos y Duskin (2005) afirman que las personas mayores tienen problemas para percibir la
profundidad o el color, perjudicando sus actividades diarias como leer, coser, cocinar, etc. Triado
(2007) indica que esto se debe a que el sistema visual deteriora con la edad, el cristalino se vuelve
maés duro, menos flexible y se pigmenta amarillo, lo que ocasiona que reduzca la cantidad de luz
que alcanza la retina, que son los encargados de la vision en blanco y negro, y en color
respectivamente. También se pierden neuronas en el nervio éptico, y en la corteza visual; cabe
destacar que las pérdidas de vision se presentan por la edad se deben tanto a los cambios ocurridos

en el ojo como en el sistema nervioso.

Los cambios fisicos en los adultos mayores se relacionan con el paso del tiempo y la
disminucion o pérdida gradual de capacidades en la configuracion general del cuerpo como: la
pérdida de la estatura, masa 6sea, masa muscular, entre otros. Es importante aclarar que la vejez
no es una enfermedad, se refiere a que con el paso del tiempo las personas se debilitan, es decir, el
cuerpo va perdiendo capacidad de realizar ciertas tareas, esto se da de forma evolutiva gradual

(Triado, 2007).

Psicoldgicas

Como en cualquier etapa de vida los adultos mayores producen experiencias nuevas frente
a alteraciones en su interior, refiriéndose a cambios individuales derivados de las relaciones entre
los entornos psicosociales, fisiologicos, estas interactian constantemente por lo que cada
modificacion tiene relacion con la propia experiencia del individuo y sus cambios fisicos (Bernad,
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2008). Entre los cambios psicoldgicos, los mas frecuentes estdn en los procesos sensoriales y
perceptuales, en las capacidades cognitivas tales como la memoria, atencion, aprendizaje, ademas

de reajustes en los cambios de roles.

Estas afectaciones pueden tener un efecto negativo, generar preocupacion y quejas en el
adulto mayor, principalmente en la autoestima relacionada con el abandono de la vida laboral
activa, disminucion de las condiciones socioecondémicas, pérdida de los seres queridos, etc.
relacionados con sentimientos de soledad, abandono por la poca integracién a la vida social y

familiar, incluso inutilidad, todo esto influye en su estado general (Bernad, 2008).

Con ello, la expresion emocional es inevitable, ya que derivado del proceso de cambio que
se vive, se presentan a nivel inconsciente, resistencias, inconformidades, frustraciones, enojo, entre
otros. Es dificil aceptar una nueva forma de vivir, debido a que, en la mayoria de la poblacion,
suele reducir el nimero de actividades productivas, y en muchos casos, la rutina es fuente de
tranquilidad. Es comun ver que el adulto mayor no salga de sus hogares, ni de sus rutinas
cotidianas, lo que contribuye a que su estado emocional sea de tristeza, miedo, ansiedad e incluso
suelen presentar depresion. La ansiedad y el miedo se relacionan en buena medida por la

enfermedad y deterioro en sus funciones basicas de la vida diaria.

La abundante literatura cientifica sobre vejez, menciona que las personas mayores
presentan sentimientos de desesperanza, al sentir que se acercan al ocaso de sus vidas, sobre todo
cuando sus condiciones fisicas se tornan vulnerables; ademas que el temor a morir se comparte
socialmente, y surge con mayor peso, cuando tienen la certeza que el ciclo de vida esta por concluir
(Arroyo y Soto, 2013). Tambien se sienten tristes, emocion que es dominante en dicha poblacion,

a causa de las distintas pérdidas que se vuelven mas significativas al entrar en esta etapa.
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Estos cambios psicoldgicos son por diferentes causas, Aréchiga y Cereijido (1999)
explican que el individuo va perdiendo facultades y necesita hacer cambios para tratar de
compensar esas pérdidas. Las diferentes pérdidas que sufre el adulto mayor, son el principal factor
que repercute en su autoestima y en sus emociones, sin embargo, ocurre lo contrario si estas

pérdidas son asumidas.

Por ello, Sarrate (2006) menciona que el adulto mayor puede desarrollar mecanismos de
respuesta y adaptacién ante tales situaciones, segin la personalidad, vivencias y recursos

personales.

Algunos de estas respuestas son:

e Separacion o alejamiento del mundo.
e Aceptacion y resignacion a la vejez.
e Ante el sentimiento de inutilidad, la busqueda de alternativas y actividades provechosas

que fomentan la autoestima.

Sociales

En la actualidad, para referirse al sujeto que cursa la Ultima etapa de la vida, se manejan
palabras un tanto sindnimas de “viejo”, “anciano”, “senecto”, “longevo”, “personas de la tercera
edad” o “adulto mayor”. Zetina (1999) refiere estos derivados como un periodo de vida amplio y
variante, no obstante, esta variedad de palabras crea estereotipos que pueden llegar a ser
despectivos y subvalorantes, ya que se relaciona con aquello que esta en desuso, que es inservible,

que hay que tirar, es decir, tiene una carga subjetiva que puede resultar negativa.
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Zetina (1999) menciona que, en esa misma perspectiva, se suele etiquetar al adulto mayor
como un miembro disfuncional de la vida activa y productiva, se le percibe como edad de deterioro
y decadencia; es asi como, por lo general, la persona mayor esta relacionada con enfermedades,
discapacidad y dependencia, deja a un lado sus capacidades, experiencia y proyecto de vida. Esto
limita ademas el desarrollo humano y distorsiona su autopercepcion, lo cual influye
perjudicialmente en las actitudes de la sociedad hacia los mayores y viceversa. Lehr (1994, como
se citd en Dulcey y Uribe, 2002) sefiala como las expectativas de otros influyen en el concepto que
cada persona tenga de si misma, y que los problemas relacionados con la vejez no empiezan en
una edad o época determinada sino por las etiquetas creadas con significaciones vagas y

peyorativas hacia a las personas mayores.

Asimismo, la edad en su definicion cronoldgica, es un asunto sociocultural, es una variable
que identifica a las personas en un grupo de la poblacion, y les brinda un espacio en la
estratificacion social: nifios, jovenes, adultos, o adultos mayores. Cada sociedad establece el limite
de edad a partir del cual una persona se considera menor, mayor o de edad avanzada; sin embargo,
Zetina (1999) menciona que las expectativas sociales se toman como “relojes bioldgicos y
sociales” refiriendo los primeros como: la edad de caminar, hablar, edad de la pubertad o
menopausia, y los segundos: la edad de ir a la escuela, trabajar, de casarse, etc.; de esta forma se

institucionaliza el curso de vida, se organiza el tiempo vital.

En la vejez también sucede un ordenamiento de eventos a partir de la edad social, que
representa el significado que las sociedades le dan a la edad. Asi, el retiro del mercado de trabajo,
la viudez o la llegada de los nietos pueden ser momentos que anuncian la vejez y que tienen una
cronologia institucional (Solis, 1996, como se citd en Montes de Oca, 2010), al igual que la edad

fisioldgica, se correlaciona con la pérdida de ciertas capacidades funcionales para mantener la
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autonomia y la independencia, lo que si bien es un asunto individual, tiene relacion directa con las
definiciones normativas que la cultura otorga a los cambios ocurridos en la corporalidad, es decir,

la edad social.

Estereotipar consiste en asociar un conjunto de ideas o actitudes hacia un estrato social;
estas ideas proporcionan una imagen que pretende caracterizar el comportamiento de las personas
y estas se comparten socialmente (Del Olmo, 2005). Estos clichés son aprendidos a través del
proceso de socializacion del individuo el cual transcurre en un ambiente sociocultural (Fernandez,

2004).

Existen estereotipos positivos, negativos y neutrales, sin embargo, la sociedad ha
determinado méas connotaciones negativas que positivas para el adulto mayor (Aguayo y Nass,
2013); los estereotipos aparecen en la sociedad de forma implicita, es decir las personas no son
conscientes de la conceptualizacion que tienen sobre la vejez (Ferndndez, 2004).
Aguayo y Nass (2013) describen los estereotipos que la sociedad ha generado para la poblacion

mayor, entre los estereotipos negativos que resaltan son:

1. Sexualmente inactivos: este considera que los adultos mayores carecen de capacidad para
la actividad y el deseo sexual.

2. Mala calidad de vida emocional: se percibe a la vejez como una etapa infeliz ligada hacia
la soledad, la tristeza y depresion; lo que conlleva a considerarlos como personas
desvaloradas, desamparadas y en extremo conservadoras.

3. Pérdida de vitalidad fisica: hace referencia hacia que los individuos estan enfermos, son
fragiles, que necesitan ayuda fisica como bastones, andaderas, sillas de ruedas y anteojos,

es decir que son dependientes de objetos y de personas.
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4. Fealdad: esta connotacion es con base a los cambios fisicos del envejecimiento como la
presencia de arrugas, calvicie, adelgazamiento y el encorvamiento.
5. Socialmente inactivo: considera a la poblacién mayor como personas inGtiles, mentalmente

ineptas, incapaces de socializar y aprender, calificandolos como improductivos.

En resumen, los estereotipos mas comunes que se tienen sobre los adultos mayores son que
las personas viejas estan deterioradas, que tienen incapacidad para aprender nuevas cosas, no

pueden cuidarse a si mismos, son desagradables y regafionas (Fernandez, 2004).

Estos estereotipos negativos desencadenan actitudes que provocan la desigualdad social,
ademas, segun Levy (2003) en los adultos mayores, se genera estrés por tratar de combatirlos, e

incluso la autopercepcion puede verse afectada.
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I1. ElI Adulto Mayor En EI Confinamiento

La declarada pandemia por la enfermedad denominada COVID-19 (OMS, 2020) tuvo
enormes repercusiones a nivel mundial, debido a que se establecié que, la circulacion de la
poblacion debia realizarse individualmente y estaba limitada a actividades de primera necesidad o
desplazamientos al lugar de trabajo; el transporte publico tuvo que reducir su oferta; los locales de
actividades culturales, artisticas, deportivas y similares tuvieron que permanecer cerrados. Se
priorizo el trabajo a distancia y se suspendio la actividad escolar en modalidad presencial en favor
de actividades educativas en linea (OMS, 2020). En México la Secretaria de Salud establecio
medidas preventivas como el lavado de manos, la sana distancia, el uso de mascarilla y cubre
bocas, permanecer en cuarentena hasta que, el riesgo de contagio no pusiera en peligro la salud de
los ciudadanos (Gobierno de México, 2020). Asi la poblacion mayor fue confinada durante méas
de dos afios, generando un impacto importante en su estado emocional, en cuanto a la pérdida de
la libertad y a la soledad con la que tuvieron que enfrentarse (Pifia, 2020).

El confinamiento en el hogar, fue una situacion sin precedentes en nuestro pais, y tuvo un
impacto en el bienestar fisico y psicoldgico de los adultos mayores; durante este periodo, los
factores que mas afectaron la calidad de vida fueron, el cambio de habitos, de rutinas y el estrés
psicosocial (Balluerka, Gémez, Hidalgo, Gorostiaga, Espada, Padillo y Santed, 2020). El
aislamiento genero en la poblacién mayor, al ver su vida tan limitada y estar incapacitados para
realizar sus actividades cotidianas: desesperacion, perdida de libertad, aburrimiento, insomnio,
deficiencia en la concentracion, indecision, ira, ansiedad y angustia por no tener contacto fisico

con familiares o amigos (Pifia, 2020).
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Por el momento, en México se cuenta con escasas evidencias sobre el impacto psicolégico
inmediato de la COVID-19 en los adultos mayores. Sin embargo, en otros paises se han realizado
investigaciones en la poblacion general, en China observaron que un 53.8% de su poblacion
presentd un impacto de moderado a severo, un 28.8% de sintomas ansiosos y un 8.1% de estrés,
en las personas mayores se registro un alto distraes psicolégico. En Espafia, encontraron sintomas
de moderados a severos respecto al estrés, problemas para dormir y disfuncién social en la
actividad diaria (Balluerka et al., 2020). En nuestro pais, Calles, Guarton, Cruz y De Armas (2021),
encontraron que los adultos mayores reflejaron una irritabilidad normal tanto externa como interna
en relacion con objetos o con otras personas, un nivel de ansiedad severo, depresion leve y estrés

eXCesivo.

Con lo antes mencionado, se puede concluir que, las condiciones que acompaiiaron a la
pandemia incluyeron distintas fuentes de estrés para las personas; y especialmente con los adultos
mayores, los estudios antes mencionados resumen las principales variables implicadas en el area
psicoldgica, como: el estrés, la angustia, la incertidumbre, la soledad y la impotencia, miedo al

contagio y sobre todo el temor de enfrentar a la muerte de seres queridos y a la propia.

Ademas de las implicaciones psicoldgicas, la crisis sanitaria por COVID19 puso en
manifiesto el imprescindible papel de las tecnologias, puesto que, de la noche a la mafiana, y
mientras el mundo presencial se detenia casi totalmente, el digital aumentaba, permitiendo que los
ciudadanos pudieran comunicarse y colaborar con otras personas, familiares, amigos y seres

queridos, asi como, laborar, realizar compras y pagos desde casa (Garcia, 2020).
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A. Las Condiciones Emocionales

En el Oxford English Dictionary (como se citd en, Goleman, 2010) se define la emocion
como cualquier estado mental vehemente o excitado. Brody (1999, como se cit6 en, Bericat, 2012)
ve las emociones como sistemas motivacionales con componentes fisiologicos, conductuales,
experienciales y cognitivos, que contienen una valencia positiva o negativa (sentirse bien o mal),
que varian en intensidad, y suelen estar provocadas por situaciones interpersonales o hechos que

merecen atencion porque afectan el bienestar del individuo.

Asimismo, Denzin (2009, como se citd en Bericat, 2012) lo define como una experiencia
corporal viva, veraz, situada y transitoria que impregna el flujo de conciencia de una persona, que
es percibida en el interior, recorriendo el cuerpo, y que, durante el transcurso de su vivencia, sume
a la persona, a sus acompafantes en una realidad nueva y transformada, la realidad de un mundo

construido por la experiencia emocional.

De acuerdo con las definiciones anteriores, se puede entender como conclusion que las
emociones son impulsos 0 movimientos de corta duracion e intensidad, producidas por situaciones
inter e intra personales. Se generan al interior de todo el cuerpo y pueden ser percibidas por otros,
a través de las reacciones que tiene la persona mediante su lenguaje verbal (tono de voz, su forma
de actuar, pensar, entre otros) y no verbal (postura corporal, sudoracién, gestos, mirada, coloracion

en la piel, cambio de temperatura, temblor, entre otros).

En el tema de la vejez, la expresion emocional es inevitable, ya que derivado del proceso de
cambio que se vive, se presentan a nivel inconsciente, resistencias, inconformidades, frustraciones,
enojo, entre otros. Es dificil aceptar una nueva forma de vivir, debido a que, en la mayoria de la
poblacion, suele reducir el numero de actividades productivas, y en muchos casos, la rutina es
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fuente de tranquilidad. Es comun ver que el adulto mayor no salga de sus hogares, ni de sus rutinas
cotidianas, lo que contribuye a que su estado emocional sea de tristeza, miedo, ansiedad e incluso

suelen presentar depresion.

La ansiedad y el miedo se relacionan en buena medida por la enfermedad y deterioro en sus
funciones bésicas de la vida diaria. La abundante literatura cientifica sobre vejez, menciona que
las personas mayores presentan sentimientos de desesperanza, al sentir que se acercan al ocaso de
sus vidas, sobre todo cuando sus condiciones fisicas se tornan vulnerables; ademas que el temor a
morir se comparte socialmente, y surge con mayor peso, cuando tienen la certeza que el ciclo de
vida esta por concluir (Arroyo y Soto, 2013). También se sienten tristes, emocién que es dominante
en dicha poblacién, a causa de las distintas pérdidas que se vuelven mas significativas al entrar en
esta etapa. Lazarus (2000, como se cit6 en Arroyo y Soto, 2013) menciona que el tipo de pérdidas
en la vejez van desde la salud, la partida de seres queridos o bien, el cambio de un estatus o posicion

social que otorga identidad.

La situacion de pandemia y confinamiento afect6 el estado emocional de las personas
mayores ya que al estar socialmente aislados hubo mayor riesgo de desarrollar problemas graves
como la ansiedad al enfrentarse con situaciones poco habituales que conllevan altos montos de
estrés ante la incertidumbre, el peligro del contagio, los efectos del encierro y pérdida de contactos

frecuentes.

Es asi que la alteracion emocional dependi6 de cuanto ha cambiado su vida durante el
aislamiento, ya que para muchas personas de la tercera edad supone separacion o pérdida de sus
seres queridos, ademas que en ese periodo se vieron obligados a restringir la movilidad, generando

la ansiedad y preocupacion en cuanto a su propia salud.
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B. El Uso De Las Tic Como La Alternativa Para Continuar Viviendo

Vivimos en una sociedad que genera conocimiento e informacion de manera acelerada en
todos los sectores de la vida social, a ello contribuye el desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), (Pino, Soto y Rodriguez, 2015): las cuales pueden ser
definidas en dos vertientes, por un lado las tecnologias tradicionales de la comunicacion como la
radio, la television y la telefonia y por otro, las tecnologias modernas de la informacion

digitalizada, como la informética (Barrientos, 2014).

Las TIC se han vuelto herramientas indispensables para mejorar las condiciones de
bienestar y desarrollo en la sociedad, representan una revolucion en diferentes areas. Por ejemplo,
dentro del proceso educativo, ofrecen experiencias que favorecen la creatividad y un aprendizaje
significativo, activo y flexible. En el area social, facilitan la comunicacion entre los individuos;
para las empresas son recursos precisos que ayudan a mejorar la productividad y la venta de
servicios. Los gobiernos las utilizan como medios que permiten dar a conocer informacion, logros
y proyectos. En conclusién, estas nuevas tecnologias son las herramientas necesarias para
gestionar, transformar, crear, modificar, almacenar, administrar, proteger y recuperar la

informacion a través del uso de ordenadores y de programas (INEGI, 2013).

Lo arriba descrito toma importancia debido a que actualmente el uso de las tecnologias es
practicamente indispensable. Gonzélez y Martinez (2017), se preguntaron si los avances
tecnoldgicos llegaban de la misma manera a todas las personas, concluyeron que no es asi. Existe
una desigualdad denominada brecha digital, que hace referencia a dos tipos: uno es el estatus
social, es decir, la diferencia en cuanto al acceso a las TIC entre personas ricas y pobres; la segunda,

se refiere a la disparidad entre las personas mayores (analfabetizacion digital) y la poblacion méas
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joven. Estos autores consideran que hay dos tipos de generaciones: los nativos e inmigrantes
digitales; los primeros son quienes no se imaginan su vida sin la tecnologia, debido a que esta es
parte de su ambiente, pues han estado relacionados con ella casi toda su vida. Los segundos es la
poblacion que pertenece a las generaciones que crecieron en la época en donde la comunicacion
era limitada, basicamente estan acostumbrados a relacionarse cara a cara, y ahora se ven en la
necesidad de adaptarse ya que, para atender sus actividades cotidianas es indispensable hacerlo a
través de la tecnologia. Esta brecha digital no es facil de corregir, sin embargo, es necesario
disminuir las diferencias para que la sociedad pueda disfrutar de los beneficios que las TIC traen

consigo.

Hablar de la brecha digital en los adultos mayores es importante debido a que en México,
2 de cada 10 personas a partir de los 45 afios hace uso de las TIC. A partir de los 60 afios es inusual
que utilicen estos medios (INEGI, 2013), lo que representa que mas de 15.4 millones de personas
mayores, necesitan ser alfabetizados en esta area, para establecer nuevas alternativas y asi
satisfacer sus necesidades. Esta poblacion no representa a un usuario “tipico” de las nuevas
tecnologias, ya que su utilizacion es minima, debido al estereotipo de que en la vejez hay un
deterioro en los procesos cognitivos y que por ende ya no son capaces de aprender a usar estos
medios. Lo anterior es relativamente cierto, pues el envejecimiento cognitivo (memoria, atencion,
lenguaje y la comunicacién) es un hecho para toda la poblacion en especial en la mayor, pero, con
las estrategias de aprendizaje adecuadas, se puede garantizar que las logren utilizar (Gonzalez,

Garcia y Jacobo, 2012).

Este estereotipo ha generado inseguridad y desconfianza en ellos mismos, muchas veces
por la idea acerca de que ya no son “utiles” para la sociedad. Los mas jovenes les niegan el acceso

a los medios digitales, puesto que no los consideran capaces de hacer uso de las TIC, ya que para
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hacerlo requieren aprender y recordar ciertas instrucciones, de rapidez, agilidad y precision. Por
tanto, es necesario eliminar las barreras entre las generaciones, para que este sector de la poblacion
pueda explotar las ventajas que estas ofrecen, asi pues, los medios tecnoldgicos pueden ayudar de

forma importante a las personas mayores en su formacion formal e informal a lo largo de su vida.

Existen estudios relevantes en el acercamiento y aprendizaje a las nuevas tecnologias por
parte de los adultos mayores, que hablan sobre el impacto que éstas tienen en la vida cotidiana, en
el estado de animo y la manera de pensar ante la sociedad cada vez méas tecnoldgica. Uno de ellos,
realizado en la Universidad Auténoma de Baja California, Ilevd a cabo un curso de introduccion a
tecnologias de informacién para adultos mayores, con el objetivo de proporcionar las bases
necesarias en la interaccion con computadoras, centrandose en la activacion mental y el proceso
de envejecimiento activo. (Sevilla, Salgado y Osuna, 2015). Los resultados del estudio, fueron
favorecedores, por las respuestas positivas de los adultos mayores, centradas en la necesidad de
aprender a manejar una computadora, el deseo de saber usar un medio de comunicacion, y entender
el “mundo de la tecnologia” actual, ademas de adquirir confianza, seguridad, motivaciéon y un
grado mayor del nivel de autoestima, por su desempefio en las actividades relacionadas con las
tecnologias, lo que amplid la activacion mental, y proceso de envejecimiento activo, y la sensacion

de aislamiento tecnolégico, al ser integrados a la vida moderna.

Por su parte, Aldana, Garcia y Jacobo (2012) realizaron una investigacién en Ecatepec,
Estado de Mexico (UAEMex) en la que tuvieron como objetivo estimular los procesos cognitivos
de los adultos mayores a través del uso de las TIC; llevaron a cabo un taller en el que se busco que
los participantes conocieran y comprendieran el manejo béasico de la computadora e internet.
Encontraron que la presencia de un ambiente apropiado para el aprendizaje favorece la interaccion

social, la comunicacion, aspectos actitudinales y emocionales, los participantes presentaron
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algunas dificultades, sin embargo su atencién mejoré cuando el proceso de aprendizaje fue
adaptado a las necesidades que cada uno tenia; llevar a cabo esta experiencia permitié que se
resignificara la vejez, y se les diera una connotacion como personas activas, dispuestas a aprender,
con capacidades para desarrollar sus procesos cognitivos como la atencion, socializacion,
habilidades de comunicacion, resolucion de problemas. Los autores proponen que este estudio
permite superar los paradigmas centrados en el déficit, avanzando a modelos incluyentes que

beneficiaran la calidad de vida de los adultos mayores

Ademas, el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en los adultos
mayores permite una integracion al uso cotidiano de estos recursos y ademés favorecen la
estimulacion cognitiva. Casanova y Pavéon (2002) mencionan que la utilizacion de las tecnologias
puede cumplir un papel importante en la vida de las personas de la tercera edad, ya que, garantizan
un envejecimiento saludable por la posibilidad que ofrecen de acceder a nuevas informaciones e
interactuar y comunicarse con otros entornos y personas. Lo anterior contribuye a incrementar el
nivel de autoestima, autonomia, que derivan en el manejo del miedo, la soledad, ademas fomenta
las relaciones intergeneracionales puesto que, el anciano descubre intereses comunes con los méas
jovenes, por ejemplo; el acceso a la informacion por medios no tradicionales (computadora,
teléfono, Tablet). Lo anterior permite la comunicacion con sus seres queridos y amigos a través de
aplicaciones como WhatsApp, Facebook, Google, correos electronicos, y otras plataformas

fortaleciendo sus saberes, actitudes y habilidades (Pino y Soto, 2015).

En conclusion, Binotti, Spina, Barrera 'y Donolo (2009), destacan la importancia del trabajo
conjunto entre el pedagogo y el psicologo para el disefio y la aplicacion de programas
computacionales, acordes a las necesidades de la tercera edad. Su finalidad sera prevenir, mantener

e intervenir en el funcionamiento de los procesos cognitivos, asi como favorecer la socializacion,
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y la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores; tomando en cuenta la motivacién, las
diferencias individuales y las alteraciones en sus estructuras. Del mismo modo es importante que
las generaciones jovenes rompan con los paradigmas avanzando hacia modelos més incluyentes

en el que permitan que se le devuelva la autonomia al adulto mayor.
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I11. Planteamiento Del Problema

Socialmente, llegar a los sesenta afios de edad representa incorporarse al Gltimo periodo de
la vida que puede durar, hoy mas que nunca, hasta mas de veinte afios. En este proceso se
interrelacionan aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y economicos que contribuyen a colocar
a este grupo, en un lugar de fragilidad, debido a las pérdidas que cotidianamente se presentan.
Paulatinamente hay un cuerpo adulto que se va transformando. La presencia de las canas y las
arrugas son inminentes, quizas como aviso de lo que no se puede posponer. EI organismo en si, se
va deteriorando, poco a poco se percibe disminucion en la vision, audicién, en la velocidad o
seguridad al caminar o hacer ejercicio; ademas de la dificultad para recordar nimeros, nombres,
acciones cercanas. Asimismo, la presencia de enfermedades cronico degenerativas como la
obesidad, diabetes e hipertension o bien de otras que los llevan a la imposibilidad de ser

autosuficientes, como las demencias, y los padecimientos motores.

Simultaneamente, para algunos se presenta la jubilacion, momento crucial que pone fin a
la vida laboral. Una actividad que desarrollaron por muchos afios y que les dio un rol y estatus
social y econdmico. Ademas, estructuro su vida, dando sentido a los dias y horarios laborables y a
los de descanso. También les brindo, por muchos afios, las condiciones para proveer
econdmicamente a su familia y la sensacion de autosuficiencia. Por tanto, concluir su vida laboral
implica enfrentar una crisis, pues tienen que dar respuestas a preguntas como: ¢y ahora que voy
hacer con mi vida? ¢qué le dara sentido? ;de qué voy a vivir, si la pension no me alcanza? ;cémo

completaré mis gastos y los de la familia? ¢seré capaz de enfrentarlo?

A las condiciones anteriores, se agregan los cambios que se presentan en la dinamica

familiar, los hijos, adultos jovenes, estan en el proceso de lograr su independencia familiar y se
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separan de los padres. Ademas, en ocasiones, al ser los hijos el lazo basico de la pareja, es probable
que también se presenten alteraciones que puedan llegar a la separacién o bien el fallecimiento de

alguno de ellos; enfrentandose a vivir en soledad.

Entonces, en la vejez, de acuerdo a su contexto social, se presentan una serie de pérdidas
significativas que impactan en su salud fisica y desorganizan su vida emocional, manifestandose
en desconcierto, miedos, incertidumbre, dudas, tristeza y depresién. Como una reaccion
inconsciente y defensiva para no dejarse vencer, regresan al proceso educativo, asistiendo a
diversos cursos Y talleres que instituciones como el ISSSTE, IMSS, SS, INAPAM, entre otros,
ofrecen. Diversas son las tematicas que se abordan, por citar algunas, se tienen: cursos de
manualidades, cocina y reposteria, pintura, baile, asi como algunas relacionados con el cuidado de
la salud; pero se deja a un lado, la esencia del problema, es decir la elaboracion de los duelos por
las pérdidas obtenidas y la reestructuracion de su vida, que tiene un impacto considerable en el
area psicoafectiva que, a su vez, impactan en su salud. No obstante, su participacion en las
actividades, por un lado, permite la organizacién de una nueva rutina, el fortalecimiento de algunas
funciones motoras y cognitivas, pero fundamentalmente la construccion de nuevas redes de apoyo.
Tener un pretexto para levantarse, arreglarse e ir a la actividad y compartir sus experiencias con

otros, son elementos importantes para evadir la soledad, el vacio y el exceso de tiempo libre.

Desafortunadamente, debido a la presencia de virus SARS-CQOV -2 y con la finalidad de
evitar el contagio, la Secretaria de Salud suspende en marzo de 2020 las actividades escolares,
algunas laborales y las actividades no esenciales en las instituciones de salud, por tanto, se cancelan
las actividades dirigidas a la poblacion mayor y se les pide que no salgan de casa. La medida del

confinamiento fue necesaria, pero desafortunadamente, rompio la rutina de los adultos mayores.
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Perdieron la posibilidad de asistir a sus cursos, hacer sus compras y, sobre todo, la comunicacion

con los familiares y amigos.

Estar en aislamiento e inmersos en una situacion novedosa y amenazante, que no sabian
cémo enfrentar, sobre todo la muerte de seres queridos y amigos a los que fue imposible despedir;
gener6 miedo al contagio y a la muerte propia, incrementaron el estrés, la angustia, la
incertidumbre, la soledad y la impotencia de los adultos mayores. Tiempos nuevos, que requerian
una vision diferente del significado de la vida, de la muerte, de las costumbres. Ademas de
enfrentarlos al nivel de ignorancia que tenian sobre las nuevas tecnologias de comunicacion (TIC)
y la urgente necesidad de aprenderlas; Unica alternativa para estar en contacto con sus familiares,

reto para lo cual no estaba preparada esta poblacion.
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IV. Justificacién Y Objetivos

Es un hecho que la poblacion mayor a nivel mundial se ha incrementado, seguin la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se espera que para el afio 2050, se lleguen a 2 mil
millones, lo que representa un incremento de 900 millones, tomando como referencia las cifras

obtenidas en el 2015.

En México, el Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INAPAM), indicé que
en el 2015 habia 10, 055, 379 personas mayores de 60 afios, lo que representa el 7.7% de la
poblacion mexicana. De acuerdo con las proyecciones del INEGI, en 2019 hay un aproximado de
16 millones 179 mil adultos mayores, con respecto al nimero total de mexicanos. Es decir, la
poblacion mayor representa aproximadamente el 12.8%. Entre las caracteristicas mas relevantes,
se tiene que: 1.7 millones de personas mayores viven solas, predominando el rango de 60 a 69
afios. En relacion a su situacion conyugal, predomina la viudez, sobre todo en las mujeres; seguido

por el de estar separado o divorciado y en menor grado la pareja.

Es importante mencionar que las personas que viven solas, el 96.8% cuando sienten algun
mal fisico, se atiende inmediatamente, ya sea en la institucion de salud que les corresponde, pero
9 de cada 100, acuden al consultorio de alguna farmacia cercana. Pero a pesar de ello el 62.4%

considera que su estado de salud se encuentra entre regular y malo.

Las cifras anteriores son preocupantes, si bien el incremento de la poblacion mayor
presenta anualmente, es importante sefialar las precarias condiciones de salud con las que inician
esta Ultima etapa de la vida que, puede prolongarse por mas de una década. Por tanto, es importante
que los adultos mayores, logren controlar sus padecimientos siguiendo el tratamiento prescrito por
el meédico, hacer ejercicio sistematicamente ;contaran con los recursos psicoemocionales para
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hacerlo? Cambiar el estilo de vida es complejo, sobre todo si estan presentes pérdidas significativas
como las que presenta esta poblacion, entonces es importante considerar, el impacto psicolégico

que implica la vejez ¢ayuda en la calidad de vida de la poblacién o la deteriora?

Si bien el panorama que presenta la poblacion mayor no es alentador, por las pérdidas que
enfrenta (salud, trabajo, familia, pareja, entre otras), la situacion se complicé sobremanera con la
presencia de la enfermedad COVID-19. Por las condiciones antes planteadas, la ONU, la considero
como una de las poblaciones de alto riesgo. Con la finalidad de salvaguardar su vida y su salud, se
recomendd, que estuvieran en confinamiento total, debido a que las tasas de letalidad son cinco
veces mas altas que el promedio de la poblacion, por presentar enfermedades cronicas y un sistema
inmune deficiente. De un dia para otro, las personas de edad, perdieron su libertad y con ello, la
posibilidad de visitar o ser visitados por sus familiares y amigos. En este sentido, la misma ONU
en mayo de 2020, dos meses después de haber iniciado el distanciamiento fisico, advierte de los
efectos graves gque se pueden presentar en la salud mental de los adultos mayores, debido a vivir a
solas y tener un nivel de inclusion digital muy escaso. Otro riesgo que se puede presentar, es el
decremento considerable de los ingresos, pues menos del 20% percibe una pensién, lo que indica

que la mayoria realizan algun tipo de trabajo para satisfacer sus necesidades basicas.

Desafortunadamente las cifras mundiales, poco a poco fueron mostrando la magnitud de la
enfermedad. Por citar algunos ejemplos, se tiene que Brasil report6 que el 76% de los decesos por
la COVID.19 de febrero a septiembre del 2020, corresponde a los adultos mayores. Per( tuvo un
comportamiento similar, la poblacion mayor de 70 afios alcanzé el indice mayor de mortalidad de
marzo a mayo de 2020. En Mexico las condiciones tampoco son alentadoras, en el mes de agosto

habia alrededor de 100 mil adultos mayores de 60 afios contagiados y 33 mil fallecidos. La
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informacion anterior, difundida a través de los medios de comunicacion, también es un elemento

que contribuye al incremento del estrés, miedo y angustia, que esta poblacién presenta.

Debido a lo anterior, se realizaron intervenciones y propuestas durante la pandemia a nivel

mundial, sobre diversas areas de la vida del adulto mayor (Sanchez y Sanchez, 2020):

1. El programa Age Friendly Student Senior Connection, de la Universidad de California,
donde estudiantes de medicina, psicologia, etc, conectaron mediante llamadas telefonicas
con adultos mayores para prevenir los efectos del aislamiento social.

2. EIl programa Seniors Overcoming Social Isolation (SOS), utilizando de igual manera
Ilamadas telefdnicas, con estudiantes sanitarios voluntarios, dandoles atencion primaria a
personas mayores en riesgo, brindando compafiia y recursos, en la ciudad de Chicago.

3. El programa Telephone Outreach the COVID-19 Outbreak (TOCO), de la Facultad de
Medicina de Yale, acompafiando a personas mayores institucionalizadas mediante
Ilamadas telefénicas por parte de estudiantes de Geriatria, con la finalidad de aliviar el
aislamiento.

4. Circle of Friends, un programa de intervencion grupal que combina actividades artisticas,
ejercicio fisico y escritura terapéutica, desarrollado por la Universidad de Helsinki con
anterioridad a la pandemia, sin embargo, fue adaptado a los sistemas de “telesalud”:

conferencias por video, grabaciones de rutinas de ejercicios, fisioterapia, etc.

Sin embargo, en nuestro pais no hay investigaciones en relacion con el uso de las TIC por
adultos mayores y la implicacion que tuvo durante la pandemia; ya que gran parte los adultos
mayores entran en los grupos que carecen o tienen poco conocimiento sobre el uso de las TIC, al

no saber utilizar recursos tecnolégicos para comunicarse, actualizarse o buscar informacion, esto
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puede generar un aislamiento familiar y social, y con la posibilidad de no incorporar las tecnologias
en su vida cotidiana, que pudiera conllevar a la sensacion de soledad, una de las caracteristicas
principales en la tercera edad. Por ello, han surgido nuevas lineas de investigacion e intervencion
que poco a poco han sido estudiadas: para que las personas mayores se adentren en el uso de las
TIC con la finalidad de mantener o mejorar su salud mental, la calidad de vida, asi como la

integracion y relevancia social de los adultos mayores.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue dar cuenta del proceso de formacion de un
grupo de adultos mayores en el aprendizaje de las TIC durante el periodo de confinamiento

tomando como base la propuesta de los grupos operativos de Pichon Riviere.

Obijetivos especificos:

1. Brindar informacién general sobre el uso de las TIC a la poblacién mayor

2. Reconocer los obstaculos epistemoldgicos y epistemofilicos que intervienen en la
aprehensién del conocimiento

3. Realizar una evaluacion sobre los conocimientos, que permanecieron después de un afio en

la formacién de las TIC.
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V. Método

A. Investigacion Accion

El método utilizado fue la Investigacién-Accion, propuesto por el socidlogo Kurt Lewin
(1946), consiste en hacer un anlisis, recoleccion de informacion, conceptualizacion, planeacion,
ejecucion y evaluacion. El sociélogo Orlando Fals Borda (1985), uno de los principales exponentes
de la metodologia de la investigacion accion participativa (IAP) mencionaba que ésta se relaciona
mas con una actividad de investigacion propia de la base popular sobre su realidad, que con una
accion receptiva de investigaciones realizadas por personas ajenas a ellas. Asimismo, se parte del
principio que tanto el investigador como el participante son actores del cambio y son responsables
de la transformacion, de manera que influye la forma de agruparse, de intervenir y los estilos de

vida.

De acuerdo con Montenegro (2004) la investigacidn accion permite acercarnos de manera
reflexiva a la préctica para producir conocimiento, y a partir de este poder generar mejoras y
transformaciones sociales. Esté orientada a transformar la realidad, su foco de estudio es la practica
social, integra la teoria y la practica, es de naturaleza cualitativa, se realiza en grupos y es

colaborativa, ademas procede de forma sistematica.

La IAP parte de la premisa de que las personas con las que se trabaja deben estar presentes
activamente en todo el proceso de la intervencion e, incluso, que las decisiones sobre las acciones
que hay que tomar en conjunto para la solucion de determinados problemas deben ser adoptadas
mayoritariamente por esas personas. También se destaca la insercion de las personas intervenidas

en la solucion de sus propios problemas, por medio de la movilizacion organizada y consciente
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hacia la transformacion de sus condiciones de vida y de relaciones de poder presentes en las

estructuras sociales.

B. Poblacién

Participaron 20 adultos y adultos mayores afiliados al ISSSTE, cuyas edades fluctuaban

entre los 25 y los 80 afios, con un nivel de educacion medio superior y superior.

C. Técnicas

La metodologia de los grupos operativos propuesta por Pichon Riviere (1985) tiende a
formar al individuo desarrollando en él aptitudes, modificando sus actitudes, siendo una condicion
necesaria para esto, el trabajo grupal, ya que los participantes producen a través de un objetivo

comun, el andlisis de su propia historia que implica su transformacion.

En este sentido, Flores (2011) comenta que se define al dispositivo grupal como el
mecanismo psicosocial de caracter inconsciente, donde en un tiempo y un espacio los participantes
producen a través de un objetivo comun, el andlisis de su propia historia que implica su
transformacion. Por ello el dispositivo grupal como estrategia de intervencion terapéutica, se
caracteriza por la demanda, es decir, la necesidad y la inquietud de los adultos mayores por buscar
alternativas de solucién para las problematicas emocionales que presentan, como la tristeza, la
desesperacion, la depresion y la ansiedad. Al emplear los grupos operativos se puede llevar a cabo
de manera activa la construccion de un proyecto de vida que favorece su estado emocional, un

optimo desarrollo y mejor calidad de vida del adulto mayor.

Con base en lo anterior, la nocion de grupo adquiere particular importancia, pues se trata

de un conjunto de personas que logran una historia en comudn y cuya finalidad es trabajar sobre
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una tarea explicita, y una tarea implicita. Al respecto Flores y Garcia (1996) definen al grupo como
un conjunto de sujetos con un objetivo comun, en clima de aceptacion y comprension, en donde,
a partir de la interaccién y la comunicacion como base, se facilita la elaboracion de las ansiedades

que se producen en la dindmica del proceso grupal, en el aqui y ahora.

Por consiguiente, cuando se observan féacilmente las interacciones que hacen los
participantes, se le denomina nivel explicito. Sin embargo, cuando se inicia el proceso para indagar
a qué se deben aquellas acciones o sentimientos, se remite al nivel implicito o inconsciente del
grupo. En este sentido, el aprendizaje sera significativo cuando aquellas acciones implicitas o

inconscientes, se transformen en explicitas o conscientes (Flores y Garcia, 1996).

1. Taller

El taller, como una opcién del trabajo grupal, es entendido como un “espacio para pensar,
sentir, analizar y construir un lugar para dejar ser, en donde la creatividad tiene un lugar especial
para enriquecer la tarea y a las personas” (Flores y Garcia, 1996). Es un espacio de construccion y
desarrollo, con elementos que lo conforman y caracterizan, lo cual permite abordarlo como
estrategia, de la adjudicacion y asuncion grupal, se construye una historia colectiva, a partir de la

individualidad de roles dentro del grupo, de acuerdo al proceso que se presenta.

El grupo operativo propuesto por Pichdn Riviere, permite el analisis de la dindmica grupal
para la cual se toman en cuenta ciertos procesos de interaccion, esto con la finalidad de develar los
obstaculos, las ansiedades, los roles, la ideologia, que, al estar estereotipada, rigida, impide que la

dinamica avance (Flores, 2011). Estos vectores se describen a continuacion:
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Tarea. Se refiere a la marcha del grupo, es decir un objetivo el cual, puede ser representado
de manera explicita e implicita.

Telé. Hace referencia a la disposicion -positiva o0 negativa- para trabajar o interactuar con
cada miembro que pertenece al grupo.

Pertenencia. Es el grado de identificacion e integracion al grupo en un sentido més
profundo, acortando la distancia y permitiendo un mayor compromiso para trabajar en la
tarea.

Pertinencia. Este vector consiste en la posibilidad de que la persona se centre e incluya en
la tarea y en el esclarecimiento de la misma. Hace referencia a que las opciones de las
técnicas sean adecuadas dependiendo de la disposicion y productividad del grupo
Comunicacién. Hace referencia a la interaccion verbal y no verbal que se da entre los
miembros del grupo; se toma en cuenta el contenido del mensaje, el cémoy el quién lo da.
ECRO (Esquema Conceptual Referencial y Operativo). Es un conjunto organizado de
nociones y conceptos generales, tedricos, referidos a un sector de la realidad, que le
permitiran a la persona o grupo comprender y operar en la elaboracion de ansiedades
emergentes en todas situaciones de cambio.

Pretarea. En este vector se ubican las técnicas defensivas individuales o grupales que
estructuran la resistencia al cambio; es un momento de simulacion puesto que no hay
conciencia y se posterga el abordaje de la tarea.

Cooperacion. Es abordado por Pichon Riviere como la contribucion adn silenciosa a la
tarea grupal.

Miedo a la pérdida. Se presenta en la circunstancia de cambio (ansiedad depresiva) dentro

de las estructuras existentes, es el sentimiento de quedarse sin lo que posee.
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e Miedo al ataque. se presenta en la nueva situacion (ansiedad paranoide), proviniendo esta
altima de nuevas estructuras en las que él sujeto se siente inseguro por carencia de
instrumentacion.

e Obstaculos epistemolodgicos. Es la dificultad o confusidon que se asienta en el proceso de
produccion de un conocimiento.

e Obstaculos epistemofilicos. Es la dificultad en el entendimiento de causa interna, basada
en la historia de vida manifestando rigidez en su forma de comprender.

e Roles:

— Lider: persona que orienta y define la accion que se llevara a cabo

— Portavoz: denuncia lo que acontece en el grupo y pone en manifiesto la situacion
que se vive.

— Saboteador: es la persona que tiene resistencia al cambio

— Chivo emisario: es la persona en quien los demas depositan sus temores 0
situaciones negativas, mediante esta persona se ubica el problema.

— Aprehendizaje. Proceso de apropiacion instrumental de la realidad, en el cual las
conductas del sujeto se modifican a partir de sus propias experiencias. Al hablar de
proceso estamos implicando al aprendizaje como una situacion de cambio, que

ocurre como resultado de una préactica y de la interaccién con el otro.

2. Grupo focal

La técnica utilizada sera grupo focal, la cual es una técnica de recoleccion de datos de tipo
cualitativo, que se ubica dentro de la entrevista, pero con caracter grupal (Martinez, 2023). Los

grupos focales se fundamentan en la epistemologia cualitativa, se centran en la comprension de
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una realidad construida histéricamente y analizada en sus particularidades y la l6gica de sus

protagonistas.

La técnica de grupos focales es un espacio de opinion para captar el sentir, pensar y vivir
de los individuos, es particularmente util para explorar los conocimientos y experiencias de las
personas en un ambiente de interaccion, examinando lo que la persona piensa, como piensa y por
que piensa de esa manera. El trabajar en grupo facilita la discusion y activa a los participantes a
comentar y opinar sobre diversos temas, lo que permite generar una gran riqueza de conocimientos

(Hamui y Varela, 2013).

D. Procedimiento

FASE 1: Los Primeros Pasos

A. Contacto Con La Poblacion Mayor En Tiempos De Pandemia.

Debido a las indicaciones de salud, el ISSSTE suspendi6 las actividades presenciales a las
que los adultos mayores asistian cotidianamente tales como platicas informativas, grupos de
encuentro y talleres, motivo por el cual la poblacion qued6 aislada y con pocas opciones de
interaccion social. Inicialmente se esperaba que el confinamiento tuviera una duracién de 15 dias,
sin embargo, debido a la rapida propagacion del virus, comenz6 a alargarse por mas tiempo,
pasando asi méas de tres meses, por lo que fue necesario contactar con la poblacion adulta mayor
por medio de llamadas telefonicas, para conocer su estado fisico y emocional, durante este contacto
tuvieron la oportunidad de expresar como se encontraban viviendo el confinamiento y asi conocer

las necesidades que cada uno tenia.
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B. Deteccion De Necesidades.

Por medio de la conversacion sostenida con cada una de las personas mediante las llamadas
telefonicas, se les hizo una serie de preguntas referentes a su estado de salud, su estado animico,
si se encontraban solos o acompafiados por familiares o amigos, que cuidados y medidas de
prevencion tenian, actividades que realizaban estando en casa, como vivian el confinamiento, y

cOmo se comunicaban con sus seres queridos.

Con ello, se establecié un plan de trabajo, con el objetivo de proporcionarles las
herramientas necesarias para hacer uso de la tecnologia y contribuir a su salud emocional al poder

tener contacto con el exterior de forma virtual.

C. Asesoria Individual.

Una vez identificado lo anterior se comenzo la asesoria individual para invitarlos a que
comenzaran a hacer uso de la tecnologia con la que contaban, para ello se les preguntd con qué
dispositivo contaban y cuéles eran las funciones que conocian. Hubo personas que no contaban
con un celular, por lo tanto, no tenian conocimiento alguno, brindandoles opciones de apoyo de
algun familiar al facilitarles un medio de comunicacion. Como consecuencia, por medio de una
Ilamada telefonica se les brindd la ayuda paso por paso para encender su dispositivo, asi como
también se les fue guiando para conectarse de primer momento a una video llamada por la

aplicacion de WhatsApp, cabe mencionar que hubo quienes recurrian a familiares para lograrlo.

D. Acceso A “Zoom”.

Una vez que la mayoria logro tener acceso a una sesion de videoconferencia por Zoom (ya

sea por si mismos o por ayuda de algin familiar) se elabor6 el plan de trabajo con el fin de
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proporcionarles los conocimientos basicos del uso de las TIC, a través de talleres en linea para los
cudles se elaboraron cartas descriptivas (Ver anexo 1) que contenian fechas y tematicas, con

sesiones semanales de dos horas.

Caracteristicas de la poblacion a la que va dirigido: Mujeres y hombres Adultos Mayores,
con desconocimiento del uso de la tecnologia, derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar

Balbuena (Ver anexo 2).

Se utilizaron técnicas vivenciales de manera virtual, de relajacion, exposiciones

informativas, discusién grupal.

FASE 2. Formacion inicial

Se establecieron dos talleres para la formacion inicial en la capacitacion de la tecnologia

“Estamos trabajando para formatearnos I y II”” divididos en dos momentos.

Primer Momento (Septiembre A Diciembre De 2020).

Una vez que los participantes comenzaron a usar sus dispositivos, se concret6 un grupo en
WhatsApp en donde se hizo la convocatoria de inscripcion al taller “Estamos trabajando para
formatearnos I el cual tuvo como objetivo: Comprender y reconocer la importancia del uso de las
TIC para aprender a utilizar los medios tecnoldgicos para un beneficio propio e independiente,

tuvo una duracién de 20 horas, en sesiones semanales de dos horas cada una.

En dicho taller se trabajaron las siguientes tematicas:

e Partes y funciones del dispositivo (celular, Tablet y computadora)
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e Conceptos bésicos del lenguaje tecnoldgico: Tic, app o aplicacién, icono, red, red de
internet, formatear. iconos.

e Tomar fotos y videos.

e Conocer los buscadores, qué son, para qué sirven y como usar “Google”

e Aplicaciones y funciones

e Descargar aplicaciones

e Localizar las aplicaciones y el uso de cada una

e Aplicaciones de video llamadas y videoconferencias

Con relacion a cada tema se pidid a los participantes realizar actividades de tarea, para
reforzar lo que se trabajo en cada sesion, ademas se les proporciond por medio digital las

diapositivas en las que se explicaba detalladamente cada uno de los temas.

Segundo Momento (Enero A Junio, 2021).

En este periodo el taller se denomino “Estamos trabajando para formatearnos I1”, para el
cual se esperaba reforzar los conocimientos adquiridos en el primer taller, asi como adquirir las
herramientas necesarias para integrar la tecnologia en su dia a dia. Por lo que las temaéticas

abordadas fueron:

e Correo electrénico ¢Qué es y para qué sirve?
e Word, su uso y funciones

e Power Point, su uso y funciones

e Archivos PDF

e Funciones de Google, Drive y Classroom
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e Explorar més de Gmail (correo electrénico)
e Funciones y herramientas de Zoom (compartir pantalla, cambiar fondo, reacciones con
emojis)

e CoOmo liberar almacenamiento en los dispositivos

Se elaboraron diapositivas en las cuales se explicaba paso por paso cada uno de los temas.
A lo largo de las sesiones se iban resolviendo dudas, asi como también se les pedian actividades

en las que pudieran hacer uso de los conocimientos adquiridos.

A mediados del taller se abri6 una clase en Classroom, en la cual se les pedian actividades
que iban desde ver un video o leer un documento en PDF hasta que pudieran adjuntar un
documento de Word o una presentacion en Power Point. Asi con la asesoria brindada los
participantes comenzaron a descubrir mas y méas del mundo tecnoldgico, por lo que se incluyé un

nuevo tema: Introduccion a Canva.

Este taller tuvo una duracion de 21 semanas, divididas en sesiones semanales de 2 horas,

con un total de 42 horas.

FASE 3. Formacidn por niveles (octubre 2021 a junio, 2022)

Para este momento, se integraron nuevos participantes, quienes no contaban con los
mismos conocimientos que los demas integrantes, por lo que se cred una nueva estrategia de
formacion: conformar tres niveles: basico, intermedio y avanzado de acuerdo a la complejidad de
los temas; para ello se realiz6 una evaluacion en la que los resultados arrojarian el nivel de
conocimiento de los participantes, lo que permitio que fueran divididos en subgrupos (Ver anexo

3).
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El objetivo general de esta fase fue: Identificar e incidir en los obstaculos que intervienen
en el aprendizaje de las TIC en el adulto mayor, asi como proporcionar conocimientos para que
los participantes aprendan distintas plataformas y aplicaciones tecnoldgicas que les ayuden en su

vida diaria.

Los temas abordados fueron los siguientes:

e Nivel 1:
Descarga de archivos en los dispositivos Paqueteria Office (Word y Power Point)
Plantillas en Canva (Editar)
Plataformas de google (Gmail y Drive)

YouTube

e Nivel 2
Herramientas y funciones de Zoom
Plataformas de Google (Gmail, Classroom, Drive)
Elaboracion de tarjetas en Canva
YouTube
Realizar investigaciones utilizando paqueteria Office
e Nivel 3:
Herramientas y funciones de Zoom
Plataformas de Google (Google presentaciones, Classroom, Meet)
Crear y editar en Canva (descargar, compartir y enviar tarjetas, invitaciones, postales,
presentaciones)

Redes sociales
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El taller tuvo una duracién de 58 horas en total, divididas en 29 sesiones semanales de dos

horas cada una.

FASE 4: Seguimiento de formacion (Julio a agosto de 2023)

Debido al fin del confinamiento, se retomaron las actividades presenciales, y como
consecuencia la asistencia en linea a los talleres comenzé a disminuir, por lo que el trabajo en linea
se vio suspendido. Después de un afio se realizé un taller denominado “Reencuentro Tecnologico”
el cuél tuvo como objetivo: Realizar un seguimiento sobre los conocimientos que permanecieron

después de un afio en la formacion de las TIC; y como objetivos especificos:

e Realizar una evaluacion sobre los conocimientos de las TIC adquiridos durante la
pandemia

e Realizar actividades para la utilizacion de las TIC

Para este momento, se contactdé nuevamente a los participantes del taller por mensaje de
WhatsApp haciéndoles la invitacion a participar en el “Reencuentro Tecnologico” via Zoom. Por
consiguiente, se realiz6 la inscripcién al grupo por medio de un mensaje de confirmacion. Con una

duracién de 12 horas, con sesiones semanales de dos horas cada una.

Se realizaron dos evaluaciones, una inicial tedrica sobre los conceptos aprendidos y una
practica donde se les solicitd que realizaran diversas actividades en las que debian poner en

practica los conocimientos adquiridos.

El cuestionario para la primera evaluacion tuvo 10 preguntas abiertas y cerradas (Anexo 4),
en las cuales se engloba los conocimientos basicos y el uso de la tecnologia: significado de las

siglas TIC, internet, aplicaciones, iconos, partes de los dispositivos.
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Una vez obtenidos los resultados, se elaboré un programa para evaluar las habilidades

tecnoldgicas de cada participante, realizando asi diferentes actividades en cada sesion.

Las tematicas abordadas fueron:

e Recapitulacion de lenguaje tecnoldgico

e Enviar mensaje via WhatsApp y/o correo electronico

e Navegar en internet

e Word (Creacidn y redaccion de documentos)

e Power Point (Creacion de presentacion)

e Canva (Elaboracion de triptico, cartel, folleto, pdster o presentacion)
e Funciones de descargar, compartir, enviar y uso de aplicaciones

e Classroom

En cada tema visto se trabajo en funcion de las dudas que surgian, dandoles respuesta y

poniendo en practica los conocimientos.

En la evaluacion préactica, se dividié al grupo en 3 equipos, se les pidio realizar diferentes
actividades con distinta dificultad, con la finalidad de reconocer y desarrollar habilidades
necesarias para el uso de la tecnologia; consistié en: navegacion y busqueda en internet, utilizacion
de Word, Canva, PowerPoint y correo electronico. Las actividades solicitadas fueron sobre un
tema de interés para los participantes, desarrollando variedad en las presentaciones. Ademas, se
reforzé el uso de la plataforma Classroom, para las instrucciones de cada una de las actividades y

entrega de tareas (Ver anexo 5).

50



Al concluir las actividades se realizdé un segundo cuestionario tedrico préctico sobre los
elementos que aprendieron de las TIC: internet, navegar, pestafas, ventanas, chatear, correo

electrénico, Google Drive.

Para finalizar, se llevd a cabo un grupo focal, con la finalidad de que el grupo expresara su
vivencia sobre la evaluacion de los aprendizajes obtenidos, ademés de que ellos planearan el uso

de las TIC en su vida cotidiana.
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V1. Resultados

A continuacidn, se presentaran los resultados de forma cuantitativa y cualitativa por cada

una de las fases

FASE 1: Los Primeros Pasos

Resultados Cuantitativos

Tabla 1

Numero De Poblacién Inicial Atendida

Llamadas Personas Total de asistentes a la asesoria | Total de asesorias
realizadas inscritas individual a través del celular | realizadas

para ingresar al Zoom

20 Personas 18 personas 17 personas por sesion 170

Nota. Esta tabla muestra que, de las 20 personas contactadas via telefonica, 18 fueron inscritas al
taller, sin embargo, 17 personas tuvieron la disposicion para que se les diera asesoria individual,

la cual tuvo una duracién de 10 dias.

Cabe mencionar que las asesorias brindadas, dependian del conocimiento que cada persona

presentaba en ese momento en el uso de las TIC.
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Resultados Cualitativos

De acuerdo al acercamiento telefonico con los participantes, se encontrd que las principales
problematicas crecian en torno al aislamiento social, siendo los miedos y ansiedades ante la
enfermedad por Covid-19, asi como sentimientos de soledad, tristeza y frustracion, por no poder
tener contacto con sus seres queridos y el exterior. Debido a ello se les realizd la invitacion a
reanudar las actividades por medio de la tecnologia, brindandoles el apoyo necesario para que cada

participante pudiera hacer uso de estas herramientas.

e Obstaculo epistemoldgico. Se reflejé en los participantes con el desconocimiento de las
partes con conforman los dispositivos (celular y tableta) y el funcionamiento bésico:
pantalla, boton de inicio, boton de encendido/apagado, botdn de volumen, camara, teclado,
botones/iconos para realizar Ilamadas, enviar mensajes de textos, funcién tactil, asi como
términos basicos de la tecnologia: click, minimizar, maximizar, descargar, apps, buscador,
reenviar y navegar.

e Obstaculo epistemofilico. Se observd que cada uno de los participantes presentd rigidez
para aprender nuevas cosas, mostraron resistencia para poder hacer uso de la tecnologia, al
expresar ideas arraigadas respecto a que los adultos mayores ya no pueden aprender, que
por su edad no deberian hacer uso de ella, porque ésta solo era para jovenes; ademas se
hicieron presentes sus miedos acerca de sentirse rechazados o ridiculizados por el grupo al

mostrar poco o nulo conocimiento de los temas.

Fase 2. Formacion Inicial

Resultados Cuantitativos
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Primer Momento “Estamos Trabajando Para Formatearnos 1” (Septiembre A

Diciembre De 2020).

Figura 1

Asistencia al taller, por sesion

m

4]
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesidon 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion & Sesion 8 Sesidn

10
Nota. La figura presenta el nimero de personas que asistieron al taller a lo largo de las sesiones.
Al hacer un andlisis de estos datos se puede observar que, a pesar de la complejidad que represento
para los participantes el uso de la tecnologia, mantuvieron una constancia en la asistencia del taller,

lo que muestra el interés y la disposicién que cada uno tenia de aprender y mantener una

comunicacion con los otros.

54



Figura 2

Comparativa del porcentaje entre los inscritos y las personas que no concluyeron el taller

“Estamos trabajando para formatearnos I”

No concluyeran el taller

Inscrtos 3l talier

Nota. La figura contiene informacion sobre el porcentaje de las personas que no concluyeron el
taller, de las 18 personas inscritas, 2 no lograron concluir las sesiones, una por fallecimiento y otra
por decision propia al mencionar frustracion y desesperacion en su proceso de aprendizaje. Las
otras 16 personas si lo hicieron; se puede observar que la constancia y el esfuerzo diario dio como
resultado que los participantes llegaran al final de este periodo del taller, lo que implica que en un
mayor porcentaje de la poblacion las desarrolld habilidades necesarias para el uso de los

dispositivos tecnoldgicos.

Segundo Momento “Estamos Trabajando Para Formatearnos I1” (Enero A Junio

2021).

Para este periodo debido a la difusion que se le dio por los mismos asistentes, la poblacion
incremento con 6 personas nuevas inscritas.
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Figura 3

Numero de asistentes al taller por sesion
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Nota. Se muestra la asistencia durante el segundo momento del taller “Estamos trabajando para
formatearnos II” en la que se muestra una constancia en mas de la mitad de los participantes, lo
que representa que, pese a que la complejidad de los temas iba aumentando, los participantes

mostraron un compromiso continuo con su aprendizaje en cuanto al manejo de las TIC.
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Figura 4

Comparativa del porcentaje entre los inscritos y las personas que no concluyeron el taller

“Estamos trabajando para formatearnos 11"

No concluyeron el taller

Inscritos al taller

Nota. La figura contiene informacidn sobre el porcentaje de las personas que no concluyeron el
taller, de las 24 personas inscritas, 4 no lograron concluir las sesiones, debido a que una de las
participantes tuvo la pérdida de un familiar debido al COVID19, en otro caso la participante no
volvid a conectarse a las sesiones, los demas decidieron no continuar en el taller, por falta de
tiempo o cuestiones personales. Las otras 20 personas si lograron concluir satisfactoriamente el
taller; se puede observar que la constancia, la tenacidad, el compromiso consigo y el esfuerzo
diario dio como resultado que los participantes mostraran un mayor interés en la aplicacion de la
tecnologia en su dia a dia, lo que implica que en un mayor porcentaje la poblaciéon desarrollo

herramientas para el uso de los dispositivos tecnolégicos.
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Resultados Cualitativos “Estamos Trabajando Para Formatearnos 1Y 11”

A raiz de la implementacion del primer taller, se observé que cada integrante del grupo
tenia un interés en aprender a usar las TIC, las razones para cada uno eran distintas, habia quienes
decidieron participar para sentirse en compafiia, para otros hacer uso de la tecnologia representaba
una oportunidad de poder comunicarse con sus seres queridos, entre otras razones se encontraban
el sentirse perteneciente a una comunidad aun estando aislados, el taller también representd un
espacio para mantenerse ocupados, lo que significd una distraccién de la situacion que se vivié a
causa de la pandemia por el bombardeo de informacidn que se daba a través de redes sociales,
noticias o a través de las personas con las que llegaban a tener contacto, lo que generé una mayor
angustia, miedo e inseguridad, asi entonces el grupo se transformé en un espacio reconfortante en
el que podian desahogarse, platicar y escuchar a otros, haciéndolos sentir apoyados, alentados y

sobre todo acomparados.

Por tal razon, el proceso de aprendizaje sobre el uso de la tecnologia, permitié que los
participantes descubrieran un mundo totalmente diferente al que ya conocian, puesto que para ellos
significo una nueva forma de comunicarse realizando video Ilamadas por diferentes aplicaciones,
de darle utilidad a sus dispositivos como: hacer compras y pagos en linea, tener consultas médicas,
psicoldgicas, o con algun otro profesional, también poder investigar o ver tutoriales sobre diversos
temas, o participar en actividades de recreacion a través de internet. Sin embargo, aunque
encontraron una gama de beneficios, para algunos esto representd un cambio en la forma de hacer

las actividades diarias, lo que mostro de principio una resistencia, pues no estaban habituados.

Al brindarles el apoyo y las herramientas necesarias fueron mostrando una mayor apertura

e interés por los temas, al grado que cada uno comenzo a exponer sus inquietudes y solicitaron
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nuevos temas como: el uso de Canva y Power Point. Pese a los obstaculos con los que se iban
enfrentando sobre el manejo de la tecnologia, lograron realizar cada una de las actividades,
mejorando y fortaleciendo sus capacidades, reformulando asi el concepto que tenian sobre si

Mmismos.

A continuacién, se presenta el analisis del grupo a través de los vectores del cono invertido,

propuestos por Pichén Riviere (1985).

e Pretarea: Inicialmente se presentd confusion y resistencia, ya que en algunos de los
participantes no habia apertura para realizar las actividades y cumplir con los objetivos de
la sesion, ademas de no practicar como tarea lo visto en las sesiones.

e Tarea. Se presentd de manera implicita debido a que consisti en el reconocimiento de sus
capacidades y en la elaboracion de diversos obstaculos: miedo al ridiculo, a descomponer
los aparatos, miedo a no ser capaces de aprender, creer que por su edad no podian hacer
uso de la tecnologia; con los que los Adultos Mayores se enfrentan para poder desarrollar
nuevas habilidades y aprender el uso de las Tic de manera autbnoma, ademas también se
presenta de manera explicita, pues el objetivo que los participantes tuvieron era aprender a
usar sus dispositivos tecnoldgicos. Reconociendo sus miedos, ansiedades y emociones las
ideas rigidas que expresaron fueron cambiando: “Deseché las creencias de que la
tecnologia no era para gente mayor”, “El taller me quito el miedo, me motivo a seguir
aprendiendo mas cosas”, “Me ha liberado del miedo”, “Hoy estoy convencida de que no
importa la edad, auin puedo aprender” “Me ha dado las herramientas para salir adelante,
vivir bien y ser lo mas feliz que se puede”, “Ha sido invaluable volver a aprender”. Por lo

antes planteado, la tarea “usar los dispositivos tecnologicos de manera autonoma”, se logro.
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e Telé. Al realizar un andlisis de la dindmica grupal, se observo que la mayoria de los
integrantes tiene una disposicion positiva para colaborar e interactuar entre los miembros
para el cumplimiento de las tareas durante las sesiones. Sin embargo, hubo integrantes que
presentaron un telé negativo ante la interaccion con miembros del grupo, lo que se reflejé
con la resistencia a participar e incluso con la ausencia a lo largo del taller, sin embargo,
pese a las resistencias que se presentaban dentro del grupo, el trabajo y reconocimiento de
las emociones, permitié que la disposicion cambiara de tal modo que los participantes
comenzaron a mostrar mas empatia y a colaborar con cada uno de los miembros del taller,
dando como resultado un telé positivo.

e Pertenencia: Desde un inicio, todos los integrantes mostraron una actitud favorable de
formar parte del grupo, representando un acompariamiento entre los participantes en cada
una de las sesiones. A lo largo del proceso la cohesion en el grupo se hacia mas evidente
debido a la constancia que se present6 en cuanto a la asistencia, pero sobre todo en cuanto
a los aportes y participacion dentro de cada una de las sesiones, asi como en el grupo de
WhatsApp destinado para asuntos del taller.

e Pertinencia: El tener un seguimiento y una secuencia en las temaéticas que se tocaban
contribuyé a que cada persona hiciera un trabajo tanto individual como grupal, lo cual se
observo sesion con sesion, cuando el equipo de psicologia llevaba a cabo cada técnica que
permitia que los integrantes del grupo comprendieran diferentes conceptos y que pusieran
en préactica lo que habian interiorizado, asi se rebaso la pretarea debido a que las actividades
estuvieron encaminadas hacia la comprension de su auto concepto como aprendiz,
reconocimiento de emociones, la familiarizacion con el uso de la tecnologia y la reflexion

de lo que significaba para ellos volver a aprender.
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Comunicacién. Al inicio la comunicacion fue dificil, debido a que los participantes no
tenian conocimiento del lenguaje tecnoldgico. Dentro del grupo, la comunicacion verbal
se vuelve un instrumento importante debido a que cuando cada integrante externaba las
dudas que tenia, desencadenaba que otros participaran resolviendo dudas y externando sus
complicaciones, también sirvi6 como motivacion entre ellos pues se apoyaban con una
palabra de aliento o con alguna opinidn sobre sus capacidades. Por otro lado, la interaccion
no verbal contribuy6 para determinar diversas necesidades que cada uno tenia, como el ser
escuchados, el asombro y preocupacion de muchos de los presentes en las sesiones.

ECRO (Esquema Conceptual Referencial y Operativo). Al iniciar las sesiones grupales,
cada integrante conformaba su propio ECRO acerca de lo que significaba el uso de la
tecnologia en cuanto a su experiencia con ella, por ejemplo, la mayoria de los participantes
afirmaban que el uso de las TIC era muy dificil, complejo, estresante y que ellos no tenian
la edad ni la capacidad para aprender a usarla, por ello creian que solo la poblacién joven
podia hacer uso de esta; la colaboracion e implementacién del taller llevada a cabo por el
equipo de psicologia, permitié que se construyera un ECRO grupal en el que, se
transformaron las ideas que tenian tanto de la tecnologia como el auto concepto de si
mismos, asi entonces al tener un mayor conocimiento y una experiencia diferente con el
uso de las TIC, cada participante logré desarrollar las herramientas necesarias para ser
autdbnomos respecto a su aprendizaje y el uso de la tecnologia en su nueva realidad.

Aprehendizaje (Pichon 1985). A lo largo del taller, se observo que en la mayoria de los
participantes hubo una apropiacion del sentirse como seres capaces de aprender, al
apropiarse de ello los participantes mostraron un mayor interés y un gran avance en cuanto

al uso de sus dispositivos.
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“Gracias al taller, he adquirido las herramientas para poder enfrentar de forma diferente
las situaciones”, ‘“tengo los recursos para seguir aprendiendo y sé que es mi
responsabilidad hacerlo”. El apropiarse de los conocimientos tecnoldgicos, tuvo un
cambio significativo en los participantes como un mundo distinto al ya conocido,
ampliando su manera de comunicarse y aprender, todo esto como una nueva forma de vivir.
Obstaculo epistemoldgico. Se reflejé dentro del grupo porque al inicio desconocia los
conceptos basicos de la tecnologia como: pantalla, teclado, mouse, navegacion, aplicacion,
web, ligas y direcciones url, software, click, “enter”, buscadores, descargar; con el
desconocimiento sobre las TIC, de los conceptos que se implementan, en la falta de
conocimiento respecto al funcionamiento de sus dispositivos, el que no conocian ciertas
herramientas y el no saber preguntar para resolver sus dudas.

Obstaculo epistemofilico. Este vector es relacionado dentro del grupo con la rigidez que
tienen al aprender nuevas cosas, ellos presentaron ideas arraigadas respecto a que los
adultos mayores ya no pueden aprender y por ende mostraban resistencia para hacerlo, otro
de los pensamientos que tenian era que por su edad no deberian hacer uso de la tecnologia
y que esta, solo era para los jovenes, ademas la idea de ser “criticado” por el otro, se
presentaba de manera muy frecuente, generando angustia y frustracién ante el hecho de
desconocimiento y la incomprension de los temas, lo que implicaba dificultades y
resistencias para desarrollar nuevas habilidades. Sin embargo, hubo cambios en sus ideas
transformandolas en positivo, respecto al aprendizaje en las TIC: “Deseché las creencias
de que la tecnologia no era para gente mayor”, “Me ayudaron a romper las creencias de

que ya no podia aprender” 10 que facilitd su proceso y un cambio en su autopercepcion.
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e Roles.

Lider. Se identifico dos personajes como lideres, una de ellos Elsa, quien en cada sesion
era propositiva e interactuaba con la mayoria de los participantes, normalmente con sus
participaciones habia una cohesion grupal, se observo un acuerdo implicito en aceptar que
con su participacion se permitiera un aprendizaje para todos, el otro participante, Gerardo,
que por su expresion de manera subjetiva representa sabiduria, ademas se trata de una
persona que se esforzaba sesidn con sesion, esto se refleja en un compromiso tanto con el
taller como consigo mismo, dando como resultado un avance en sus conocimientos y una
mayor tolerancia a la frustracion.

Portavoz. Se identificd a mas de un portavoz, debido a que en ciertos momentos y durante
las sesiones esté cambiaba de una persona a otra, sin embargo, se observo que Alma, era
quien mas manifestaba muchas de las experiencias que se vivia de manera individual y
grupal, pues en la mayoria de las sesiones enunciaba la incapacidad de muchos para seguir
las instrucciones que se daban para el uso de los dispositivos, las dificultades que se
presentaban para la realizacion de ejercicios, aunque ella intentaba cumplir con la tarea
planteada, manifestaba estas ansiedades que los demas compartian.

Saboteador. Se ve reflejado en Dora, que muestra una resistencia por aprender, debido al
auto concepto que tiene de si misma y a las ideas rigidas acerca de que a su edad ya no
deberia hacer uso de la tecnologia, en el discurso que daba decia que, estas ideas no le
obstaculizaron su proceso, sin embargo se observo que esto no correspondia con sus
actitudes y sus actividades en el momento en que se le solicitaba hacer algun ejercicio y

ella no comprendia como debia hacerlo, en ocasiones se ponia a llorar y otras en las que ya
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no se esforzaba y dejaba de hacer la actividad, lo que implicaba muchas veces que el grupo

dejara de hacer las actividades.

Chivo emisario. Al hacer el analisis de la dinamica se observd que normalmente no hubo

un chivo emisario dentro del grupo.
Fase 3. Formacion Por Niveles (Octubre 2021 A Junio, 2022)

Resultados Cuantitativos

Debido a la alta demanda que tuvo el taller, los 35 participantes inscritos fueron divididos
por niveles (Bésico, Intermedio y Avanzado) a partir de un cuestionario aplicado en la primera

sesion. A continuacion, se presentan los datos correspondientes a cada nivel.

Figura 5

Asistencia Nivel basico
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Sesidn 23
Sesion 24
Sesion 25

Nota. Se muestran las asistencias durante el taller en el nivel béasico, reportando un total de 8

participantes, los cuales permanecieron en la mayoria de las sesiones, lo que representa la
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constancia en el aprendizaje de las TIC, sobre todo en el manejo béasico del celular o computadora
y sus funciones. Se puede observar que en algunas sesiones bajo el nivel de asistencia, esto debido
a la larga duracion del taller, algunos compafieros reportaban tener actividades adicionales al taller

que les impedia asistir de manera continua, sin embargo, lograron retomar en las siguientes

sesiones, y terminar satisfactoriamente.

Figura 6

Asistencia Nivel intermedio

12

Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Sesion §
Sesion 6
Sesion 7
Sesion 8
Sesion 9
Sesion 10
Sesion 11
Sesion 12
Sesidn 13
Sesidn 14
Sesion 15
Sesidn 16
Sesidn 17
Sesidn 18
Sesign 19
Sesian 20
Sesion 21
Sesion 22
Sesidn 23
Sesidn 24
Sesidn 25
Sesion 26
Segidn 27
Sesidn 28

Nota. La figura muestra la asistencia para el nivel intermedio, en el cual habia 11 personas
inscritas, se puede observar que pese a que fue un taller de larga duracién existié una constancia,
lo que representa que los participantes tenian interés por continuar el proceso de aprendizaje y al

ser divididos por niveles, los temas eran mas adecuados para las necesidades individuales.
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Figura 7

Asistencia Nivel avanzado

-

Sesion

Nota. La figura representa la asistencia por sesion para el grupo avanzado, habiendo 16
participantes en este nivel, podemos observar que existieron sesiones en las que hubo poca
asistencia, esto se debid a la extension del taller, ademas que el confinamiento ya no era obligatorio
y las personas comienzan a regresar a sus actividades presenciales. Sin embargo, la mayoria de los
participantes se mantuvo motivado e interesado por seguir aprendiendo a usar la tecnologia, lo

cual permiti6 que lograran terminar el taller con nuevos conocimientos.
Resultados Cualitativos

A continuacion, se describen los vectores con los cuales se realiza el analisis:

e Pretarea. Se muestra con los pretextos o justificaciones que daban respecto a no realizar

las actividades, como el no tener los conocimientos o los dispositivos necesarios.
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Tarea. Durante las sesiones se brindaron los elementos necesarios para superar los
obstaculos que se les presentaron, poco a poco fueron involucrandose mas con el uso de
las TIC utilizandolas en su vida diaria. Ademas, las preguntas, investigaciones y
realizaciones de actividades, demuestran su actuar y aplicacion en cuanto a su vida
cotidiana.

Telé. Todos los participantes tuvieron una disposicion positiva al trabajar dentro del taller,
sin embargo, habia ocasiones que el Telé era negativo por parte de algunas personas ante
las participaciones que hacian otras, debido a que interrumpian la explicacién que se estaba
brindando.

Pertenencia. Momento en el que se inscribieron al taller y posteriormente se les asigno
mediante un examen al nivel que correspondia dependiendo de los conocimientos que
tenian, una vez asignados, mostraron comparierismo y disposicién para trabajar con su
grupo.

Pertinencia. Se dejaban actividades que permitieran que los participantes mostraran mayor
interés, ademas se fomentaba la autonomia en cada uno de ellos.

Comunicacién. De acuerdo a las reglas establecidas por el grupo, cada uno de los
participantes pedia la palabra para participar de manera breve, lo que permitia que los
demas escucharan, y prestaran atencion, e incluso proponer alguna, solucién u opinién a
los demas comparieros, sin embargo, en ocasiones tenian intervenciones mas largas
evitando la participacion de los demaés integrantes o hablaban al mismo tiempo, lo que
generaba que la comunicacion no fuera clara y precisa.

ECRO. -Se crea a partir de la experiencia individual de cada uno de los participantes, se

forjé una experiencia grupal de identificacion, pertenencia, solidaridad, acompafiamiento,
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y apoyo mutuo, permitiendo resolver la situacion problemaética a partir de la resignificacion
y andlisis de los aprendizajes y herramientas adquiridas, permitié que se construyera un
ECRO grupal en el que, se transformaron las ideas que tenian, asi entonces al tener un
mayor conocimiento y una experiencia diferente con el uso de las TIC, cada participante
cred un concepto diferente y autbnomo de si mismo como aprendiz.
Aprendizaje. Los participantes aprendieron a utilizar las herramientas tecnoldgicas de la
actualidad como el celular y la computadora, también los grupos intermedio y avanzados
continuaron con el aprendizaje de aplicaciones como Zoom, Canva, Drive, Google, Gmail
y YouTube. El grupo bésico aprendieron los elementos de los dispositivos y sus funciones.
Estos conocimientos los aplicaron en su vida diaria, para comunicarse entre ellos y con sus
familiares que debido a la pandemia no podian frecuentar fisicamente.
Obstaculos epistemoldgicos. No contar con conocimientos previos para realizar la tarea
(Ej. El uso de las aplicaciones y sus herramientas)
Obstéaculos epistemofilicos. Miedo a no saber realizar las actividades. Percepcion de
dificultad. Pretexto de no aprender por su dispositivo. Percepcion de que ellos no son
“buenos” para hacer ciertas actividades. Dependencia a que los otros me digan que hacer
0 que no.
Roles

— Lider. Este rol, se presento en diferentes participantes conforme a las actividades de las

sesiones, y la asistencia constante en el taller, ya que eran los que no faltaban a ninguna
sesion.
— Portavoz. Se manifestd en algunos participantes, en los diferentes niveles, ya que fueron

los que expresaban las necesidades del grupo.
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— Saboteador. No se presento este rol en los participantes.

— Chivo emisario. El grupo no lo formd.

FASE 4: Seguimiento De Formacion (Julio A Agosto De 2023)

1. Evaluacion Del Seguimiento De Los Conceptos Aprendidos Sobre Las TIC En La

Pandemia (ESCTIC)

A. Poblacion Participante

En la figura 8 se observa que de las 20 personas que se inscribieron, 16 de ellas contestaron
el cuestionario en linea; las cuatro restantes no lo realizaron debido a que, dos de ellas no asistieron
a la sesién de evaluacion, otra porque estaba de viaje, y una mas porque no recordd la direccion

del correo electronico.

Figura 8

Porcentaje de personas que contestaron la evaluacion

No contestaron

Comgstar on
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B. Resultados De La Evaluacion Inicial

1. Conocimientos Basicos.

Como se puede observar en la tabla 2 en lo relacionado a los conocimientos basicos, el
promedio de las respuestas correctas fue de 83.3%. Las categorias que obtuvieron el 100% fueron:
las partes de la computadora, del celular y tableta, definicion y uso de aplicaciones; el porcentaje

maés bajo fue en relacién con la definicion y aplicacion de internet (50%).

2. Uso De La Tecnologia.

En relacion al uso de la tecnologia, se observa el 56.3% en uso diario de la tecnologia,
siempre con el 31.3% utilizdndolo para comunicarse con amigos Yy seres queridos; poco y nada
6.3%. En lo relacionado al icono para descargar lo utilizan el 68.8%, aplicaciones para video
Ilamadas 87.5%, al igual que para editar textos. El porcentaje total de la poblacion que utiliza la

tecnologia fue de 81.2 %.

Tabla 2

Categorias de conocimientos basicos y uso de la tecnologia del cuestionario inicial

Categorias Porcentaje parcial de respuestas correctas

1. Conocimientos basicos

- Significado de las siglas TIC 87.5%
- Definicion de las TIC 62.5%
- Partes de una computadora 100%
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- Partes de un celular o tableta 100%
- Definicion y aplicacién de internet 50%

- Definicion y uso de aplicaciones 100%

Porcentaje promedio de respuestas correctas | 83.3%

2. Uso de la tecnologia
- Utilizacion de la tecnologia en su vida | Porcentaje promedio 25.05%

diaria (31.3 % Siempre, 56.3% Frecuentemente,
6.3% Poco y 6.3% Nada)

- lcono de descargar

- Aplicaciones para video llamadas 68.8%
- Aplicaciones para editar textos 87.5%
87.5%

Porcentaje promedio del uso de la tecnologia | 81.2%

2. Evaluacion Final Del Seguimiento De Los Conceptos Aprendidos Sobre Las TIC

(ESCTIC)

A. Poblacién Participante

En la figura 9 se observa que de las 20 personas que participaron, 16 de ellas contestaron
el cuestionario en linea; las cuatro restantes no lo hicieron debido a que, faltaron a la sesion en la

que se les proporciond el cuestionario, sin reportar el motivo.
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Figura 9

Porcentaje de personas que contestaron la evaluacion teorica final

No contestaron
0.0

Contestaron

B. Resultados De La Evaluacién Practica

Se puede observar que el 100% de los equipos tienen habilidades para navegar y recolectar
informacion en buscadores como “Google”, pueden crear algun organizador grafico como:
carteles, infografias, tripticos o folletos en la aplicacion de “Canva”, lograron crear una
presentacién utilizando “PowerPoint”, y desarrollaron habilidades para compartir pantalla y poder
mostrar sus trabajos al grupo. El 66% pudieron organizar un documento en “Word” y para el uso
de classroom el 75%. El 90.1% representa el porcentaje total de habilidades y actividades

realizadas por los adultos mayores.
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Tabla 3

Evaluacion practica en equipo, despues de la fase de seguimiento

Habilidades Actividades Porcentaje de actividades
completadas

Uso de Aplicaciones

- Google Buscar informacion del tema | 100%

- Word Redactar un resumen 66%

- Canva Crear un triptico o un cartel | 100%

- PowerPoint Crear una presentacion 100%

- Correo electronico Enviar sus evidencias 100%

- Classroom Instrucciones y registro de | 75%

actividades

Porcentaje total de habilidades 90.1 %

C. Resultados De La Evaluacion Tedrica Final

En la tabla 4 se muestra que un 68.7% de la poblacion definié el concepto de internet y
navegador, el 87.5% representa la definicion de “ventanas”, uso de Google Drive y descargar

aplicaciones, dar “click” estd representado por el 93.7%, el porcentaje menor de 62.5%
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corresponde al concepto de “pestafias”, mientras que el porcentaje mas alto se refiere al correo

electronico y a “chatear” con el 100%.

Tabla 4

Conocimientos basicos del cuestionario final

Categorias

Porcentaje total de respuestas correctas

Conocimientos basicos

bésicos

- Qué es internet 68.7%
- Dar “click” 93.7%
- Para qué sirve el correo electronico | 100%
- Qué son “pestafias” 62.5%
- Qué son “ventanas” 87.5%
- Qué es “chatear” 100%
- Qué es navegador 68.7%
- Para qué sirve Google Drive 87.5%
- Descargar aplicaciones 87.5%
Porcentaje promedio de conocimientos | 84%

Resultados Cualitativos

En la tabla 5 se encuentra una comparacién del analisis grupal con los vectores del cono

invertido, de cdbmo se encontraba el grupo al finalizar los talleres de formacion, y de cémo fue la
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dindmica del mismo en la fase de seguimiento, mostrando también una similitud en algunos

vectores como: pertenencia, pertinencia, ECRO y aprehendizaje.

Tabla 5

Comparativa de los vectores del cono invertido entre la fase por niveles y fase de seguimiento

Vectores

Fase por niveles

Fase de seguimiento

Pretarea

Algunos de los participantes no
tenian apertura para realizar las
actividades y cumplir con los
objetivos de la sesion, ademas no

practicaban lo visto en las sesiones.

La mayor parte del grupo mostro
interés y apertura desde el inicio,
sin embargo, algunos participantes
mostraron cierta resistencia para

realizar las actividades.

Tarea

El logro de la tarea, se debi6 al
reconocimiento de sus capacidades
y la elaboracion de diversos
obstaculos: miedo al ridiculo, a
descomponer los aparatos, miedo a
no ser capaces de aprender, creer
que por su edad no podian hacer uso

de la tecnologia; asi desarrollaron

Para este momento, se identificaron

nuevos obstaculos como

frustracion al no realizar las
actividades de forma rapida y
eficaz, confusiones en conceptos, o
aplicaciones, por lo que se
establecieron otras formas de
realizar las actividades parael logro

de la tarea.
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nuevas habilidades para hacer uso

de las TIC de manera autbnoma

Telé

En un inicio se presentd un telé
negativo con algunos miembros del
grupo. Ante la interaccion y el
reconocimiento de emociones el
telé se vuelve positivo, permitiendo
asi una disposicion para trabajar
interaccion

entre ellos y una

armoniosa entre los participantes.

Debido a la buena integracion de
los participantes y la disposicion
que mostraron desde un inicio, el

telé fue positivo en el grupo.

Pertenencia

Se presentd de igual manera en las dos fases, mostrando una actitud

favorable, creando una cohesion en el grupo.

Pertinencia

En ambas fases las tematicas estuvieron basadas en las necesidades de los

participantes, y permiti6 la facilitacion del cumplimiento de los objetivos,

asi como un trabajo individual y grupal.

Comunicacion

Debido a la falta de conocimiento

del lenguaje tecnologico, la

comunicacion fue dificil en el
grupo, sin poder externar dudas

facilmente. Conforme se tuvo un

Con la familiarizacion de un
lenguaje tecnoldgico mas amplio,
la comunicacioén se dio facilmente,

lo que permitié que comprendieran
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avance en las actividades, la

comunicacion mejor6 con la

expresion de su sentir y pensar.

las indicaciones y actividades, asi
como la expresion de dudas,
necesidades y comentarios

positivos hacia el grupo.

ECRO

El ecro de cada participante, y el ecro construido a través de los talleres,

se transformo en ideas que favorecieron su auto concepto y la percepcion

de la tecnologia en sus vidas, dejando a un lado ideas de que a su edad ya

no pueden aprender.

Aprehendizaje

Hubo una apropiacion en los adultos mayores como seres capaces de

aprender, asi también de los conocimientos tecnologicos, lo cual

representd un cambio en su forma de vivir.

Obstaculo

epistemoldgico

Desconocian los conceptos basicos
de la tecnologia como: pantalla,
teclado, mouse,  navegacion,
aplicacién, web, ligas y direcciones
click, “enter”,

url, software,

buscadores, descargar; con el
desconocimiento sobre las TIC, de
los conceptos que se implementan

en el uso de sus dispositivos.

El desconocimiento de algunos

conceptos, 'y de funciones

complejas 0 mas avanzadas de
aplicaciones  (Canva,  Word,
PowerPoint, Classroom), presentar,
compartir, por enlaces o correo
colaboracion

electroénico, en

documentos, adjuntar archivos,

imagenes o videos, herramientas
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del programa o de edicion.

Obstéaculo

epistemofilico

Al inicio presentaron ideas como:
“los adultos mayores ya no pueden
aprender”, “la tecnologia es para
jovenes”, “me van a criticar, 0 se
burlardn de mi”, lo que generd

resistencias y la incomprension de

los temas.
Hubo cambios en sus ideas
transformandose  en  positivo,

respecto al aprendizaje enlas TIC y
su auto concepto, con el trabajo

continuo dentro de las sesiones.

Con la transformacion de los
primeros pensamientos rigidos que
tenian, en esta fase comprendieron
de mejor forma las indicaciones,
sin embargo, se encontraron otros
obstaculos, dentro de su proceso de
aprendizaje como: “ya aprendi lo
basico, ya no necesito aprender
mas, si es util conocer la
tecnologia, pero no la utilizo”,
debido al continuo trabajo y a la
reflexion lograron darse cuenta de

la utilidad que podian darles a sus

dispositivos en su vida diaria.

Lider

Se identificd a Elsa, quien en cada

sesion era propositiva e
interactuaba con la mayoria de los
participantes, normalmente con sus
participaciones habia una cohesién

grupal, se observd un acuerdo

Este rol, predomin6 en Elsa, sin
embargo, hubo otros participantes

que asumian el liderazgo.
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implicito en aceptar que con su
participaciéon se permitiera un

aprendizaje para todos.

Portavoz

Alma manifestaba muchas de las
experiencias que se vivia de manera
individual y grupal, pues en la
mayoria de las sesiones enunciaba
la incapacidad de muchos para
seguir las instrucciones que se
daban para el uso de los
dispositivos, las dificultades que se
presentaban para la realizaciéon de
gjercicios, aunque ella intentaba
cumplir con la tarea planteada,

manifestaba estas ansiedades que

los demas compartian.

Se identifico a mas de un portavoz,
debido a que en ciertos momentos y
durante las sesiones este cambiaba
de una persona a otra, dependiendo

de los temas planteados.

Sabhoteador

Se reflejé en Dora quien mostraba
una resistencia por aprender, debido
a su auto concepto y a las ideas
rigidas acerca de que a su edad ya
uso de la

no deberia hacer

tecnologia, se observd que esto

Se presentd en dos personas,

Ernesto, que por sus

participaciones interrumpia la
dinamica del grupo afectando asi

las actividades planeadas, por otro
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obstaculiz6  su  proceso  de
aprendizaje, ella no comprendia
coémo debia hacer las actividades y
en ocasiones se ponia a llorar, ya no
se esforzaba, lo que implicaba
muchas veces que el grupo no

prestara atencion.

lado, Lola, quien mencionaba que

no sabia usar la tecnologia

correctamente, retrasando asi el

trabajo dentro de los equipos.

Chivo emisario

Al hacer el andlisis de la dindmica se observd que no hubo un chivo

emisario dentro del grupo

80



VII. Andlisis Y Discusion De Resultados

En el contexto de pandemia, por el confinamiento tuvo un impacto negativo en el adulto
mayor, a nivel mental, emocional y psicologico, con prevalencia de enfermedades como la
depresion, ansiedad, insomnio, soledad entre otras, que afecta la calidad de vida, aunado al
contagio por Covid-19, que suponia un alto nivel de riesgo de mortalidad o complicaciones mas

severas. (Huarcaya, 2020).

Los adultos mayores experimentaron situaciones de peligro por no cumplir con sus metas,
incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria, pérdida de la autonomia y baja
autoestima, dando como resultado estados emocionales negativos, el miedo, la angustia e
irritabilidad (Granda, Quiroz y Runzer, 2021). Lo cual se ve reflejado, en los resultados de esta
investigacion, respecto al primer contacto que se hizo con los participantes en donde mencionaron
que las emociones mas frecuentes eran el miedo al contagio de si mismos y de sus seres queridos,
angustia, ansiedad, enojo, incertidumbre y hartazgo vinculados al confinamiento, se sentian

limitados en su hogar, por no poder realizar méas actividades.

Los datos que arroja la presente investigacion engloban una pérdida momentanea de la
autonomia por parte de los adultos mayores, los mismos reflejaron en conjunto miedo e
incertidumbre, con tan solo comentar algo relacionado con la cuarentena por COVID-19; esto
debido a que muchos de ellos contaban ya con una rutina establecida la cual contenia diversas
actividades, se mantenian activos, trabajaban, cuidaban a sus nietos, y se relacionaban con amigos

y familiares; datos similares encontraron Smith y Casey en el 2020.

Otro problema que presentaron los adultos mayores fue el sentimiento de soledad, el cual

estuvo asociado con el de impotencia y vulnerabilidad, los participantes mencionaron sentirse
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solos aun en compaiiia de sus familiares, debido a que los miembros de la familia contaban con
otro tipo de actividades correspondientes a lo laboral llevado en linea (“Home Office”), lo que
implicaba una falta de convivencia familiar, y para las pocas personas que viven solos, el
sentimiento de soledad fue més evidente; lo cual se considerd que era un riesgo importante, ya que
Donovan y Blazer (2020) mencionan que la soledad y el aislamiento social son riesgos para la
salud fisica, mental y por tanto el deterioro funcional. Asi mismo Asthana y Sewell (2021)

consideraron que el aislamiento social prolongado, puede ser causante de trastornos mentales.

Sin embargo, debido a las recomendaciones de distanciamiento fisico relacionado con
COVID-19, se vio interrumpida su conectividad social en términos de estructura, cantidad
y calidad, provocando interacciones alteradas, que disminuyen en gran medida la conexion
social y aumentan el riesgo de sufrir aislamiento social, soledad y depresion (Smith y Casey,
2020) (Gorenko, Moran, Flynn, Dobson y Konnert, 2020). Por tal razén, la imposibilidad de
comunicarse con sus familiares y amigos, asi como de realizar actividades cotidianas y adquirir
los insumos necesarios para su vida diaria, se convirtio en un dilema, porque tenian que decidir
entre quedarse en aislamiento o incursionar en el mundo tecnoldgico, asi entonces como forma de
hacer frente a esta necesidad se encontrd que los adultos mayores para atravesar la situacion
comienzan a encontrar interés en la tecnologia como puente y medio de comunicacion con el fin
de mantenerse conectados con sus seres queridos, lo cual se evidencié cuando se contact6 a 20
adultos mayores, contestaron 18, iniciaron el proceso de formacion 17 y lo concluyeron 35. Es
obvio que ante la crisis de aislamiento que existia la poblacién mayor decidi6 aprender a usar los
dispositivos tecnoldgicos, rompiendo la idea social que predominaba antes de la pandemia de que

la poblacion mayor se resistia a formar parte de la era tecnolégica.
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Rigor, Morales y Zasamayou (2019) mencionan que la poblacion mayor se enfrenta ante
un panorama de desigualdad en cuanto a las oportunidades de hacer uso de las tecnologias
digitales, esto debido a la llamada “brecha gris”, la cual hace referencia a la exclusion
experimentada por las personas mayores. Segun Santibafiez, Renés y Ramirez, los adultos mayores
son vulnerables ante la tecnologia, son inmigrantes digitales, es decir, desconocen en gran medida
el funcionamiento de los medios y conceptos tecnoldgicos. Esto se vio reflejado en la poblacion
de este estudio, quienes al iniciar el proceso comentaban “;cuél y donde esta el mouse, teclado,
ventana?” “;como le hago?, no sé qué es esto”, “No entiendo de qué hablan”, mostrando la poca
interaccion que tenian con la tecnologia, y de no contar con las habilidades, la informacion y apoyo

suficiente que los motivara a adentrarse al mundo tecnoldgico hasta ese momento.

En consecuencia, es importante mencionar que el principal obstaculo en el orden de lo
epistemoldgico, fue la carencia del lenguaje basico y su significado, relacionado a las limitaciones
que la poblacion presenta por la edad, como falta de concentracion, memoria o deterioros
cognitivos y de salud, asi como también por las caracteristicas de los dispositivos, y la falta de

apoyo en la adquisicion de informacion (Luque, 2007).

En cuanto a los obstaculos epistemofilicos, se encontrd angustia, frustracion y miedo a ser
criticado o juzgado, miedo a no poder retener informacion, a no aprender, por no saber o no lograr
entender el manejo de la tecnologia, como producto de los pensamientos estereotipados que la
poblacion tiene acerca de la vejez, lo que reflejo en un principio una resistencia en la forma de
interactuar con los dispositivos, ademas de la ansiedad que esto les genero por ser algo nuevo pero

relevante para la situacién de ese momento.
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Lo anterior, Pichdn Riviere (1985) lo define como “ansiedades basicas” que surgen en las
situaciones de conflicto: miedo a la pérdida, que se manifiesta en las circunstancias de cambio, al
abandonar el sujeto lo conocido y miedo al ataque, que se presenta como el temor hacia lo
desconocido, las ansiedades ante una nueva situacion a estructurar y no sentirse adecuadamente

instrumentado. Ambos miedos que coexisten y cooperan configuran la resistencia al cambio.

No obstante, aunque los participantes presentaron indicios de miedos y ansiedades, fueron
la perseverancia, el incremento en la confianza y la tolerancia a la frustracion elementos que les
permitieron seguir en interaccion con las TIC buscando comprender su funcionamiento, con ello,
el mito de que el adulto mayor no puede aprender algo nuevo fue totalmente rebasado por el grupo.
Luque (2004), menciona que tales habilidades promueven en el adulto mayor el mantenimiento o

incremento de su independencia y autonomia, mejorando asi su calidad de vida.

A partir de que se adquieren los conceptos tecnoldgicos, durante el proceso de formacion,
se da una integracién en cuanto a la comunicacién de la dinamica grupal, debido a que se conforma
un lenguaje unitario para los miembros del grupo, lo cual generd en ellos un sentimiento de
pertenencia, desde el momento en la asistencia y participacién constante, hasta la accién de prender
su camara y mantenerla asi toda la sesién, permitiendo el contacto visual y el reconocimiento entre
los participantes; propiciando un ambiente de cooperacion, en el que cada uno de los participantes
colaboraron en el aprendizaje del otro, es decir, no solo se centraron en las habilidades que iban
adquiriendo, sino que también se interesaron en el avance de los demas, esto es importante para
Pichon Riviere (1985) debido a que menciona que conforme el grupo operativo comienza a
flexibilizar sus fronteras y perder la rigidez, se deja de alimentar la estereotipia lo cual configura

una transformacion del grupo.
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Uno de los vectores relevantes fue la pertinencia, el cual en palabras de Pichon Riviere
(1985) consiste en centrarse en que el grupo esclarezca y cumpla con la tarea, este concepto es
importante, puesto que hace referencia a identificar cuando las actitudes o conductas de los
integrantes, son adecuadas para el cumplimiento de esta. En los talleres de este estudio, se observo
que las actividades planteadas para aprender el uso de las TIC, fueron las adecuadas puesto que
estuvieron encaminadas a las necesidades de los participantes, lo cual motivé a que tuvieran

comportamientos y mostraran disposicion, dejando de un lado la simulacion dentro de las sesiones.

Por otro lado, dentro del grupo se encontraron distintos roles que los miembros del mismo,
fueron asumiendo conforme a las caracteristicas personales, segun Pichon Riviere (1985) estos
son: coordinador, observador, portavoz, lider, saboteador, y chivo emisario, en este estudio hubo
participantes que mantuvieron el rol de lider a lo largo del proceso, por el contrario para el portavoz
y saboteador el rol fue cambiando entre los asistentes, las coordinadora en conjunto con el grupo,

no permitieron que se presentard un chivo emisario dentro de la dinamica grupal.
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VIII. Conclusiones

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) es sin duda el
componente clave que mejor simboliza el cambio de época que estamos viviendo. Es un hecho
constatable que las TIC han cambiado, en gran medida, la forma de relacionarse entre las personas,
también es una evidencia que estos dispositivos no estan a disposicion de toda la poblacion,
especificamente la mayor, quienes consideran que la tecnologia no es para ellos, justificAndose
que ya no pueden aprender, y ellos consideran que si tienen un vida presencial (visitar a sus amigos,
asistir a talleres o actividades recreativas, hacer compras) no requieren el uso tecnolégico mas que

para realizar y recibir llamadas telefonicas.

El confinamiento causado por el COVID-19 fue un momento de crisis para las personas
mayores debido a que, para salvaguardar su salud y su vida, tuvieron que estar en aislamiento. Esta
situacion los coloc6 en un dilema, vivir en aislamiento o decidir aprender el uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion. Aquellos que se decidieron, se enfrentaron a evidenciar el poco

conocimiento que tenian, asumir su ignorancia, enfrentar el miedo a ser criticados.

A pesar de la poca interaccion que tenian con la tecnologia, los adultos mayores mostraron
disposicion y animo por aprender, ain con la apropiacion de ideas estereotipadas acerca del
significado de ser viejo, esta poblacion hizo frente a sus miedos y ansiedades para asi
transformarlas en motivacion y conocimiento sobre el lenguaje tecnoldgico, lo cual se evidenciaba

en su avance respecto al uso de los dispositivos.

En un inicio, la poblacion mayor no tenia conocimiento alguno respecto a la tecnologia,
decirles que hicieran uso del teclado, mouse o pantalla tactil representaba para ellos, confusion,
frustracion e incluso verglienza, por no poder hacerlo; lo cual fue disminuyendo con el apoyo
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otorgado. Ademas, que, al ser una poblacién no reconocida por la sociedad como personas valiosas
y funcionales, les causaba angustia puesto que no querian ser ridiculizados por los demés si no

lograban aprender el uso de las TIC.

Es por ello que la estrategia metodoldgica se centrd en reconocer los obstaculos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales tanto individuales como grupales, para facilitar que ellos se apropiaran de
los conceptos y de las habilidades para el uso de los dispositivos tecnoldgicos, fundamentalmente
el teléfono inteligente. Cada aprendizaje por basico que fuera, constituyo la apertura a un mundo
tecnoldgico por conquistar y con ello, a pesar de las condiciones del confinamiento, tener los
recursos necesarios para comunicarse con sus seres queridos, divertirse, asistir a cursos, visitar
virtualmente plataformas culturales a través de conocer diversas aplicaciones como Google,
Firefox, Explorer, Safari, transformando su calidad de vida. La experiencia evidencié la
importancia que tiene para esta poblacién el conocimiento del uso de la computadora, dispositivos
moviles, el acceso a internet, uso y manejo de aplicaciones, pues no solo se logré que se sintieran

capaces de aprender algo nuevo, sino que este aprendizaje contribuyo6 a su autonomia.

Del mismo modo, se ha de resaltar que se logré romper con el estereotipo de la complejidad
en el acceso y uso de la tecnologia cuando se es un adulto mayor, pues se demostré que
reconociendo los obstaculos que se presentan y creando las estrategias adecuadas para incidir en
ellos, no solamente lograron desarrollar confianza, sino que pudieron cambiar el “ro puedo”, por
el “claro que puedo”, “la tecnologia no es para mi”, por “soy capaz de usar la tecnologia”,
pasaron de “necesito que mis hijos o nietos me ayuden” a “Ahora mis nietos me preguntan y les
puedo ayudar”. Con esta experiencia lograron transformar el miedo de ser la burla de las personas
por querer aprender, y ellos mismos se hicieron un lugar importante dentro de su circulo social,

pues la mayoria llegaron a ser autdbnomos en cuanto al uso de la tecnologia, asi entonces pasaron

87



de ser los adultos mayores que dependen de alguien, a ser una persona capaz de seguir aprendiendo,
pero también de ensefiar; esto abrié un nuevo panorama ante los diversos significados que le dieron

a su proceso de aprendizaje, su auto concepto y su autoestima.

En este ultimo aspecto, el coordinar un grupo para que la poblacion mayor aprenda el uso
de la tecnologia, requiere de una formacion solida en la teoria de Pichon Riviere, pues es la base
para realizar el analisis tanto del discurso como de la dinamica grupal a través de la observacion,
apoyados en los vectores del cono invertido. Lo cual tendrd como resultado develar los obstaculos
epistemoldgicos y epistemofilicos, que, aunado a comprender la heterogeneidad y los tiempos
individuales de aprendizaje, se logré conformar uno grupal. Lo anterior permitio el interés de los
participantes consolidando un grupo, flexible, dindmico, cooperativo, formativo, que facilitdé que
cada uno de los integrantes se apropiara de la tecnologia, lo que se reflejé un afio después, puesto
que, a pesar de no estar en contacto con ellos durante este tiempo, una parte importante de la

poblacion no solo recordaba los contenidos, sino que aplicaban sus conocimientos en la vida diaria.

Indudablemente esta investigacion fue importante para los adultos mayores, pero también
para la sociedad, pues muestra la capacidad que tiene esta poblacion para el manejo tecnoldgico,
propiciando, asi la transicion de la exclusion a la inclusion. Ademas, es una aportacion para la
Gerontologia y Psicologia de las vejeces, ya que su estructura metodoldgica, organiza los
conceptos tecnoldgicos a través de tres niveles, desde lo mas simple a lo mas complejo.
Complementado, como ya se menciond, con la formacion tedrica y metodoldgica del coordinador
en los grupos operativos. Lo antes planteado permitira disefiar, las estrategias y las actividades en
funcidn de las necesidades de los participantes. Lo anterior tendra como resultado que la poblacién
mayor utilice la tecnologia y se beneficie de ella, contribuyendo a un mayor auto concepto,

autoestima y se sientan incluidos en la sociedad. Ademas, la aplicacion de este tipo de metodologia,
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fomenta que se realicen intervenciones biopsicosociales que beneficien a la poblacién. Esta
investigacion sirve como una estructura que se puede replicar en otros grupos, garantizando

excelentes resultados, tal y como se observo con los resultados de la misma.

La situacion de aislamiento producida por la presencia de la COVID-19, fue un llamado de
atencion para la sociedad en general y especificamente para la mayor, del olvido que se ha tenido
para incorporar a los adultos mayores en las actividades de la sociedad, principalmente dentro del
mundo tecnolégico. El confinamiento y las limitaciones motoras de esta poblacion, mostraron que,
en el futuro cercano, muchos de ellos tendran que hacer actividades como: pagos, compras,
convivencia social por la modalidad en linea. Por tanto, es fundamental abrir espacios de formacion
tecnoldgica para este sector de la poblaciéon, y no dejarlos aislados como se ha hecho desde tiempo
atrds. De manera que, si en este momento no se toman las medidas adecuadas para realizarlo, las
personas de la tercera edad que en un futuro seran mayoria, tendran mayores dificultades para ser
independientes y presentaran un mayor deterioro cognitivo, fisico y emocional, que repercutira en

su independencia e impactara tanto en la familia como en las instituciones de salud.

Por todo lo anterior, es fundamental redefinir lo que implica la vejez, y principalmente,
romper los estereotipos sobre el proceso de envejecer. Se requieren espacios de andlisis y reflexion
como los que se llevaron a cabo en esta intervencion psicosocial, con la finalidad de apoyar a esta
poblacion para que comprendan el proceso de transicion que viven, sus pérdidas, conflictos y los

obstaculos que presentan, de tal forma que esto les ayude a elaborar un nuevo proyecto de vida.

Finalmente, realizar y difundir este tipo de trabajos lograra impactar directamente en la
sociedad, de manera que se puedan ver aquellas virtudes que conlleva la vejez, observar y apreciar

las capacidades que los adultos mayores poseen, y que a pesar de la edad son capaces de seguir
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aprendiendo como cualquier otra poblacion; todo esto ayudaria a desmitificar los estereotipos que
giran en torno a ellos. De esta manera cada uno se podria hacer cargo de si mismo logrando ser
maés autdbnomos e independientes, y habria que tomar postura acerca de las transformaciones que
se pueden hacer desde la psicologia social. La experiencia dentro de la institucion da cuenta de

que todo esto es posible.
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Anexo 2. Poblacion En Los Talleres En Linea
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Anexo 3. Formacién Por Niveles
Basico.

Intermedio.

'(-c':'r—“.‘)o-—

*En el marco del Dia Mundial de la Actividad Fisica, debemos
Incorporar y promover el habito del ejercicio en las personas
mayores. El sedentarismo en ellas es preocupante para nuestro
pals; sus efecios negativos aumentan el estrés psicoldgioo v la
preésencia de algunas enfermedades como diabetes mellitus,
obesidad, osteoporosis, ostecartrosis, cardiacas y alguncs tipos
de cancer, entre otras,

~ b o] &

5

Avanzado.

102



Anexo 4. Cuestionario De Evaluacién
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Anexo 5. Evidencias De Actividades
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