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RESUMEN
Actualmente, adquirir habilidades digitales por parte de los adultos mayores resulta

fundamental para lograr su inclusion sociodigital y, sobre todo, para potencializar su
autoestima sintiéndose digitalmente capaces y autosuficientes; sin embargo, en la actualidad,
la enfermedad de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, ha modificado y privado
este aprendizaje a un cierto grupo de adultos.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar e identificar
el impacto en la autoestima de las personas mayores con y sin acceso a clases en linea del
Taller de Alfabetizacion Digital de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, con la
finalidad de conocer si los vinculos sociales que generan dentro del TAD afectan de manera
positiva en su autoestima y de alguna manera pueda ser una solucién viable para evitar el
aislamiento provocado por la pandemia originada por el virus SARS-CoV-2. Dicho proceso
se realizd bajo una metodologia de enfoque mixto, de tipo exploratorio-descriptivo; con un
disefio de estudio no experimental de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 50 personas mayores de ambos géneros; divididos en dos grupos: Grupo 1
conformado por adultos con acceso a las sesiones en linea (G1) y el Grupo 2 quienes no
contaban con este acceso (G2). Para la obtencién de datos se utilizaron dos instrumentos:
Escala de Autoestima de Rosenberg y Cuestionario de Autoestima TAD.

Los resultados muestran que ambos grupos se encuentran en un nivel de autoestima medio;
asimismo, una de las razones para que las personas mayores no puedan ingresar a las sesiones

en linea es que carecen de las herramientas necesarias (computadora y/o conexion a Internet).

PALABRAS CLAVE: Autoestima, alfabetizacion digital, adultos mayores, inclusion
digital, COVID-109.



ABSTRACT
Currently, the learning of digital skills by older adults is essential to ensure their social and

digital inclusion and specially to obtain a level of digital literacy that allows them to be self-
sufficient and maintain a positive attitude. The previous has been possible through the Digital
Literacy Workshop (acronym in Spanish TAD) face-to-face sessions; however, the pandemic
caused by the COVID-19 has modified and deprived this learning to a some group of adults.
The objective of this research is evaluate and identify the impact on the self-esteem of the
elderly with and without access to online classes of the Digital Literacy Workshop of the
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, in attempt to determine if the social links
generated within the TAD positively affect their self-esteem and can be a viable solution to
prevent the isolation caused by the pandemic derived from the SARS-CoV-2 virus. This
process was performed under a mixed approach methodology, of exploratory, descriptive and
comparative type; using a non-experimental study design of cross-sectional scope. The study
population included 50 elderly people of both genders, who were divided into two groups:
Group 1, which consisted of adults with access to the online sessions (G1) and Group 2,
which did not have this access (G2). Two instruments were used to collect data: Rosenberg
Self-Esteem Scale and Self-esteem questionnaire TAD. The results show that both groups
are at a medium level of self-esteem; also, an important reason for older people not being
able to access the online sessions is that they do not have the necessary tools (computer and/or
Internet connection). To conclude, there is not a significant difference in self-esteem levels
between G1 and G2, however, digital literacy is important for this group for their digital

inclusion and social participation; especially in this isolated time.

Key words: Self-esteem, digital literacy, older adults, digital inclusion, COVID-109.
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Introduccion

Uno de los retos de la sociedad actual es el envejecimiento demografico, puesto que
la poblacion esta sufriendo de manera acelerada este proceso. Al respecto, con base en los
resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 se conoce que la poblacion de 60 afios y
maés que reside en México pasé de 9.1% en 2010 a 12.0% en 2020 (INEGI, 2021).

Por lo anterior, surge la importancia de incluir a las personas mayores en el acceso y
uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC); por medio de la
alfabetizacion digital, la cual pretende que el proceso se centre en el aprendizaje del manejo
de las herramientas basicas de aplicaciones y software que le permita a toda persona
informarse, interactuar, socializar, actualizarse, entre otras cosas. De esta manera, se logra
integrar de forma (til las nuevas tecnologias en la vida de personas mayores que carecen del
conocimiento elemental de las mismas.

La alfabetizacidn digital aporta maltiples beneficios para quienes estan inmersos en el tema.
Frente a esto, Gutiérrez-Sastoque y Arévalo-Martinez (2016), mencionan que los procesos
de alfabetizacion digital logran mayor bienestar en los adultos mayores gracias a que se
sienten tomados en cuenta, visibles para la sociedad y con la posibilidad de generar redes de
amistad, compafierismo, y pueden compartir y sentirse valorados por sus nietos y familiares
en general, lo cual es positivo para su autoestima (p.97).

Ahora bien, Sebastidn (2012), menciona que la autoestima es “la evaluacion que hace el
individuo de si mismo y que tiende a mantenerse; expresa una actitud de aprobacion o
rechazo y hasta qué punto el sujeto se considera capaz, significativo, exitoso y valioso. La
autoestima es el juicio personal de la valia que es expresada en las actitudes que tiene un
individuo hacia si mismo” (p.25).

Considerando lo anterior, se puede derivar que, al incluir a los adultos mayores en el mundo
de las TIC, estos se ven beneficiados al mejorar su participacion social y ciudadana, sus
relaciones intergeneracionales y por lo tanto su autoestima; a esto se agrega que ante una
mayor interaccion social hay una mayor sensacion de bienestar que afecta positivamente en
la salud mental de los mayores (Fernandez, Sepulveda y Caro, 2018). En este sentido, uno de
los diversos proyectos que existen para fomentar el uso de las nuevas tecnologias, es el que
imparte la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH), a través del Instituto de
Ciencias de la Salud (ICSa), denominado como Taller de Alfabetizacion Digital para adultos



mayores (TAD) brindando asi la oportunidad de que las personas mayores obtengan
habilidades digitales a través de clases presenciales, asesorias personalizadas y apoyo de un
equipo de geront6logos.

No obstante, actualmente se esta viviendo a nivel mundial una circunstancia que se conoce
como “neumonia de origen desconocido” es decir, la enfermedad de COVID-19, causada por
el virus SARS-CoV-2, el cual fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de
diciembre de 2019 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020). Debido a esto,
cada persona se ha visto obligada a modificar su estilo de vida; un cambio significativo ha
sido el confinamiento, el cual ha hecho que todo ser humano se aleje de toda aquella actividad
cotidiana que conlleve salir de casa; por ello, las clases presenciales del TAD se
transformaron a una modalidad virtual.

Es asi como nace el tema de la presente investigacion “Autoestima y alfabetizacion digital
en personas adultas mayores: Un reto de inclusion sociodigital durante la pandemia”. El
interés por estudiar este tema radicd, de primera instancia, en evaluar los niveles de
autoestima percibidos en un solo momento por los adultos mayores que participan en el TAD
dentro de sus tres diferentes niveles: Basico 1, Basico 2 e Intermedio, asimismo determinar
si los vinculos sociales que se crean en el TAD influyen de manera positiva en la autoestima
del adulto mayor. Esto derivado de que se presentd la necesidad de adoptar la modalidad
virtual a causa de la COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, y como esta hueva forma
de trabajo se hace inaccesible para muchas personas adultas dejandolas sin la posibilidad de
ser participes de las clases en linea, se planted la siguiente pregunta ¢ Como es la autoestima
de los adultos mayores que participan y los que no pueden participar en las sesiones en linea
del TAD?

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, el primero la Escala de
Autoestima de Rosenberg, el cual es un instrumento que a partir de preguntas sencillas
permite detectar los niveles de autoestima de las personas adultas mayores midiendo el
bienestar subjetivo, la abstraccion que el individuo hace de si mismo en relacién con sus
atributos, sus capacidades, sus actividades y su relacion con los demas (De Leon Ricardi y
Garcia Méndez, 2016).



Ademas, se disefid el Cuestionario de Autoestima TAD en el cual a partir de enunciados y
preguntas abiertas sencillas permite profundizar en emociones y sentimientos percibidos por
las personas mayores sobre su autoestima y como el acceso 0 no acceso a las clases en linea
del TAD puede beneficiarlos o afectarlos.

El trabajo de investigacion se conforma de cuatro capitulos que a continuacion se describen:
En el capitulo 1, el planteamiento del problema, preguntas de investigacion, justificacion,
limitaciones y objetivos; en el capitulo 2, se desarrolla el marco tedrico, presentando
antecedes y teorias psicoldgicas del desarrollo de personalidad, cambios en las personas
adultas mayores a nivel biopsicosocial, trastornos de personalidad (ansiedad y depresion), asi
mismo términos basicos, como la autoestima, alfabetizacion digital e inclusion sociodigital;
dentro del capitulo 3, se describe la metodologia, tipo y disefio de investigacion, criterios de
inclusion y exclusion y los instrumentos de recoleccion de datos; para el capitulo 4, se
presentan el andlisis, interpretacion de resultados y discusion. Por altimo, se escriben las

conclusiones, trabajos futuros, las referencias y los anexos.



CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Es claro que los cambios de la ciencia y la tecnologia han permitido que el volumen
de nuevos conocimientos e informacion crezca de forma acelerada en todos los sectores de
la vida; junto a este hecho se suma el desarrollo alcanzado por las denominadas TIC, las
cuales juegan un papel muy importante tanto en la creaciéon como en la difusién de la
informacion. Tales tecnologias, brindan formacion formal o informal a lo largo de la vida de
todo individuo el cual se puede ver beneficiado al aumentar y mejorar su desarrollo individual
y social, asi como optimizar su calidad de vida desde los puntos de vista técnico, econémico,
politico e incluso cultural (Ferndndez et al., 2018). Sin embargo, al mismo tiempo que nos
modernizamos en materia de tecnologia la esperanza de vida aumenta de manera
significativa, generando asi una mayor cantidad de personas envejecidas, poblacion que no
puede ser ajena a estos cambios; esto sustentado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el cual dio a conocer los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda,
dentro de los cuales se menciona que la poblacion de 60 afios y mas, paso de 9.1% en 2010
a 12.0% en 2020 (INEGI, 2021), ademas, se menciona que esta composicion se vera
profundamente alterada de acuerdo con informacion de las proyecciones poblacionales del
Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), para el afio 2030 la poblaciéon envejecida
representard el 14.6% (20 millones 14 mil 853 personas) del total de la poblacion del pais
(SEDESOL, 2017).
Por lo anterior, los adultos mayores han sido una de las colectivas relegadas en cuanto a su
afinidad con las TIC puesto que conforman una generacion que crecié fuera de entornos
virtuales caracterizados por el Internet y tecnologias virtuales. Frente a esto, se encuentra la
Ilamada brecha digital generacional, la cual hace referencia a las diferencias que se producen
entre los ciudadanos en el acceso de las nuevas tecnologias, dividiéndolos entre “conectados”
Y “no conectados”. Esta puede estar motivada principalmente por tres causas: 1) por la falta
de necesidad de uso de las TIC, 2) por el miedo a lo desconocido o 3) por la carencia de
interés por algo que no les resulta familiar (Martin-Romero, 2020).
Un problema al que se enfrentan los adultos mayores con respecto al uso de las TIC es la
disparidad de habilidades digitales con respecto a los usuarios jovenes. Esta falta de

habilidades digitales puede ser causada por varios factores, algunos de estos son: Factores
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fisicos (deficiencia visual, limitaciones cognitivas y fisicas); emocionales (desconfianza,
inseguridad, incapacidad de uso); y sociales (falta de redes de apoyo y exclusion digital). A
pesar de las dificultades que los adultos mayores pueden presentar en la adopcion de las TIC,
estos también poseen muchas fortalezas que pueden ayudarlos a adaptarse satisfactoriamente
a las nuevas tecnologias, tales como: Ser buenos para regular sus emociones, tener mayor
disponibilidad de tiempo, ser mas responsables y comprometidos con sus deberes, lo que les
permite centrarse en el aprendizaje continuo en la alfabetizacion digital; en donde,
recordemos que la alfabetizacion digital, es una técnica de aprendizaje que logra desarrollar
en los sujetos habilidades para el uso de la informatica en sus distintas variantes tecnoldgicas:
Computadoras, navegacion por Internet y uso del software.

No obstante, la crisis sanitaria que actualmente se vive por la COVID-19, producida por el
virus SARS-CoV-2, nos ha demostrado que existen grandes dificultades en el &mbito social
y grandes brechas digitales en relacion a la ausencia de alfabetizacion digital en los adultos
mayores. Asimismo, el distanciamiento social que se ha impuesto ha provocado una
interaccion significativamente menor, lo que puede ser particularmente dafiino para los
adultos mayores debido a que tienden a sufrir niveles elevados de depresién, soledad, estrés
y baja autoestima.

Como consecuencia del aislamiento anteriormente mencionado y para poder continuar con
las clases de alfabetizacion digital, se presento la necesidad de recurrir a modificar la forma
de aprendizaje, pasando asi de una modalidad presencial a totalmente virtual; a partir de esto,
una parte de la poblacién adulta mayor que integra al alumnado del TAD se vio afectada, ya
que esta nueva forma de trabajo provocé gque algunos adultos mayores no contaran con la
posibilidad de ingresar a las clases en linea. En relacion a lo anterior, dentro de esta

investigacion se formulan las siguientes preguntas de investigacion:

Preguntas de investigacion
= /Como es la autoestima de los adultos mayores que participan y los que no pueden
participar en las sesiones en linea del TAD?
= ¢Como influye la interaccion social que se desarrolla dentro del TAD en la autoestima

de los adultos mayores?



Justificacion

Actualmente, la esperanza de vida en México se ha incrementado de manera
significativa, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) indica que en 1970 el promedio
de vida al nacer era de 59.9 afios. En 2020 aumentd a 75.2 afios; este incremento en la
esperanza de vida es un indicio de que el pais esta pasando por un proceso de envejecimiento
demografico (INEGI, 2021). Por otra parte, la OMS refiere que la poblacion mundial se
encuentra envejeciendo muy rapidamente. Se tienen datos de que entre el 2000 y 2050, la
proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara. Con ello surge la
importancia de emprender investigaciones dentro de este grupo poblacional.
Al respecto, se ha establecido que el envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo,
caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica (equilibrio que le
permite al organismo mantener un funcionamiento adecuado), debido a las modificaciones
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas y psicologicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo
largo de la historia del individuo en un ambiente determinado (INGER, 2017). Estas
modificaciones tienen un valor muy significativo especialmente en las etapas de la vejez,
puesto que implica un proceso de transicion, el cual, puede llegar a generar sentimientos y
emociones negativas, las cuales pueden producir cambios en la autoestima de las personas
adultas mayores, incluso puede generar una baja autoestima afectando asi su calidad de vida.
En tal sentido, la autoestima es uno de los elementos psicoldgicos mas importantes que
ayudan a la valoracién del adulto mayor, por lo que se encuentra relevante poner énfasis en
la investigacion de esta area, dentro de los espacios en donde este sector de la poblacion se
desarrolla.
Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) define la alfabetizacion digital como: La habilidad de utilizar tecnologia
digital, herramientas de comunicacion o redes para localizar, evaluar, usar y crear
informacion. En este contexto, Abad-Alcala, (2016) vincula el uso, empleo vy
aprovechamiento de las TIC a mejorar las dimensiones de calidad de vida de las personas;
debido a que estas permiten un control y seguimiento sobre su salud, aumentar o mantener
sus relaciones interpersonales, mejorar su bienestar emocional, dicho en otras palabras, a

mantener un envejecimiento activo.



Lo anterior, es un referente importante para fundamentar la necesidad de que las personas
mayores adopten las tecnologias digitales en su vida cotidiana. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) las TIC se han convertido para las personas
mayores en una oportunidad de seguir integrandolos en la sociedad (Naciones Unidas, 2020).
En este sentido, la alfabetizacion digital permite a esta poblacion etaria incluirse no solo
digitalmente, sino integrarse a una sociedad en donde la creacion, manejo y distribucion de
la informacién digital juegan un papel importante en las actividades sociales, culturales y
economicas de las personas. Partiendo de esto, se muestra la relevancia de que la poblacion
adulta mayor inmersa en alfabetizacion digital, forme parte importante de la investigacion
puesto que se nos presenta como una estrategia de apoyo para el mantenimiento y
mejoramiento de niveles de autoestima.

Por consiguiente, ante la falta de inclusion digital en las personas de 60 afios y mas, diversas
universidades, asociaciones e instituciones se han comprometido a la creacion y desarrollo
de cursos y/o talleres de formacion, respecto a temas de alfabetizacion digital, tales como:
Manejo y uso de computadora, teléfono celular, redes sociales, entre otros. Para ello, en
México, uno de los diversos proyectos de inclusion digital para adultos mayores que se
desarrollan, es el Curso “Adultos en plenitud aprendiendo nuevas tecnologias” desarrollado
en la Universidad Autonoma de Baja California, campus Tijuana; dentro del cual, se realiz6
un estudio con la finalidad de dar a conocer el impacto que tiene el uso de las computadoras
y la incorporacion a la sociedad tecnoldgica en la vida cotidiana de los adultos mayores, en
el que dentro de los diversos resultados obtenidos se destaca que al inicio del curso los adultos
llegan con muchas expectativas y sin confianza en ellos por el temor a lo desconocido,
incluso con cierto recelo en el uso de las tecnologias.

A pesar de ello al finalizar el curso, las personas mayores refieren sentirse motivadas para
sequir adelante, asi como seguras en el desempefio de actividades relacionadas con
tecnologias y por entrar a un mundo nuevo que consideraban imposible, relacionandolo asi
con un grado mayor del nivel de autoestima y confianza (Sevilla, Salgado y Osuna, 2015).
Ahora bien, en Hidalgo, el TAD hace una gran aportacion para que los adultos mayores
adquieran competencias digitales, ya que es una forma de estrategia para potencializar,
mantener, aumentar 0 mejorar su autoestima a través de los beneficios que brinda, por

ejemplo: La inclusion socio-digital, la mejora de la autoconfianza, la satisfaccion y el aprecio



hacia si mismo incluso la reafirmacion de sus capacidades fisicas y mentales tales como
aprender.

Ademas, un estudio realizado por Martinez-Alcala et al., (2018) mencionan que los adultos
mayores que participaron en el TAD, estan interesados en adquirir habilidades digitales y
reforzar sus conocimientos, incluso, mediante el uso de una herramienta de apoyo como el
curso en linea. Sin embargo, las personas mayores que participan en el TAD, se han visto
afectadas en la actualidad por la contingencia provocada por la pandemia provocada por
COVID-19. Por tal motivo, el TAD se encontrd en la necesidad de modificar la modalidad
en que los adultos mayores tomaban las clases utilizando asi los medios digitales, no obstante,
el acceso a este medio no esta al alcance de todos; por esta razén se presenta la importancia
de identificar el impacto que tiene esta nueva forma de trabajo en la autoestima de quienes
pueden ingresar al TAD en linea y quiénes no pueden.

Con base en lo anterior, surge el interés de evaluar los niveles de autoestima percibidos por
los adultos mayores que participan en el TAD ya que estos cambios mencionados llegan a
impactar significativamente en este &mbito de su salud mental y bienestar emocional; al ser
la autoestima una evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a

si mismo.

Limitaciones de la investigacion
De igual manera es valioso mencionar las limitaciones que se presentaron en el proceso de

investigacion, para que sean tomadas en cuenta en los trabajos futuros.

= Los resultados deben interpretarse con cautela debido a que la muestra es pequefia y
no es representativa de la poblacion de estudio.

= No se pudo realizar una evaluacion mas extensa (Pre-Post) de los niveles de
autoestima, bienestar y estado de animo de los adultos mayores debido la falta de
acceso a los propios adultos y por el distanciamiento social que se tuvo a causa de la
COVID-19.

= Uno de los cuestionarios utilizados para recabar informacion carece de validez puesto
gue no es un instrumento estandarizado, sin embargo, se describen sus resultados para
profundizar mas acerca de la autoestima de las personas adultas mayores incluidas en

el estudio.



Objetivo general
Evaluar el impacto en la autoestima de las personas adultas mayores con y sin acceso a clases
en linea del Taller de Alfabetizacion Digital, mediante la aplicacion de la Escala de
Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de Autoestima TAD con la finalidad de conocer
si los vinculos sociales que generan dentro del TAD afectan de manera positiva en su
autoestima y de alguna manera pueda ser una solucion viable para evitar el aislamiento

provocado por la pandemia originada por el virus SARS-CoV-2.

Objetivos especificos

= Identificar el impacto en la autoestima de las personas adultas mayores con y sin
acceso a sesiones en linea del TAD.

= Identificar si el aislamiento afecta la autoestima de las personas adultas mayores que
no tienen acceso a sesiones en linea del TAD.

= Analizar los factores que intervienen para el acceso a las sesiones del TAD en linea
por parte de los adultos mayores.

= Determinar si los vinculos sociales que los adultos mayores crean en el TAD influyen

positivamente a su autoestima.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Esferas biopsicosociales del envejecimiento

El tema que se va a tratar en este apartado involucra a la Gerontologia, puesto que de
acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM), ésta se encarga de
atender de manera directa e indirecta el envejecimiento, la vejez y a la persona adulta mayor
en un contexto de prevencion y planes de intervencion centrados en las esferas
biopsicosociales (INAPAM, 2019). Estas esferas son aspectos del individuo que le permiten
al geronto6logo(a) realizar una evaluacion completa y adecuada del estado de salud y bienestar
de la persona, valorando asi los cambios presentes en el proceso de envejecimiento,

especificamente el &mbito bioldgico, psicoldgico y social.

2.1.1. Esfera Biologica
El aspecto bioldgico involucra las alteraciones morfoldgicas y funcionales desde la célula

hasta los érganos y sistemas con una menor replicacion celular, lo que redunda en un
enlentecimiento de las funciones y reduccion de la reserva funcional. Esta reduccion de la
reserva funcional coloca al adulto mayor en condiciones de wvulnerabilidad a las
enfermedades agudas y a la aparicién de enfermedades cronicas debilitantes (Subsecretaria
de Salud Publica Division de Prevencién y Control de Enfermedades, 2018).

Los cambios bioldgicos normales refieren cambios progresivos en el aspecto externo, como
arrugas y canas. A nivel interno, existe también una diminucion de la respuesta del sistema
inmunitario ante los estimulos antigénicos y la produccion de anticuerpos; una disminucion
de la velocidad de circulacion sanguinea, pérdida de masa muscular, disminucion de la
capacidad vital, mayor predisposicion a la deshidratacion y mayor resistencia a la insulina.
Ademas, se modifican también el nimero de neuronas y la funcionalidad en el adulto mayor;
lo que conlleva a una disminucion en la capacidad de coordinacién, cambios en el
comportamiento, reduccion de adaptabilidad al medio, enlentecimiento general y alteracion
del suefio. Asimismo, los 6rganos de los sentidos también sufren cambios; se presenta la
disminucion de la capacidad visual y auditiva. Se desarrolla dificultad para discernir sabores
lo que afecta el sentido del gusto, existe una pérdida de la capacidad olfatoria y existe una
reduccion de la sensibilidad tactil y dolorosa como consecuencia de una pérdida de
sensibilidad de la piel (Valle-Vicente, 2014).
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2.1.2. Esfera Social
De acuerdo con Bruno y Acevedo-Aleméan, (2016), entre los cambios mas comunes

relacionados al envejecimiento se encuentran los del rol social. Este rol social es de gran
importancia para las personas adultas mayores, ya que influyen significativamente en su
salud. El rol que ellos desempefian y las relaciones sociales, o redes sociales, con las que
cuentan tienen una progresiva reduccion como consecuencia de multiples pérdidas. Dentro
de ellas destacan la jubilacion, la viudez, la independencia de los hijos, la pérdida de
autonomia y la pérdida de algun integrante de su rol social (Pinazo-Hernandis, 2014). Es por
ello, que al experimentar la disminucion de apoyo social o alguna pérdida de los integrantes
de sus redes sociales las personas mayores experimenten estrés y ansiedad lo que puede
propiciar a la aparicion de alguna conducta inapropiada; a partir de alli la importancia de

fortalecer estas redes (Millan-Calenti, 2006).

2.1.3. Esfera Psicolodgica
Dentro de esta esfera, la cual engloba las capacidades adaptativas e intelectuales de un sujeto

se presentan modificaciones tanto a nivel cognitivo como a la capacidad de adaptacion a su
entorno; lo que a su vez afecta a las emociones y a la personalidad. Dentro de las funciones
cognitivas se observan una lentitud en el procesamiento de la informacion y un declive de la
fluencia verbal. Con relacion a la personalidad, la cual se modifica en funcion de la aparicion
de determinados acontecimientos significativos en la vida del individuo; las personas
mayores se encuentran sometidas a un mayor estrés en comparacién con otros colectivos,
debido a factores ya mencionados tales como las pérdidas; por lo que es frecuente que se
presente una disminucion de la autoestima como consecuencia y que se lleguen a presentar
pensamientos de dependencia y muerte. Por este motivo, podemos afirmar que el colectivo
de personas mayores es uno de los mas vulnerables de nuestra sociedad (Millan-Calenti,
2006).

2.1.3.1. Psicologia del envejecimiento
Durante el envejecimiento, se observan cambios psicoldgicos importantes y propios de esta

etapa; sin embargo, durante mucho tiempo se han elaborado juicios y prejuicios sobre estos,
categorizandolos como “buenos o malos”. A pesar de ello, en la actualidad se sabe que mas
alla de las alteraciones normales que se dan en este proceso, constructos como la satisfaccion,
la actitud ante la vida, la resiliencia, la personalidad, el autoconcepto y la autoestima, son los

verdaderos determinantes de la percepcion de bienestar fisica, psicoldgica y social en las
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personas mayores (Quintanar, 2011; Stuart-Hamilton, 2002). Por esta razén, contar con una
perspectiva psicoldgica sana del envejecimiento es imperante para que la persona mayor
pueda desarrollar los recursos, tanto internos como externos, que le van a conferir valor como
persona (Rodriguez-Garcia y Lazcano-Botello, 2011)

Desde la psicologia del envejecimiento, se retoma la postura activa del mismo; es decir, la
persona mayor debe asumir este proceso como algo natural e inevitable. Las personas
mayores no escapan del paso del tiempo ni de los cambios psicolégicos, pero si pueden y
deben liberarse de las limitaciones que imponen ciertas creencias, tanto individuales como
sociales, y lograr un nivel aceptable de bienestar y satisfaccion. De acuerdo con autores como
Izal y Montorio, (2007) y Quintanar, (2011), esta percepcion de bienestar, es posible gracias
a los recursos que los adultos mayores emplean para hacer frente a las situaciones estresantes
y que, ademas mitigan los efectos producidos por dichas situaciones. Uno de esos recursos,
la autoestima, se encuentra arraigada en la personalidad de los individuos y esta sujeta a

modificaciones en funcidén de las circunstancias de cada persona mayor.

2.2. Desarrollo de la personalidad
De acuerdo a diversos autores, la personalidad se va conformando a lo largo de

diferentes etapas e intervienen distintos elementos. Esto, aunado a los cambios a nivel
bioldgico, social y psicoldgico que se dan en los adultos mayores, van a ser determinantes en
su autoestima. Por tal motivo, es significativo conocer las bases en las que se cimientan los
rasgos mas importantes de la personalidad, para conocer los antecedentes que los llevan
adaptarse a las situaciones o bien a desarrollar conocimientos y conductas inapropiadas que
repercutirdn de manera directa en la autoestima.

Ahora bien, las bases de la personalidad tienen su origen en diversas corrientes y escuelas
que abordan el estudio del ser humano dentro de la psicologia. Los aportes mas destacados
son los que realizaron autores de las escuelas del psicoanalisis, humanismo, Gestalt,

aprendizaje social, entre otros (Seelbach-Gonzalez, 2013).

2.2.1. La personalidad segun el psicoanalisis
Una de las teorias mas importantes dentro de esta clasificacion corresponde al psicoanalisis,

el cual fue desarrollado por Sigmund Freud (Seelbach-Gonzalez, 2013). Esta teoria afirma
que la mente o aparato psiquico, tiene tres niveles: Consciente, preconsciente e inconsciente
y tres instancias: El ello, el yo y el superyd. De acuerdo a este modelo, el ser humano actua

principalmente desde lo inconsciente, pero regido por normas morales; este conflicto entre
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los impulsos y los ideales es lo que genera el actuar de las personas, es decir, su personalidad
(Lander, 2016; Obando-Cuellar, 2017).

A pesar de ello, el aparato psiquico no es el Gnico que determina la personalidad, sino que,
ademas, Sigmund Freud establecid cinco etapas del desarrollo de la personalidad las cuales
se denominaron psicosexuales porque conciernen a la manifestacion psicoldgica de la pulsion
sexual. En momentos particulares de la secuencia de desarrollo, un area del cuerpo (de
manera especifica, la boca, el ano o la region genital) es en especial sensible a la estimulacion
erdtica. Estas areas se denominan zonas erdgenas. Cada etapa tiene un conflicto, el cual debe
resolverse de forma satisfactoria para poder proceder al siguiente. Cuando las personas tienen
dificultades en pasar a la etapa siguiente dejan mas libido fija en la etapa anterior. La fijacion

origina los tipos de caracter adultos (Sanz-Rodriguez, 2018).

2.2.2. La personalidad desde el punto de vista psicosocial
A pesar que la sexualidad fue considerada como la base de la personalidad por mucho tiempo,

otros autores como Erik Erickson sostenia que la sociedad también ejercia una influencia
destacable en su desarrollo, y que el ser humano se encontraba en una constante basqueda de
su identidad (Paladines-Jaramillo, 2018).

Esta teoria, conocida como psicosocial divide el desarrollo de la personalidad en ocho etapas
distintas que van desde el nacimiento hasta la muerte (Nilo-Gaete y Del Cid Recinos, 2016).
Para este autor, cada una de las etapas representa una crisis, la cual implica un conflicto
diferente y cada vez mayor; si el individuo se adapta a las exigencias de cada crisis, el ego
continuara su desarrollo hasta la siguiente etapa; si la crisis no se resuelve de manera
satisfactoria, su presencia continua interferira en el desarrollo sano del ego (Paladines-
Jaramillo, 2018).

2.2.3. La personalidad acorde a los rasgos
Con respecto al desarrollo de la personalidad, esta teoria indica que existen ciertas

caracteristicas que en conjunto forjan la personalidad de un individuo. Uno de los principales
autores, Gordon Allport, afirmé que la personalidad de un individuo depende de la
interaccion de factores tanto individuales como situacionales (Schultz & Schultz, 2010).
Estos factores son representados por medio de los rasgos, los cuales son una caracteristica o
cualidad distintiva del individuo permitiéndole responder a diversas clases de estimulos

frente al entorno.
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Por otro lado, para Raymond Cattell los rasgos son tendencias, relativamente permanentes, a
ciertas reacciones que son las unidades estructurales basicas de la personalidad, él los
clasifico en varios sentidos. De igual forma consideraba que habia rasgos comunes a todos y
rasgos individuales, asi como rasgos de origen biolégico y rasgos aprendidos por medio de

la interaccion social y ambiental (Schultz & Schultz, 2010).

2.2.4. La personalidad de caracter humanista
Esta teoria enfatiza, que el ser humano debe concentrarse en solucionar sus problemas

considerando la situacion actual, el aqui y el ahora, mas que atender a conflictos en el pasado.
Asimismo, considera a la personalidad como un organismo en busqueda de crecimiento y
perfeccion personal, camino hacia la autorrealizacion desarrollando sus potencialidades y
libre albedrio en la toma de decisiones, por tanto, el ser humano es hoy, producto de sus
elecciones anteriores (Narvéez-Huancayo, 2016).

Uno de los autores representativos de esta teoria es Carl Rogers, quien percibia a la
personalidad como un proceso fluido, cambiante, dindmico y complejo, antes que como una
estructura fija susceptible de ser explicada en términos absolutos y definitivos.

Para Rogers, el ser humano posee un sistema motivacional que energiza la conducta, este
autor llama a este sistema tendencia actualizante o tendencia a la actualizaciéon, lo cual
significa que todos los seres vivos, de manera innata, tiene una motivacion de crecimiento y
de supervivencia, en el ser humano; esta tendencia va mas alla de la supervivencia, hasta

llegar a un grado de autorrealizacion.

2.2.5. La personalidad desde la perspectiva social
Estas teorias tienen como finalidad comprender como se da el aprendizaje. Los autores de

esta teoria pretenden demostrar que el aprendizaje se da como un cambio en la conducta que
puede ser observable y medible, pero a nivel social. El principal autor es Albert Bandura
quien asegurd que el aprendizaje se basa en la exposicion a una situacion social entre un
modelo y un observador; a esto le llamo aprendizaje observacional o también se le conoce
con los denominativos de aprendizaje imitativo o aprendizaje vicario. Bandura considera que
el aprendizaje vicario es aquel que se adquiere a través de la observacion de las conductas de
los demas individuos, produciendo que la conducta del observador sea modificada u obtenga
un nuevo aprendizaje a base de la nueva experiencia observada. En consecuencia, la
personalidad de un sujeto se encuentra influenciada por el aprendizaje que este realiza del
medio que le rodea (Jara-Chalén, Oliveray Yerrén, 2018).
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2.2.6 La personalidad segun el positivismo
El positivismo va a enfocarse, como su nombre lo indica, en el estudio de los aspectos

positivos sobre las emociones, los rasgos, las organizaciones, las relaciones, la resiliencia,
valores, entre otros, en la medida en que, a pesar de las circunstancias estresantes los
individuos aun asi los desarrollan (Casullo y Fernandez, 2007; Hervas, 2009). Segln este
paradigma, las emociones positivas favorecen la flexibilidad, la ampliacion de pensamientos,
acciones y los procesos de adaptacion a contextos sociales, por lo que son una fuente de
recursos importante para la supervivencia (Casullo y Fernandez, 2007). A pesar de ello,
pueden existir casos en los que el exceso de emociones o rasgos positivos pueden no resultar
tan beneficios como lo es el caso de la autoestima excesivamente positiva que también traeria
consigo un efecto negativo en la persona y puede traer resultados desadaptativos ya que la
persona no lograria cubrir sus altas expectativas para consigo ni los demas, por decir un
ejemplo.

Al respecto del desarrollo emocional, las emociones van a tener surgimiento en las primeras
semanas de vida, a través de llanto, sonrisas y risas; despues, durante los siguientes meses,
comenzaran a definirse emociones basicas como alegria, sorpresa, tristeza, asco, enojo y
temor, aunque se presenten de manera basica (Sroufe, 1997). Las emociones van a ser el
primer referente social de la persona, ya que es a traves de ellas que logrard una interaccion
y socializacién, y la importancia de estos elementos para la autoestima radica en que, como
la cultura es la que influye en la socializacion de la expresion emocional, influye por ende en
la autoestima (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010). En la medida en que el nifio comienza a
desarrollar con el paso del tiempo, conceptos mas complejos sobre si mismo y mayor control
sobre sus emociones, podran reconocerse mejor, compararse y juzgarse con base en los
demas y en las normas sociales, lo que a su vez permitira un desarrollo en su propia
autoestima que se dara a lo largo de toda su vida, incluida la vejez.

Debido a que los paradigmas que buscan dar explicacion a las emociones, la cognicion y los
comportamientos humanos, conceptos intrinsecos de la autoestima, son diversos y variados,
se retomara a la autoestima como el valor que cada persona percibe de si mismo en relacion
con su medio. La importancia de comprender la interaccion entre estos elementos, supondra
un enorme paso para poder predecir cambios que afectan a los individuos derivados de una
baja capacidad de adaptacidn, y que en algunos casos pueden conducir a enfermedades y

trastornos. Este tipo de enfermedades de la salud mental, representan pautas de conducta,
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motivaciones, pensamientos y emociones diferentes a las que son propias de la cultura y el
entorno en el cual se desenvuelve el sujeto. Estas conductas afectan la habilidad de la persona
para relacionarse y desempefiarse adecuadamente acorde con los requerimientos laborales,
sociales y familiares (Correal, 2017). La salud mental se ve modificada en las diferentes
etapas de la vida, no obstante, es mas significativo y manifiesto en la etapa de la vejez. Puesto
que los diversos factores derivados de los cambios propios del envejecimiento como:
cambios fisicos, jubilacion, enfermedades diagnosticadas, discapacidad, pérdida de seres
queridos, entre otros son desencadenantes para problemas mentales y emocionales en esa
fase del ciclo vital. Es por ello, que la gerontologia debe establecer programas y acciones de
intervencion que den respuesta a las necesidades de las personas mayores; desde la
perspectiva de la psicologia, se contribuye a la comprension de las variables relevantes y
susceptibles de intervenir, como la autoestima, bienestar, felicidad, calidad de vida, etcétera,
para poder desarrollar dichos programas. El objetivo, es lograr una perspectiva positiva del
envejecimiento y evitar en la medida de lo posible una mala calidad de vida e incluso y un
deterioro en la salud, fisica y mental, como lo son los trastornos que se presentan en la
personalidad: depresion y ansiedad; trastornos de mayor prevalencia entre las personas
mayores (Carrillo-Sierra, Rivera-Porras, Garcia-Echeverri y Gonzalez, 2020).

2.3. Trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad son enfermedades de la salud mental en las cuales se
mantienen en el tiempo pautas de conducta, motivaciones, pensamientos y emociones
diferentes a las que son propias de la cultura y el entorno en el cual se desenvuelve el sujeto.
Estas conductas afectan la habilidad de la persona para relacionarse y desempefiarse
adecuadamente acorde con los requerimientos laborales, sociales y familiares (Correal,
2017).

La salud mental se ve modificada en las diferentes etapas de la vida, no obstante, es mas
significativo y manifiesto en la etapa de la vejez, puesto que los diversos factores derivados
de los cambios propios del envejecimiento como: Cambios fisicos, jubilacion, enfermedades
diagnosticadas, discapacidad, perdida de seres queridos, entre otros son desencadenantes
para problemas mentales y emocionales en esa fase del ciclo vital. Los trastornos que mas se
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llegan a desarrollar en las personas adultas mayores son la depresion y la ansiedad, estos
impiden al adulto mayor poder desarrollarse correctamente con su entorno.

2.3.1. Depresion

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza
patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado,
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria
hablarse de una afectacién global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera
afectiva.

La posibilidad diagnostica de un trastorno depresivo se suele plantear a partir de datos
observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el aspecto personal,
enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies triste, llanto facil o esponténeo,
disminucion de la atencion, verbalizacion de ideas pesimistas (culpa, hipocondria, ruina...)
alteraciones del suefio y quejas somaticas inespecificas. La base para distinguir estos cambios
patoldgicos de los ordinarios, viene dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, y el
grado de deterioro funcional y social. La sintomatologia del trastorno puede ser distinta con
la edad, los jovenes muestran sintomas fundamentalmente comportamentales, mientras que
los adultos mayores tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos (Ministerio de Sanidad,
2014).

2.3.1.1. Factores de riesgo

La investigacion de los factores de riesgo de la depresion cuenta con algunas limitaciones:
Primero, es dificil establecer diferencias entre los factores que influyen en el inicio y/o el
mantenimiento de la depresion; segundo, muchos de los factores de riesgo interactdan de tal
manera que podrian ser causas 0 consecuencias de la misma. A pesar de lo anterior, se
conocen algunas variables que incrementan el riesgo de depresion y que se clasifican en
factores personales, sociales, cognitivos, familiares y genéticos.

2.3.1.2. Diagnostico

Los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y los de
la clasificacion de la American Psychiatric Association (APA) que se encuentran bajo la
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categoria de trastornos depresivos del Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5).

En cualquiera de los casos, los episodios depresivos involucran cierta duracion y determinado
numero de sintomas para su diagndstico; entre ellos se encuentran baja autoestima, pérdida
de interés, la capacidad para disfrutar, entre otros (American Psychiatric Association, 2018).
2.3.2. Ansiedad

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta
que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza.

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo
normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera
la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al
psicoldgico y conductual.

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por la
presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacion que provoca un
malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.
2.3.2.1. Factores de riesgo

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan implicados
tanto factores bioldgicos como ambientales y psico-sociales. Entre los factores biolégicos se
han encontrado alteraciones en los sistemas neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos?,
asi como anomalias estructurales en el sistema limbico (cortex paralimpico), una de las
regiones mas afectadas del cerebro. Ademas, se han observado ciertas alteraciones fisicas y
una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas y/o sedantes y otras
sustancias. Por ultimo, existe cierta predisposicion genética en la aparicion de estos

trastornos.

! Sistemas encargados de la transportacion de los neurotransmisores GABA 'y serotonina respectivamente.
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Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Como factores
psicosociales de riesgo para estos trastornos se encuentran las situaciones de estrés, el
ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por
temas cotidianos. Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las

caracteristicas de la personalidad (Ministerio de Sanidad, 2014).

2.4. Autoestima
La autoestima es una caracteristica esencial para el bienestar de todo ser humano, y

diversos autores y corrientes psicoldgicas la han intentado definir, estudiar y potenciar. Uno
de los primeros autores que analizo el fendmeno de la autoestima fue William James en 1890,
quien al intentar “entenderse asi mismo” afirmé que, para poder valorarse asi mismo, se
deben de considerar tres elementos que componen la identidad: El primero, el estilo propio
de pensar, sentir y actuar; el segundo, el “yo” social, lo malo y bueno que los demas ven de
nosotros mismos y el tercero, el “yo” material, el cual incluye la imagen corporal y toda
propiedad importante para el individuo. Por otra parte, James menciona que para calcular el
nivel de autoestima se tendrian que dividir los éxitos entre las pretensiones, si nuestros
triunfos igualan o superan a nuestras aspiraciones la autoestima seria positiva, pero sin
nuestros anhelos suman mas que nuestros logros la autoestima seria negativa (Martinez-
Almeid, 2010).

Ahora bien, Pérez Villalobos, (2019) entiende a la autoestima como un fendmeno actitudinal
creado por fuerzas sociales y culturales. Asimismo, la define como “la totalidad de los
pensamientos y sentimientos de la persona con referencia a si misma como objeto” (p.26),
mientras que autores como Nufiez, Gonzalez y Realpozo, 2015 describen la autoestima como
la construccion de cada individuo que se basa en un juicio de valia sobre sus propias
caracteristicas y atributos, ya sea de aprobacién o desaprobacién, y que ademas se influye en
diferente medida por otros sujetos y el medio ambiente. Por lo tanto, se entiende que la
autoestima es la parte evaluativa del autoconcepto, siendo este, solo la imagen que una
persona tiene de si misma y la cual comienza a formarse propiamente alrededor de los 8 afios
(Casullo-Fernandez, 2007; Papalia, Wendkos y Duskin, 2010). Esta percepcion o

construccion de uno mismo, se interrelaciona con el desarrollo emocional y el de la
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personalidad de los sujetos, toda vez que la autoestima expresa la importancia del vinculo
afectivo entre un individuo y el contexto social en el que esta inmerso.

Por tanto, al hablar de autoestima nos estamos refiriendo al compromiso de aceptar ciertas
caracteristicas, actitudes, formas de pensar, sentir y comportarse con uno mismo, sin olvidar
que esta forma parte de nuestra personalidad y que puede verse modificada, creciendo y
arraigandose a nosotros o por el contrario debilitindose y empobreciendo nuestro bienestar.
Si la capacidad de adaptacion de un individuo a las circunstancias del medio no es adecuada,
no solo se vera afectado en esferas como su autoestima, salud mental y fisica, sino también

en los ambitos familiares y sociales.

2.4.1. Importancia de la Autoestima
La estima que un individuo siente hacia su persona es importante para su desarrollo vital, su

salud psicoldgicay su actitud ante si mismo y ante los demas. El concepto de si mismo influye
en la forma de apreciar los sucesos, 10s objetos y las personas del entorno (Roa-Garcia, 2013).
Desde el punto de vista del adulto mayor, la autoestima es de vital importancia al igual que
en otras etapas de vida, ya que cumple un rol preponderante en su bienestar y estado
psicologico. Es por ello, que el adulto mayor necesita saber y sentir que es importante a pesar
de su edad y los cambios que conlleva la edad, ya que un rechazo hacia ellos solo los excluye
y dan paso a la soledad, aislamiento, depresion, frustracion y sensacidn continuo de malestar.
La importancia de la autoestima se encuentra cuando ésta es sélida, como sostiene (Zenteno-
Duran, 2017), una autoestima saludable se relaciona con la racionalidad, el realismo, con la
creatividad, la independencia, la flexibilidad y la capacidad para aceptar los cambios, con el
deseo de admitir los errores y la disposicién a cooperar. Mientras que una autoestima baja se
correlaciona con la irracionalidad y la ceguera ante la realidad, con la rigidez, el miedo a lo
nuevo, con la conformidad, con la sumision o el comportamiento reprimido y la hostilidad a
los demaés. Todas estas caracteristicas tienen protagonismo para la realizacion personal y la

adaptacion social (p.44).

2.4.2. Formacion de la Autoestima
La autoestima se va desarrollando gradualmente durante toda la vida, comenzando por la

infancia para que de este modo desde una corta edad se goce de una vida autbnoma y
responsable siendo asi un relevante aspecto para el desenvolvimiento del ser humano, ya que
esta le permitira crear relaciones efectivas en el &mbito personal, familiar, social, laboral y

escolar. Mediante cada una de las etapas de la vida se van creando impresiones, sentimientos
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e incluso ciertas dudas sobre el “yo”, creando la aprobacion o desaprobacion hacia uno
mismo y nuestra personalidad. A continuacion, se explican las etapas que permiten el
desarrollo de la autoestima:

= Etapa del si mismo primitivo: Se comprende desde el nacimiento hasta los dos afios.
Aqui, el infante va diferenciandose de los demas y haciéndose autoconsciente de si,
teniendo una percepcion propia por medio del reconocimiento en el espejo, cuando
entiende que quien se refleja es él.

« Etapa del si mismo exterior: Esta se forma de los dos hasta los doce afios y es la
etapa mas decisiva para la estructuracion de la autoestima debido a que es la vivencia
de las experiencias de éxito y de fracaso y la retroalimentacion de las mismas por
parte de los padres la que generara en el nifio (a) una imagen positiva o negativa de
si mismo.

= Etapa del si mismo interior: Se presenta desde los doce afios en adelante. Dentro de
ésta, el individuo busca definir su identidad e intenta dar una respuesta a la pregunta:
¢quien soy? En el transcurso de esta identificacion-diferenciacion que tiene el
adolescente, van surgiendo cambios cognitivos en relacion del pensamiento critico
que afectan el autoconcepto, puesto que aun este es moldeable y vulnerable al
cuestionamiento personal y la critica social. Ademas, el sujeto se va haciendo mas
consciente de los efectos que tiene su forma de actuar en el medio que lo rodea.

Al identificar las etapas de desarrollo, se observa que la autoestima se construye en todo el
ciclo vital, no es estatica y que afecta significativamente en el estado de &nimo, en la
seguridad y desempefio al realizar las cosas, y a su vez, en la formay los tipos de relaciones
que se crean, siendo un aspecto, influyente en la calidad de vida de las personas (Panesso-
Giraldo y Arango-Holguin, 2017).

Ademas, como se mencioné anteriormente, los cambios a nivel biol6gico, social y
psicoldgico que se dan en los adultos mayores son determinantes en la construccion de su
personalidad y por consecuente en la percepcién que tienen de si mismos; Por ello, es
significativo conocer las bases en las que se cimientan los rasgos mas importantes de la
personalidad, puesto que a partir de esta se pueden conocer los antecedentes que llevan a un
individuo a adaptarse a las situaciones o bien a desarrollar conocimientos y conductas

consideradas como apropiadas o inapropiadas; estas bases de la personalidad tienen su origen
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en diversas corrientes y teorias que abordan el estudio del ser humano dentro de la psicologia.

Las teorias mas destacadas son las psicodinamicas, las humanistas y las de aprendizaje social
(Seelbach-Gonzaélez, 2013).

2.4.3. Componentes de la Autoestima
Para la configuracion de la autoestima existen diferentes elementos, dentro de estos se

encuentran tres componentes interrelacionados de tal modo que una modificacion en uno de

ellos lleva consigo una alternacion en los otros: Cognitivo, afectivo y conductual.
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Componente cognitivo: Formado por el conjunto de conocimientos sobre uno
mismo. Representacion que cada uno se forma acerca de su propia persona, y que
varia con la madurez psicoldgica y con la capacidad cognitiva del sujeto. Por tanto,
indica ideas, opiniones, creencias, percepcién y procesamiento de la informacion. El
autoconcepto ocupa un lugar privilegiado en la génesis, crecimiento y consolidacion
de la autoestima y las restantes dimensiones caminan bajo la luz que les proyecta el
autoconcepto, que a su vez se hace acompafiar por la autoimagen o representacion
mental que la persona tiene de si misma en el presente y en las aspiraciones y
expectativas futuras. Un autoconcepto repleto de autoimagenes ajustadas, ricas e
intensas en el espacio y tiempo en que vivimos demostrard su maxima eficacia en
nuestros comportamientos. La fuerza del autoconcepto se basa en nuestras creencias
entendidas como convicciones, convencimientos propios; sin creencias solidas no
existira un autoconcepto eficiente.

Componente afectivo: Sentimiento de valor que nos atribuimos y grado en que nos
aceptamos. Puede tener un matiz positivo o negativo segin nuestra autoestima: “Hay
muchas cosas de mi que me gustan” o “no hago nada bien, soy un inutil”. Lleva
consigo la valoracién de nosotros mismos, de lo que existe de positivo y de aquellas
caracteristicas negativas que poseemos. Implica un sentimiento de lo favorable o
desfavorable, de lo agradable o desagradable que vemos en nosotros. Es admiracion
ante la propia valia y constituye un juicio de valor ante nuestras cualidades
personales. Este elemento es la respuesta de nuestra sensibilidad y emotividad ante
los valores que percibimos dentro de nosotros; es el corazén de la autoestima, es la
valoracion, el sentimiento, la admiracion, el desprecio, el afecto, el gozo y el dolor en

la parte méas intima de nosotros mismos.



= Componente conductual: Relacionado con tension, intencién y decision de actuar,
de llevar a la practica un proceso de manera coherente. Es la autoafirmacion dirigida
hacia el propio yo y en busca de consideracion y reconocimiento por parte de los
demas. Constituye el esfuerzo por alcanzar el respeto ante los demas y ante nosotros
mismos.

Sustentando que es necesario que en este proceso valorativo se dé la confluencia de estos tres
componentes, puesto que es lo que permite a la autoestima configurarse y establecerse en los
seres humanos (Zenteno-Duran, 2017). Por otro lado, Abdel-Khalek, (2016) sostuvo que la
autoestima consta de dos componentes (p.4):

1. Considerarse eficaz: Es confiar en la propia capacidad para pensar, aprender, elegir
y tomar decisiones acertadas, para superar desafios y producir cambios.

2. Respetarse a uno mismo: Es la confianza en el derecho de uno a ser feliz, y la
confianza en que las personas son dignas de respeto, amor y autorrealizacion
apareciendo en sus vidas.

2.4.4. Caracteristicas de la Autoestima

Existen diferentes aspectos que caracterizan y forman parte de la autoestima, con ello Quiles
Sebastian (2019) menciona las siete "A es de la autoestima': Aprecio, de uno mismo como
persona, independientemente de lo que pueda hacer o poseer; Aceptacion, tolerante de sus
limitaciones, debilidades, errores y fracasos, reconociendo serenamente los aspectos
desagradables de su personalidad; Afecto, como la actitud positiva hacia si mismo; Atencion
y cuidado de sus necesidades reales, tanto fisicas como psiquicas; Autoconsciencia, es decir,
darse cuenta del propio mundo interior, y escucharse a si mismo amistosamente; Apertura'y
Afirmacion, presentado una actitud abierta y atenta al otro, reconociendo su existencia y
afirmandolo, lo que parte del reconocimiento de que no podemos vivir de forma aislada e
independiente de los demas (Ver Figura 1).

Figura 1.
Representacion de las siete A de la autoestima
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2.4.5. Dimensiones y Tipos de Autoestima

Considerando que cada individuo esta constituido por diversas formas de pensar, sentir y
actuar, la autoestima presenta areas dimensionales que caracterizan sus acciones. Para ello,
Massenzana, (2017), sefiala que en la autoestima existe una valoracion global acerca de si
mismo y del comportamiento de su yo que involucra distintas dimensiones: La dimension
fisica que se refiere a sentirse atractivo; la dimension social que se define por la aceptacion
y pertenencia a un grupo determinado; la dimensidn afectiva, es decir, la autopercepcion de
diferentes caracteristicas de la propia personalidad; la dimensién académica es sobre
enfrentar con éxito los estudios, carreras y la autovaloracién de las capacidades intelectuales
y por ultimo la dimension ética que pretende definir la autorrealizacion de los valores y
normas (p.48).

Continuando en la misma linea, Massenzana (2017) complementa estas dimensiones
afirmando que la autoestima se observa en el area corporal cuando se determina el valor y el

reconocimiento que el individuo hace de sus cualidades y aptitudes fisicas, abarcando su
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apariencia y sus capacidades en relacién al cuerpo. Mientras que, a nivel académico,
sostendran que la autoestima abarca la evaluacion que el individuo hace de si mismo como
estudiante y si conoce sus estandares para el logro académico.

A nivel social, incluyen la valoracién que el individuo hace de su vida social y los
sentimientos que tiene como amigo de otros, abarcando las necesidades sociales y su grado
de satisfaccion. Por otro lado, a nivel familiar, reflejan el papel fundamental de los
sentimientos acerca de si mismo como miembro de una familia, qué tan valioso se siente la
persona y la seguridad que profesa en cuanto al amor y respeto que tienen hacia él.

Siendo finalmente la autoestima global una aproximacion de si mismo, que esta basada en
una evaluacion de todas las partes de si mismo que configuran la opinion personal del
individuo (p.48). Dentro de este marco, la autoestima se divide principalmente en dos, estos
son considerados como autoestima baja y alta; para definir cada uno de los niveles

dependerén de distintitas caracteristicas, las cuales se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1.

Autoestima baja y Autoestima alta

CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA
BAJA ALTA
Tiene miedo a los nuevos retos Toma iniciativa y afronta nuevos retos
Desprecia sus aptitudes Valora sus éxitos
Tiene poca tolerancia a la frustracién, se pone a la Sabe superar los fracasos, muestra tolerancia a la
defensiva facilmente frustracion
Tiene miedo a relacionarse, siente que no sera Desea mantener relaciones con los otros
aceptado
Tiene miedo asumir responsabilidades Es capaz de asumir responsabilidades
Muestra estrechez de emociones y sentimientos Muestra amplitud de emociones y sentimientos
Es dependiente de aquellas personas que considera Actlia con independencia y con decision propia
superiores; se deja influir

Fuente: Elaboracién Propia
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2.4.6. Pilares de la Autoestima

Zenteno-Duran (2017) menciona que la autoestima se asienta en 6 pilares (p.46), los mismos

que se detallan a continuacion:

1.

Vivir conscientemente: Supone enfrentar la vida asumiendo una actitud proactiva,
es no limitarse a resolver los problemas, sino salir a su encuentro. Se trata de aceptar
los errores, corregirlos y aprender de ellos. Significa reconocer nuestras debilidades,
pero también nuestros valores.

Aceptarse a si mismo: La aceptacion es clave para reforzar la autoestima.
Obviamente, la aceptacidén no implica que no estemos dispuestos a mejorar, sino que
comprendemos nuestros limites y, aun asi, somos felices porque nos centramos en
nuestros logros y fortalezas.

Autorresponsabilidad: Significa que comprendemos y aceptamos que SOmMos
responsables de nuestros comportamientos y decisiones, asi como de nuestros deseos,
valores y creencias, lo cual también implica que somos responsables de nuestra
felicidad.

Autoafirmacion: Implica respetar nuestras necesidades, valores y suefios, buscando
alternativas de comportamientos que sean congruentes con lo que pensamos,
sentimos y deseamos. Significa que nos tratamos con respeto y que nos mostramos
tal cual somos porque no sentimos la necesidad de cambiar tan solo para agradar a
los demas por miedo a su rechazo.

Vivir con proposito: Comprendemos que nuestra felicidad y decisiones no estan a
merced del azar o de otras personas, sino que dependen de nosotros mismos. También
implica ser capaz de identificar y poner en practica todas las acciones imprescindibles
para tomar las riendas de nuestro destino. Vivir con proposito es utilizar nuestras
aptitudes para lograr algo que realmente nos apasiona y satisface.

Integridad personal: Es la integracién de creencias, valores e ideales con nuestro
modo de actuar. Implica comportarnos segun lo que creemos, siendo congruentes con

nuestras ideas y forma de ver el mundo.

En conclusion, los pilares constituyen un aspecto fundamental en el desarrollo integral de la

persona, ya que permiten construir de manera adecuada la autoestima y el autoconcepto, si
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estos logran formar un buen concepto de si mismo se podra gozar de una buena calidad de

vida.

2.4.7. Autoestima en el adulto mayor
La autoestima consiste en las actitudes del individuo hacia si mismo. Cuando estas son

positivas hablamos de buen nivel o alto nivel de autoestima. Al nombrar la palabra actitudes
ya hemos incluido el mundo de los afectos y sentimientos y no solo el de los conocimientos,
pues los componentes de la actitud encierran gran variedad de elementos psiquicos. La
tercera edad es un periodo critico de la vida en el que se debe hacer frente a una serie de
circunstancias personales, laborales, familiares y culturales, que modifican la percepcion del
si mismo y afectan la propia identidad. La imagen que cada cual tiene de si mismo comprende
aspectos cognoscitivos y afectivos, y estos tltimos estarian relacionados con la propia estima;
ésta ejerce una influencia universal sobre el modo de comportarse y la actitud ante la vida
(Orosco, 2015).
Para continuar, desde el punto de vista psiquico se produce en la vejez un desligamiento
afectivo con respecto al medio, debido a la baja de energia del yo y con ello, vienen
sentimientos de inutilidad, miedo al porvenir, conflictos con la sociedad puesto que esta no
valora al anciano llevandolo asi al temor a la muerte y a la vida. Cuando la pérdida de
autoestima llega a ser tal que en vez de amor al propio yo, se desencadena una depresion tan
grave que puede dar origen a la demencia (Gonzalez, 2015). Asimismo, Grau-Abalo et al.,
(2015) mencionan diez de las pérdidas mas comunes en la etapa de la vejez, las cuales
modifican la percepcidn que tienen las personas mayores de si mismas:

1. Pérdida de vinculos laborales

2. Pérdida de vinculos sociales

3. Pérdida de la capacidad de hacer planes e ilusionarse con nuevas metas

4. Pérdida del estado de &nimo positivo

5. Deterioro de algunos érganos de los sentidos, en especial la audicion y la vision

6. Limitaciones en relacién a la memoria, el pensamiento y el lenguaje, con declinacion

en la capacidad de analisis, el razonamiento aritmético y la sintesis
7. Lentitud de la respuesta motriz
8. Lano participacion en las decisiones familiares

9. La no contribucién a la economia familiar
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10. Pérdida de coetaneos.
Por otra parte, es indispensable saber que para poder tener un equilibrio entre las pérdidas y
la salud mental estable ser& necesario tener una gran flexibilidad ante estos cambios, lo cual
permitird no aferrarse a una personalidad univoca, aceptar las transformaciones propias y
ajenas, construir proyectos y recrearlos, romper con rutinas rigidas, probar, innovar, realizar
actividades nunca antes exploradas, cuestionar y auto cuestionarse. Sobre la base de estas
caracteristicas de funcionamiento psiquico, se lograra realizar la elaboracion anticipada y

gradual del envejecimiento (Quintanar, 2011).

2.5. Autoestimay TIC
Los avances tecnoldgicos han dado la oportunidad para que las personas se mantengan

comunicadas en todo momento, sin importar la distancia ni la temporalidad, ademas de
incrementar las posibilidades de aprendizaje y sus relaciones. Es por ello, que vale la pena
reflexionar sobre el papel que las TIC estan ejerciendo en nuestras vidas, y méas ain en la
autoestima de las personas. Recordemos que la autoestima es la percepcién y valoracion que
cada persona tiene de si misma en relacion con su entorno, por su parte las TIC son
herramientas que permiten informarnos, comunicarnos, aprender y relacionarnos en diversos
ambitos digitales. Se puede decir, que las TIC ayudan a socializar y descubrir un mundo de
conocimiento e informacion que puede ser compartido y que permite que se creen redes de
amistades, trabajo y colaboracidn; permitiendo que nuestra percepcion se eleve al ser parte
de un circulo de personas.

Hoy en dia, existen un sin nimero de redes de personas interconectadas a través de medios
digitales, que buscan compartir, trabajar o entretenerse. Este tipo de relaciones fortalecen la
autoestima, de acuerdo con (Varghese y Jana, 2019), los seres humanos somos seres
sociales por naturaleza y buscamos convivir e interactuar con otras personas. Asimismo, en
un estudio realizado por (Osorio, Torrejon y Anigstein, 2011) mencionan que los adultos
mayores identifican como componente de la calidad de vida al entorno social y la
participacion activa.

Conjuntamente, la relacion entre la autoestima y el uso de las TIC, especialmente el Internet,
ha sido estudiada en los Gltimos afios. En un inicio, algunos estudios se enfocaban en los
efectos negativos de las TIC en la autoestima pues se creia que se asociaba a individuos

introvertidos y recluidos de la sociedad y que, incluso, distraian a los individuos de sus
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obligaciones personales (Kraut et al., 1998). Sin embargo, estudios mas recientes han
puntualizado que las TIC pueden tener un impacto significativo en la autoestima de los
sujetos (Suler, 2004). Inclusive, las TIC han permitido en los Gltimos afios que los psicélogos
puedan monitorear las emociones de los individuos en tiempo real y determinar como el uso
de las propia TIC puede influir o provocar cambios en la autoestima de las personas (Bianchi
y Phillips, 2005).

Se puede concluir que ser activo socialmente no solo mejora la salud mental, sino que
también tiene numerosos beneficios para la calidad de vida de las personas. Sin embargo, el
envejecimiento generalmente se asocia con interacciones sociales reducidas, y por lo tanto,
aumenta la probabilidad de soledad, depresion y baja autoestima (Doménech-Abella et al.,
2017). Una solucion para el aislamiento de este sector de la poblacidn, son las redes sociales,
las cuales permiten que un conjunto de personas se encuentre en un entorno virtual, para
compartir y relacionarse.

Asimismo, estas ofrecen muchas posibilidades para las personas de la tercera edad. Uno de
los beneficios méas importantes es que los adultos mayores pueden evitar problemas como la
soledad,; esto se debe a la facilidad de ponerse en contacto con los familiares y amigos. Para
una persona mayor, ver a sus hijos, nietos 0 amigos a traves de una camara y poder hablar
tranquilamente durante un tiempo es muy valioso, puesto que ademas de interaccionar con
los seres queridos, siente el carifio a través de la pantalla y ayuda a su autoestima.

En resumen, el acceso a las nuevas tecnologias e Internet puede brindar oportunidades para
mejorar la autoestima de las personas y ademas reducir los riesgos de aislamiento social y

soledad, haciéndolos parte de una sociedad mas incluyente.

2.6. Inclusion y acceso digital
Las TIC son vistas como herramientas con las cuales, a partir de su uso, se espera mejorar

la calidad de vida de las personas y de las sociedades que conforman (Ramirez-Castafieda y
Sepulveda-Lopez, 2018). Con ello, este apartado versa sobre la inclusion, acceso, beneficios
e impacto en la autoestima que las personas mayores obtienen a partir del contacto con los
medios digitales que les rodean. Asimismo, se presentan graficas que mencionan en

porcentajes la disponibilidad de las TIC en la poblacién mexicana.

2.7. La brecha digital
Al conjunto de desigualdades acumuladas a lo largo del tiempo hoy se suma una mas,

aquella que conlleva la marginacién de amplios sectores sociales del acceso, uso y
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apropiacién de los bienes y servicios de las telecomunicaciones y las TIC que le permiten o
no participar en el desarrollo de la nueva sociedad que se construye.

Esa nueva desigualdad la constituye la brecha digital. Para la conceptualizacion de este
fendmeno se puede decir que existen dos etapas: La primera, se le identifico exclusivamente
con la conectividad y, en concreto, con la posibilidad de acceso a Internet, es decir, la
exclusion de la sociedad de la informacion y el conocimiento como un problema
predominantemente de acceso a las tecnologias y el cual, por tanto, puede resolverse por la
expansion de las infraestructuras, la disponibilidad de equipos y conexiones. La segunda
etapa en la definicidon del concepto se centr6 en que el factor tecnolégico no era el Unico
involucrado en la configuracion del problema, como tampoco el Unico indispensable de
atender en la basqueda de la solucion del mismo. Multiples variables como el nivel educativo,
la edad, el género y la situacion socioeconémica permitieron identificar que mas dificil de
superar que la carencia de equipo y conexion es la “barrera de los usos”, dado que ésta se
relaciona con la capacidad de cada individuo para lograr explotar los recursos de las TIC y
aplicarlos a sus necesidades (Alva de la Selva, 2015).

A partir de lo anterior, se expresa una definicion concreta de lo que es la brecha digital y para
esto, Torres-Guananga et al., (2017), la definen como: “La separacion que existe entre las
personas, comunidades, provincias, paises que cuentan con las condiciones éptimas para
utilizar adecuadamente las TIC, en su vida diaria, y aquellas que no tienen acceso a las
mismas que, aunque lo tengan, no saben utilizarlas o aprovecharlas” (p.76). Con ello,
diversos autores sostienen que la brecha digital persiste en condiciones en las que la presencia
de las TIC es alta, es decir, a pesar de que en la mayoria de comunidades ya existe el acceso
a equipos tecnologicos lo que hace falta es la educacion del uso de ellas; por ello, la poblacion
debe actualizar sus habilidades antes de poder adoptar y aprovechar completamente las
nuevas herramientas disponibles (Chetty et al., 2018).

Por otra parte, Moreira-Pico & Moreira-Moreira, (2017), sefialan una clasificacion la cual se
divide en tres tipos de brechas digitales: Primero, la de acceso que incluye factores como la
situacion financiera, ingresos, nivel educativo, ocupacion y ubicacion geogréafica. La segunda
es la de capacidad, donde se incluye la habilidad digital, nivel educativo y control sobre la
tecnologia disponible y la tercera y ultima es la de resultados, ésta involucra actitud,
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motivacion, comportamiento, voluntad, naturaleza del uso de la tecnologia y capacidad de
darle sentido (p.173).
Ademas, diversos autores han expresado que la tecnologia puede estar ampliando la brecha
entre grupos tanto a nivel nacional como global debido a factores sociales, econémicos y
politicos persistentes (Ramsetty & Adams, 2020). Por su parte, Martin-Romero, (2020))
describe cuatro de los principales factores que originan la brecha digital:

1. Factor econdmico: Denominado por el coste de equipos informaticos y de la
conexion a Internet.

2. Factor nivelacion de formacion de los ciudadanos: Es decir, la capacidad
intelectual del usuario para seleccionar informacion y obtener utilidades de la misma.

3. Factor geografico: Se refiere a el nivel de desarrollo e infraestructura para el acceso
a Internet.

4. Factor edad: Esto es, la distancia que separa a los nativos digitales de los inmigrantes
digitales por lo que a la utilizacion de las nuevas tecnologias se refiere.
A partir de los factores anteriormente mencionados, se desencadena la Illamada brecha digital
generacional, la cual se caracteriza por la alteracion de los principios del proceso educativo
convencional, pues esta brecha implica que los menores, especialmente los adolescentes,
tienen mayor conocimiento que los adultos sobre ciertas practicas culturales digitales. En este
contexto, los grupos generacionales mas jovenes y familiarizados con el manejo y desarrollo
de las TIC se encuentran en una situacion de ventaja respecto a generaciones de personas
mayores.
Conjuntamente, Garrido-Lora, Busquet-Duran y Munté, (2016), muestran por primera vez
las diferencias entre dos grupos: Nativos e inmigrantes digitales; donde los nativos digitales
son los jovenes que han crecido en un entorno tecnologico digital y han interactuado desde
su nifiez con dichas tecnologias, adquiriendo con naturalidad, incluso intuitivamente,
conocimientos, competencias y habilidades en relacion con las mismas, y el inmigrante
digital, por su parte, ha nacido antes de la popularizacion y difusion de las tecnologias
digitales y tiene dificultades a la hora de adquirir estos mismos conocimientos y capacidades.
Por lo anterior, entre estos dos grupos, se produce una fractura significativa, que aumenta a
partir de los 55 afios; ademas, esta brecha digital generacional puede estar motivada por otras

causas como: La falta de necesidad de uso de las TIC, el miedo a lo desconocido, la carencia
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de interés por aprender algo nuevo, la inseguridad que produce la exposicion de la privacidad
en la red y especialmente, la carencia de habilidades béasicas, entre la poblacion madura, por
falta de formacion. Estos factores que prevalecen e impiden el uso de las tecnologias en el
colectivo de edad madura, estan generando una nueva forma de marginacién, puesto que
resulta una desventaja social, incluso una via discriminatoria, si estos individuos ven
perjudicados sus derechos y oportunidades (Martin-Romero, 2020).

De manera complementaria, hoy en dia el COVID-19, ha hecho que todo ser humano se
adapte a una nueva forma de vida, especialmente para disminuir la transmision de este virus
a través del distanciamiento fisico y social. El escaso o nulo contacto con familia, amigos,
vecinos e incluso con los profesionales de la salud, es algo que impacta significativamente
en toda persona, particularmente a las personas mayores, impulsando de manera notable esta
brecha generacional, debido a que existe una gran cantidad de la poblacién que no cuenta
con el acceso a una computadora o Internet; inclusive a pesar de tener las herramientas a su

alcance, muchas veces no saben como hacer uso de ellas (Smith y Casey, 2020).

2.7.1. Inclusién digital y sus beneficios
Para entrar en contexto, la inclusion digital se puede definir como “las actividades necesarias

para garantizar que todas las personas y comunidades, incluidos los mas desfavorecidos,
tengan acceso y uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion”. Esto incluye
acceso confiable a Internet a velocidades adecuadas, a dispositivos digitales que satisfagan
las necesidades de los usuarios a la capacitacion en habilidades digitales, soporte técnico y
contenido, aplicaciones y software que estan "disefiados para habilitar y fomentar la
autosuficiencia, la participacion y la colaboracion” (Reisdorf y Rhinesmith, 2020). En
resumen, la inclusion digital es un marco para evaluar y considerar la preparaciéon de las
comunidades para brindar acceso a oportunidades en la era digital.

Por otro lado, (Garcia, 2017) menciona que la inclusion digital esta dada por tres conceptos
primordiales: El primero, la conectividad? que se constata a partir de la insercion de los
individuos en la sociedad de la informacién. Implica el acceso a infraestructura y dispositivos
que hagan posible la conexion. El segundo es la accesibilidad, la cual esta vinculada a
factores socioeconomicos, que posibilitan que las redes funcionen de manera efectiva y que

mMas personas se encuentren integradas e incluidas en el proceso y el tercer concepto es la

2 Se considera a la conectividad como el primer paso hacia la reduccion de la brecha digital.
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comunicabilidad, que constituye el aspecto mas complejo, dado que es de caracter humano
y social y se refiere al uso “libre” de las tecnologias, y, por ende, a su apropiacion. De este
modo, la informacion toma valor cuando los sujetos la emplean, controlan y comparten. La
comunicabilidad implica desarrollo tecnolégico, politico y metodoldgico (p.35).
Ahora bien, es importante tener en cuenta que la inclusién digital abre paso a muchas nuevas
oportunidades a aquellos vastos sectores de la poblacion mundial que ain no cuentan con
acceso a dispositivos digitales ni a Internet; por ello, algunos beneficios que las TIC nos
brinda son:
= Féacil acceso a todo tipo de informacion.
= Féacil comunicacion y cobertura total con precios favorables.
= Almacenamiento de grandes cantidades de informacion en pequefios objetos
coémodos de transportar.
= Mayor interaccion mediante los ordenadores para dialogar con programas de gestion,
videojuegos, materiales formativos multimedia, sistemas expertos especificos, etc.
= Favorece de una manera vital la educacion en personas especiales, es decir,
individuos que por cualquier circunstancia poseen algun tipo de limitacion fisica,
psiquica o sensorial.
El término inclusion digital es todavia bastante nuevo y aborda cuestiones de oportunidad,
acceso, conocimientos y habilidades a nivel de politica de digitalizacion. La importancia de
este tema recae en el hecho de que las nuevas tecnologias tienen el potencial de mejorar el
poder de las personas, promoviendo la participacion ciudadana equitativa (Hamburg y
Lltgen, 2019).
Por otra parte, es necesario conocer el éxito del uso de la tecnologia para comprender queé tan
facil fue la accesibilidad por parte de sus usuarios y sobre todo su satisfaccion en la
interaccidn con su entorno. Para ello, Khursheed-Ahmad, (2014), menciona algunos criterios
de medicidn que se especifican a continuacion:
= ldoneidad para los usuarios y su entorno: Los dispositivos deben ser compatibles
con las aspiraciones, necesidades emocionales y formas de vida de los usuarios;
discreto para los estandares locales y fisicamente comodo para los usuarios.
= Econdmico y facil de comprar: Los dispositivos deben tener un precio de compra
bajo.
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= Facil de usar: Los dispositivos deben ser facilmente comprensibles para usuarios con
limitaciones y facil de operar sin entrenamiento prolongado o habilidades complejas.

Para el cumplimiento de lo anterior, el apoyo y las estrategias educativas innovadoras para
promover y mantener la inclusion pueden mejorar la interaccion entre usuario y dispositivo

electrénico.

2.7.2. Inclusion digital para personas adultas mayores
La inclusion digital comprende, entre otros aspectos, la adquisicion de nuevas capacidades

que posibilitan la puesta en marcha del pensamiento y la accion mediante diversas estrategias,
que van desde la utilizacion de una computadora o redes de computadoras, hasta la
profundizacion de todas sus posibilidades, en diferentes &ambitos de la vida personal y laboral
de quienes las usan, con énfasis en como lo hacen, en cuéles entornos o condiciones, y con
qué propdsitos. También, la inclusién digital ha sido considerada como un enfoque muy Util
mediante el cual se puede comprender la importancia de garantizar que las personas en los
grupos menos privilegiados tengan, no solo acceso a las tecnologias de la informacién, sino
los medios para aprender como emplearlas (Valencia-Ortiz, 2018).

De acuerdo con el estudio “Personas mayores y TIC” de la Universidad Abierta de Cataluiia,
Espafia, para las personas de la tercera edad el uso del teléfono movil, Internet, entre otras,
podria jugar un rol importante en un envejecimiento saludable por la posibilidad de
interactuar y comunicarse con otros entornos, acceder a informacion, aumentar su nivel de
autoestima, ayudar a la superacién del miedo a la soledad y al aislamiento de sus familiares,
aumentar la posibilidad de interactuar y fomentar las relaciones intergeneracionales, entre
otras (PROFECO, 2019).

Pero, antes de entrar con la inclusion digital en las personas mayores, se necesita conocer las
razones principales por las que los adultos mayores se encuentran excluidos digitalmente,
para esto, Davidson (2018), utiliz6 datos de la encuesta longitudinal Understanding Society
para identificar los factores que explican con mayor fuerza el no uso de Internet por parte de
las personas de 65 afios 0 mas: éstas eran: Bajos ingresos, edad avanzada, vivir solo, desafios

de movilidad y problemas de memoria y concentracion.
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Por el contrario, se encontrd que el logro educativo y la mala salud auto informada no eran
determinantes importantes del uso de Internet. Sin embargo, los informes de otras
investigaciones describen la verdadera exclusion digital como “la falta de uso que acompana
y exacerba otras formas de exclusion y desventaja social”. Con ello, advierte que es necesario
reconocer que algunas personas nunca se conectaran porque no es “ni urgente ni prioridad”,
a pesar de ello, la exploracion con aquellos que dicen que no estan interesados 0 no necesitan
Internet sugiere que también pueden influir otros factores. Estos son identificados como: No
comprender los beneficios que puede aportar Internet, la falta de habilidades y conocimientos
sobre tecnologia digital, preocupaciones por la seguridad y los costos. Entonces, para que las
personas estén “incluidas digitalmente™, deben tener “capacidad digital” (Moroney y Jarvis,
2020). Por tanto, obligada por las circunstancias, la necesidad de que las personas mayores
desarrollen las habilidades en el uso de Internet y las TIC es esencial, puesto que estas pueden
ofrecer grandes beneficios potenciales a esta seccion de la poblacion.

Para dar inicio a la inclusion digital de las personas de edad, se debe erradicar la brecha de
la era digital que existe. Para ello, como primer paso para el acercamiento de los adultos
mayores al uso de los medios digitales, se encuentra brindar la explicacion de algunas de las
ventajas que se obtendrian con la aproximacién de las nuevas tecnologias; por ejemplo, que
Internet ofrece el potencial para mejorar la calidad de vida de las personas mayores de
diferentes formas, tales como: Acceso a instalaciones e informacion que no es accesible de
otra manera debido a la movilidad o la necesidad de transporte o costo (salud, banca,
compras, oportunidades educativas, pasatiempos, contacto con familiares y amigos) y
participacion en la sociedad civil; dejando en claro la importancia de la adaptacion de
servicios y tecnologias a las necesidades de esta poblacion (Stojanovska, Vaneva y
Stojcevska, 2015).

Como segundo paso, tenemos a la alfabetizacion digital, la cual es necesaria para toda aquella
persona excluida de la era digital, caracterizada principalmente por la escasa o nula habilidad
y capacidad para el uso efectivo de las TIC. La alfabetizacién digital se vera definida como:
“la capacidad de comprender y utilizar informacién en multiples formatos de una amplia

gama de fuentes cuando se presenta a través de computadoras” (Abad, 2014).
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Existen tres fases en el progreso de la alfabetizacién digital: 1) Competencia digital; 2) Uso
digital y 3) Transformacion digital. La primera, implica encontrar informacion en la web,
preparacion y procesamiento de documentos, comunicaciones electrénicas, la creacion y
manipulacion de imagenes digitales, el uso de hojas de célculo, la creacién de presentaciones,
la publicacion web, la creacién y uso de bases de datos, juegos digitales e interactivos, la
produccion de objetos multimedia y el dominio de los entornos de aprendizaje digitales. La
segunda, implica el uso exitoso de las habilidades digitales en situaciones de la vida real, la
aplicacion adecuada de la competencia digital en cualquier profesion o contexto especifico
para un individuo, grupo u organizacion y la tercera, es la capacidad de hacer aquellas
aplicaciones digitales que se han desarrollado para permitir y posibilitar la innovacion y la
creatividad, y fomentar cambios significativos dentro de areas profesionales o basadas en el
conocimiento, o0 en un contexto personal o social (Stojanovska et al., 2015).

Por el contrario, a pesar de los esfuerzos realizados por las diversas instituciones y/o
programas desarrollados para brindar informacién, instruir e incluir a las y los adultos
mayores en el mundo de las TIC, muchos de ellos ain se encuentran escépticos o incluso se
muestran no interesados en el uso y manejo de las nuevas tecnologias; este bajo nivel de
interés por aprender sobre las TIC, en ocasiones se encuentra relacionado a que los mayores
ya se encuentran implicados en actividades ludicas donde encuentran entretenimiento,
diversion y relajacion. Ademas, de ser participes en clubes, centros gerontologicos o casas
de dia en los cuales conviven con otras personas de su misma edad y realizan actividades
culturales, educativas, deportivas, recreativas, entre otras (Procuraduria Federal del
Consumidor, 2016).

No obstante, con la actual crisis sanitaria propiciada por la enfermedad de la COVID-19, se
presenta la necesidad de poner en practica el confinamiento, puesto que este es una de las
principales medidas para evitar contagios; sin embargo, este aislamiento se hace més estricto
especificamente en los adultos mayores al ser considerados como uno de los principales
grupos mas vulnerables frente a esta enfermedad a causa de presentar enfermedades de base,
contar con sindromes geriatricos, edad avanzada y la presencia de sintomas atipicos que
dificultan el diagnostico. Este acontecimiento inesperado, no sélo impacta en la salud, sino
que también presenta consecuencias a nivel econémico, emocional y especialmente social
(Cataldi, 2020).
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A partir de esto, las actividades que se realizaban con normalidad y de manera presencial se
vieron afectadas siendo canceladas o en el mejor de los casos se vieron en la necesidad de
modificar su modalidad pasando de presencial a virtual, dicha modificacién formo6 un nuevo
desafio para las personas mayores debido a que la socializacion y actividades que realizaban
serian presentadas por medio de dispositivos digitales, motivo por el cual cierta poblacion
quedo excluida tanto por falta de las herramientas tecnologicas como por los escasos
conocimientos sobre el manejo de las mismas, mostrando asi que la brecha digital que
anteriormente se menciona aun sigue estando presente y que es un largo proceso en el cual

se debe poner atencidn para no seguir cayendo en la exclusion digital generacional.

2.7.3. Las nuevas tecnologias y su impacto en la autoestima
Las vivencias de la exclusion social que diversos grupos etarios experimentan a lo largo de

su vida sitdan a las personas en el sentir y percibirse como un ser no reconocido y apreciado
socialmente; sin embargo, para erradicar esta exclusién las TIC se han convertido en
instrumentos de creacidn de redes de comunicacion social, de progreso y desarrollo personal,
hecho que se hace realidad a partir de distintas formas tales como: La adquisicion de ciertas
competencias y aprendizajes (uso y manejo basico de un programa, buscar ofertas de empleo,
brindar servicios entre otros), conexion con amistades y familiares (por correo electronico,
chat, videollamadas y redes sociales), reconocimiento de autoestima (independencia,
seguridad, capacidad de aprender algo nuevo), incluso para entretenimiento (videojuegos y
consolas multimedia). De esta manera se posibilita recuperar, siquiera parcialmente, un valor
simbdlico positivo; esto se hace, basicamente, a dos niveles: A nivel individual, que consta
de reforzar las capacidades y la autoestima, y a nivel colectivo, que permite la erradicacion
del aislamiento e incomunicacion social (Cabrera-Cabrera, 2005).

Por otro lado, Agudo-Prado et al., (2013) mencionan que aprender a utilizar las TIC, desde
el uso del teclado y el raton, el acceso a Internet, hasta la fotografia o el video digital
entre otras aplicaciones, implica estar en un espacio enriquecido y en un ambiente
rico en estimulos, lo que supone una mayor actividad intelectual, contacto social y mejora de
la autoestima.

Asimismo, en un estudio realizado por Wilson, (2018) , se menciona que la relacion entre las
percepciones de la autoestima y el uso de las TIC es significativa, puesto que, cuanto mas se

utiliza la tecnologia, mayor es la autoestima de los adultos mayores; alude, que esto se debe
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a la naturaleza comunicativa que los dispositivos tecnolégicos pueden brindar, de igual
manera recalca que para los inmigrantes mayores socialmente aislados, Internet ayuda a
mantener sus redes sociales, o que mejora su bienestar psicolégico y autoestima. Ademas,
sefiala que una conexién adicional entre la autoestima y el uso de la tecnologia, aparte de la
comunicacion, es la confianza producida a partir del conocimiento y experiencia que el
usuario tenga sobre la herramienta tecnoldgica a usar. En resumen, se hace referencia a dos
temas: En primer lugar, que la facilidad de uso repercute en los sentimientos de autoestima
puesto que si los usuarios encuentran una tecnologia facil de usar o si logran descifrar cémo
funciona, a menudo tienen sentimientos de orgullo y logro; y, en segundo lugar, que la
comunicacion a través de la tecnologia mejora la pertenencia social, lo que a su vez repercute
en las percepciones de autoestima.

Por otra parte, Damant, Knapp, Freddolino y Lombard, (2017) describen algunos de los
efectos positivos directos del uso de las TIC, como el correo electronico o Skype, en el
bienestar de las personas mayores. Por ejemplo, Gatto y Tak, (2008) e Independent Age,
(2010), proporcionaron datos sobre personas mayores que experimentan una “sensacion de
logro”, “orgullo”, sentimientos de empoderamiento y una mayor autoestima por el uso del
correo electrénico e Internet, y participar en la formacion de las TIC.

Ademas, el Independent Age, (2010), sugiri6 que las personas mayores se sentian
mentalmente alertas, capaces y mas actualizados como resultado de conectarse por Internet.
En la misma linea de estudios, Woodward, Freddolino, Blaschke-Thompson, Wishart, Bakk,
Kobayashi y Tupper, (2011) encontraron que las personas mayores que siguieron un
programa de capacitacion en TIC tenian una calidad de vida autoevaluada significativamente
mas alta en comparacion con aquellos que no recibieron capacitacion.

Ahora bien, en Azevedo y Ponte, (2020), se examinan los usos de las TIC por parte de las
personas mayores y su percepcion de la mediacion de los dispositivos tecnoldgicos en las
relaciones intergeneracionales, obteniendo que las TIC ejercen una influencia positiva en las
relaciones entre jovenes y adultos mayores, y que el campo de los recursos tecnoldgicos en
la vida cotidiana tienden a favorecer el sentido de autoeficacia de los participantes y, en
consecuencia, mejora su autoestima.

En este sentido, en un articulo realizado con el objetivo de estudiar el uso de la computadora

y las actitudes de las personas mayores hacia la tecnologia informatica en el contexto de un
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curso de 20 horas en habilidades basicas, se obtuvo que las actitudes expresadas por los
adultos mayores hacia las computadoras se correlacionan positivamente con el uso de la
misma, la frecuencia de acceso a Internet y la autoconfianza.

También, se encontr6 que las actitudes de las personas mayores hacia las computadoras
cambiaron de manera positiva luego del contacto inicial a través de su participacion en el
curso basico. Por lo tanto, al igual que con otros estudios relacionados con este tema, los
resultados apuntan a que una mayor participacién y contacto con las computadoras conduce
a actitudes mas positivas hacia su uso y aprendizaje. De la misma manera, este estudio
concuerda que las personas mayores involucradas en el aprendizaje de las computadoras se
vuelven més confiadas y tienen mayores niveles de autoestima. Estos resultados tienen
implicaciones significativas para la practica educativa de las personas mayores y para la
organizacién de actividades de formacién informética; incluso demuestran que las personas
mayores no se resisten a aprender sobre computadoras a pesar de la creencia de que el proceso
de aprendizaje es complicado o inaccesible.

Por el contrario, creen que pueden aprender siempre que se mantengan sanos y tengan niveles
adecuados de funcion cognitiva. En consecuencia, los autores sugieren que los profesionales
que trabajan directamente con las personas mayores deben tener en cuenta que ensefiarles a
utilizar los ordenadores les permitiria estimular la autoconfianza y aumentar la autoestima y,
por tanto, se verd como una herramienta a la que se puede recurrir en la promocion de la

salud y el envejecimiento activo (Gonzalez, Ramirez y Viadel, 2015).

2.8. Politicas de inclusion digital en adultos mayores
La inclusion digital se ha relacionado con un conjunto de politicas publicas y acciones

que intentan paliar los problemas que se derivan de la brecha digital y la insuficiente
alfabetizacion digital. Existen cifras que revelan algunos avances y, al mismo tiempo, la
persistencia de desafios enormes para las politicas publicas que se han aplicado en el pais,
orientados a la inclusién digital y puestos en marcha en el presente siglo en México
(Valencia- Ortiz, 2018).

En los ultimos tiempos, el masivo uso de las TIC ha provocado un cambio de pensamiento y
principalmente una importante transformacion en la forma de actuar y relacionarse de las
personas. Este fenomeno debe ser tomado en cuenta por los estados, por dos razones

fundamentales; una es, la obligacion de los gobiernos con la reduccién de la desigualdad
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existente en la sociedad, en cuanto al acceso de la misma a estas tecnologias, y, por otro lado,
la importancia del papel del sector publico para la transformacion de la sociedad hacia un
nuevo modelo de organizacion social y productiva, donde se aprovechen las oportunidades
que brindan el uso de las TIC.

La democratizacion del acceso a las TIC, resulta la Unica via posible para disminuir esta
desigualdad, posibilitando asi, que las personas consigan incorporar a sus rutinas diarias la
utilizacion de estas tecnologias, de sus servicios, contenidos y aplicaciones, pero
fundamentalmente que sean capaces de usarlas y darles un sentido util en sus labores diarias.
Este fendmeno que abarca aspectos del desarrollo de politicas sociales en relacion al uso
igualitario y equitativo de las TIC por parte de la sociedad, se denomina Inclusion Digital y
fue considerado por la UNESCO como un derecho humano (Alvarez, De Carvalho, y Vidotti,
2015).

Si bien no es suficiente colocar una computadora en las manos de un campesino, de un obrero,
de un adulto de la tercera edad; es preciso capacitar a esas personas para que puedan hacer
un verdadero uso de estas tecnologias, es preciso proveer una infraestructura que garanta el
acceso a las diferentes fuentes de informacion.

Es por ello, que resulta de gran importancia la creacion de proyectos y politicas publicas,
dirigidas a garantizar la inclusion digital de todos los miembros de la sociedad, sin distincion
de razas, niveles de escolaridad, grupos etarios, ni ninguna otra forma de segregacion
(Alvarez et al., 2015).

Existen en América Latina diversos proyectos y programas dirigidos a aprovechar las
ventajas que ofrecen las TIC y para la disminucion de la desigualdad en el acceso de las
mismas, intentando mejorar el acceso de sectores con bajos recursos a estas tecnologias y la
capacitacion para un mejor uso y aprovechamiento de sus ventajas.

Antes de mencionar algunas de las iniciativas es necesario conocer sobre la Agenda Digital
de América Latina y el Caribe (eLAC), ésta es el plan de accion a largo plazo ejecutado por
la Secretaria Técnica de La Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) desde el
2005 en donde los paises miembros buscan la cooperacion regional para seguir avanzando
en la inclusion, la digitalizacion de la produccion, el desarrollo de las habilidades digitales
en la poblacién asi como promover el gobierno abierto y la proteccién de los datos personales
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(Gobierno de México, 2018). Entre los principales &mbitos de accion que estan propuestos

en el altimo Plan de Accién eLAC 2015, se encuentran:

= Mejorar el acceso e inclusion digital.

= Trabajar para la creacion de capacidades y de conocimientos y por consecuente lograr

una mejora en el desarrollo de los procesos productivos y de innovacion.

= Mayor participacion de gobiernos electronicos para mejorar eficiencia pablica.

= Crear instrumentos de politica.

= Gestién de un entorno habilitador.

=  Medio ambiente.

= Seguridad social.

= Una institucionalidad para una politica de estado.

En la Tabla 2, se muestran algunas de las iniciativas implementadas por los gobiernos para

dar cumplimiento a las metas trazadas en cada uno de los &mbitos de accion, tomese en

cuenta, que fue considerado como iniciativa un plan o proyecto TIC.

Tabla 2.

Proyectos para la inclusion digital de las personas mayores en América Latina

Pais Inicio Plan o iniciativa Descripcion
Alf@bit L L
- Es un software disefiado para apoyar la alfabetizacion
(Universidad o o . 5
. inicial y digital de los adultos. Su propésito es acompafiar y
México 2018 Autonoma de . )
- ofrecer a los educandos un material que les sirva en el
Mexico-UNAM, o .
2018) aprendizaje de la lectura y escritura a la par de
familiarizarlos con el uso de la computadora.
Taller de
Alfabetizacion Proyecta ayudar a los adultos mayores con el desarrollo de
. Digital para adultos | habilidades de alfabetizacién digital, mediante la
Mexico 2015 . N o o . .
mayores (Martinez- | presentacion de actividades de aprendizaje multimedia y
Alcald et al., 2018) | materiales que mejoren sus conocimientos.
L Pretende promover la inclusién digital al servicio de las
Plan Ibirapita (Sunkel . . . » .
Uruguay | 2015 personas mayores con el fin de mejorar la inclusion social,
& Ullmann, 2019) L )
la participacion y la equidad.
Estrategia Digital Aspira a profundizar la inclusion digital, con especial
México 2013 | Nacional (Gobierno | énfasis en los pueblos indigenas, las personas mayores, las
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2.9.

de la Republica,
2013)

personas con discapacidad y los grupos que viven en la

pobreza extrema.

Chile Mayor Digit@I
2.0 (Sunkel y

Propone talleres de alfabetizacion digital que integren a los
adultos mayores en plataformas que los puedan ayudar en

su vida cotidiana, integrando grupos de adultos mayores

Digital (Ariza, 2019)

Chile 2013 Ullmann, 2019) - ) .
utilizando redes sociales y aprender sobre sitios web.
Camparfia Gratuita de | Brinda a aquellas personas que no saben usar la
Alfabetizacion computadora, ni tienen conocimiento alguno de
; Digital (Sunkel y computacion, la infraestructura tecnoldgica y el acceso a las
Perd 2013 Ullmann, 2019) herramientas Web basicas, para que puedan ser parte de la
ciudad digital.
Busca promover la inclusion digital, mediante el
Programa de acercamiento, la insercion del aprendizaje y la transferencia
Colombia | 2010 Alfabetizacion de las TIC, mejorando el desarrollo de las personas de la

tercera edad, eliminando el aislamiento y los prejuicios

impuestos o asumidos frente al uso de los computadores.

Fuente: Elaboracion propia.

Acceso y disponibilidad de las TIC en poblacion mexicana
La evolucion e insercion de las TIC han logrado ser un nucleo de transformacién, donde

la aplicacion, generacion y acumulacion del conocimiento se incrementan de forma
exponencial a nivel global, pero de manera desigual, por ello es indispensable conocer las
estadisticas de acceso y disponibilidad de las diferentes herramientas tecnolégicas. Por lo
anterior, en este apartado se muestran los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) de 2019
que muestra el acceso y uso de computadora, internet y teléfono movil en México (INEGI,
2019b). Antes de continuar, es pertinente mencionar algunas acciones que nos permiten
realizar las herramientas tecnoldgicas como: la computadora, que permite la captura de datos,
el procesamiento de la informacion, presentacion de los resultados obtenidos del
procesamiento y el almacenamiento.

Internet es una valiosa herramienta de apoyo a la educacién, la capacitacion y la investigacién
al facilitar, por ejemplo, la consulta remota de los catalogos bibliograficos de casi cualquier

biblioteca.
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La telefonia movil promueve el sentido de inclusion, pertenencia y cercania entre los
miembros de una familia. Ahora bien, resulta primordial contar con estadisticas precisas,
oportunas y con la mayor desagregacién geogréafica posible sobre los desarrollos
anteriormente mencionados, por lo que desde 2001 el INEGI inicio el levantamiento de un
Modulo sobre Disponibilidad y Uso de TIC en Hogares, (MODUTIH). Asimismo, a partir
del 2015, el INEGI inicio el proyecto de una encuesta especifica sobre las tecnologias
digitales en el sector social: La ENDUTIH, que permite dar continuidad a la integracion de
indicadores basicos, y a la vez facilita la incorporacion de nuevos contenidos y el alcance de

una mayor precision derivada de un disefio conceptual y estadistico especificos.

2.9.1. Disponibilidad y acceso a computadora
La ENDUTIH en 2019 publicé los resultados obtenidos, mostrando que el 43.0% de la

poblacion de 6 afios 0 mas es usuaria de computadora (49.4 millones). Como se puede
observar la proporcion es menor en 8.3% comparada con los usuarios que habia en 2015 y

menor en 2.0 puntos porcentuales respecto de los registrados en 2018 (Ver Gréfica 1).
Gréfica 1.

Distribucidn de la poblacién segin condicién de uso de computadora, 2015-2019
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Fuente: INEGI, 2019

Por otra parte, la proporcion de hogares que disponen de una computadora registrd un
descenso marginal, al pasar de 44.9% en 2015y 2019 a 44.3% en 2019, lo que significa una

reduccion de 0.6 puntos porcentuales (Ver Gréfica 2).
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Gréfica 2.

Hogares con computadora, 2015-2019
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Fuente: INEGI, 2019

2.9.2. Disponibilidad y acceso a Internet

Para México, en 2019 se estima que hay 80.6 millones de usuarios de Internet, que
representan el 70.1% de la poblacién de seis afios 0 mas. Esta cifra revela un aumento de 4.3
puntos porcentuales respecto de la registrada en 2018 que fue de 65.8% (Ver Gréfica 3).
Respecto de la distribucion poblacional por sexo, se conoce que de los 80.6 millones de
usuarios de internet de seis afios 0 mas captados por la ENDUTIH 2019, el 51.6% son mujeres

y el 48.4% son hombres.

Gréfica 3.
Poblacién usuaria de Internet, 2015-2019
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Entre 2017y 2019, la distribucion de los usuarios de Internet en la zona urbana paso de 71.2%
a 76.6%, mientras que en la zona rural el incremento fue de 39.2% a 47.7% de usuarios de 6
afios 0 mas. Los tres principales medios para la conexion de usuarios a Internet fueron:
Celular inteligente (Smartphone) con 95.3%; computadora portatil con 33.2%, y

computadora de escritorio con 28.9% (Ver Gréfica 4).

Gréfica 4.

Distribucidn de usuarios de Internet en &mbito urbano y rural, 2017-2019
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Fuente: INEGI, 2019

En la Gréfica 5, se presentan las principales actividades de los usuarios de Internet, las cuales
correspondieron a: Entretenimiento (91.5%), obtencidon de informacion (90.7%) y para
comunicarse (90.6%).

Gréfica 5.

Usuarios de Internet por tipo de uso, 2018 y 2019
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2.9.3. Disponibilidad y acceso a telefonia celular
Segun la ENDUTIH 2019, se estima que México cuenta con 86.5 millones de usuarios de

telefonia celular, lo que representa el 75.1% de la poblacion de seis afios 0 mas y un
incremento de 3.6 puntos porcentuales respecto de 2015 (Ver Grafica 6).

Gréfica 6.

Distribucién de la poblacidn segun condicion de uso de teléfono celular, 2015-2019
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Fuente: INEGI, 2019

De acuerdo con los resultados de la ENDUTIH 2019, nueve de cada diez usuarios de teléfono
celular disponen de un celular inteligente (Smartphone), por medio del cual tienen la
posibilidad de conectarse a internet. Frente a esto, en la Grafica 7, se muestra que entre 2018
y 2019, la diferencia porcentual de usuarios de este tipo de teléfonos fue de 4.3%, pues en
2018 representaban el 83.8% y en 2019 el 88.1%.

Gréfica 7.

Usuarios de teléfono celular segin equipo, 2015-2019
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Fuente: INEGI, 2019
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Respecto de la distribucion de usuarios de telefonia celular en los &mbitos urbano y rural, la
encuesta estima que para 2019, el porcentaje de usuarios de esta tecnologia en el area urbana
es de 79.9%, lo que corresponde a 71.2 millones de usuarios, que representa un incremento
del 1.1 porcentual respecto del afio 2018. Mientras que, en el area rural, el porcentaje de
usuarios de esta tecnologia es de 58.9%, lo que corresponde a 15.3 millones de usuarios,
siendo esta ultima la que presenta una mayor variabilidad respecto del afio anterior, al

incrementarse un 3.8% (Ver Gréfica 8).
Gréfica 8.

Distribucién de usuarios de teléfono celular en ambito urbano y rural, 2017-2019

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

PORCENTAJE DE USUARIOS

Urbano Rural
w2017 2018 2019

Fuente: INEGI, 2019
Por otra parte, la encuesta sefiala que la conexion a Internet por medio de datos es la mas
utilizada y representa el 90.6% de los usuarios de celular inteligente (Smartphone), mientras

que el 9.4% restante se conecta a Internet solo por Wifi (Ver Grafica 9).

Gréfica 9.
Usuarios de celular inteligente segun tipo de conexidn a Internet, 2016-2019
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Fuente: INEGI, 2019
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2.9.4. Acceso y disponibilidad de las TIC en poblacién mexicana adulta mayor
Enla ENDUTIH de 2019, se report6 que la poblacion de 55 afios 0 méas es la que menos usa

Internet, registrando cifras del 4.1% para las mujeres y 4.0% para los hombres (INEGI,
2019a). Ademas, analizando el comportamiento de los distintos grupos de edad de la
poblacion total, el que concentra la mayor proporcién de usuarios de Internet, es el grupo de
18 a 24 afios con una participacion del 91.2%. Por su parte, el grupo de edad que menos usa
Internet es el de 55 y mas afios, ya que registraron 34.7% (Ver Gréfica 10).

Gréfica 10.
Distribucién de los usuarios de Internet por grupos de edad, 2019
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2.10. Conceptualizacion de alfabetizacion digital
La UNESCO define la alfabetizacion digital como “La habilidad de utilizar tecnologia

digital, herramientas de comunicacion o redes para localizar, evaluar, usar y crear
informacion. También se refiere a la habilidad para entender y usar la informacién en
multiples formatos de una gran gama de recursos que se presentan por medio de la
computadora, o la habilidad de una persona para desempefiar tareas eficientemente en un
ambiente digital.

La alfabetizacion digital incluye la habilidad de leer e interpretar los medios, reproducir datos
e imagenes a través de la manipulacion digital y evaluar y aplicar el nuevo conocimiento
obtenido en los ambientes digitales” (UNESCO, 2011, Citado en Guillén-Rascén et al.,
2016).
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2.10.1. Caracteristicas de la alfabetizacion digital
La alfabetizacion digital incluye tener conocimiento de diversas fuentes de informacién

digitales, criterios éticos para hacer uso de la informacion, hacer uso y tenencia de

dispositivos, entre otros elementos. Por lo que Guillén-Rascén et al., (2016) clasifican cinco

dimensiones:

1.

Instrumental: Se refiere al conocimiento practico y habilidades para el uso del
hardware y software.

Cognitivo-intelectual: Trata de los conocimientos y habilidades cognitivas
especificas que permitan buscar, seleccionar, analizar, interpretar y recrear la
informacion con la finalidad de otorgarle significado, analizarla criticamente y
reconstruirla.

Socio comunicacional: Relativa a la habilidad para comunicarse eficazmente a través
de las TIC, mediante el desarrollo de textos de naturaleza diversa (hipertextuales,
audiovisuales, iconicos, tridimensionales, etc.). Ademas, estad dimension incluye el
desarrollo de normas de comportamiento que impliquen una actitud social positiva
hacia los demés como puede ser el trabajo colaborativo, el respeto y la empatia en
redes.

Axiologica: Plantea la toma de conciencia en cuanto a que las TIC inciden
significativamente en el entorno cultural y politico de la sociedad, asi como a la
adquisicién de valores éticos y democréticos con relacién al uso de la informacion.
Emocional: Relativa al conjunto de afectos, sentimientos y pulsiones emocionales
provocadas por la experiencia en los entornos digitales para el control de las
emociones, el desarrollo de la empatia y la construccion de una identidad digital

caracterizada por el equilibrio afectivo-personal en el uso de las TIC.

De acuerdo con la clasificacion anterior, los ejes a trabajar para una alfabetizacion digital

deben cubrir las cinco dimensiones, ya que, en la articulacion de ellas, las personas pueden

acceder a los beneficios sociales, culturales y econdmicos que las TIC ofrecen.
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2.10.2. Habilidades digitales
De acuerdo con la UNESCO y la Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT), en 2017

las habilidades digitales se definieron como la “combinacion de conductas, conocimientos
técnicos especializados, experiencias practicas, habitos de trabajo, rasgos de caracter,
disposicion y entendimiento critico” (UNESCO, 2017) que la economia digital exige para la
formacién y capacitacion.

Esta definicion considera a las habilidades digitales como un proceso dindmico, en el que
éstas se reformulan periédicamente para responder a una realidad temporal y espacial
determinada. EI Marco de Habilidades Digitales debe partir de las tendencias tecnoldgicas
que establecen las necesidades de inclusion de la sociedad, con énfasis en las necesidades del
mercado y, por lo tanto, las habilidades que seran requeridas por los empleadores de México
y del mundo. Para efectos del presente documento y con base a los estandares de la UIT, la
UNESCO y la Union Europea, se clasifican las habilidades digitales de la siguiente forma:

= Habilidades funcionales:

- Habilidades fisicas necesarias para la manipulacion de hardware (Smartphone,
tabletas, teclados);

- Habilidades de lenguaje e interpretacién de informacion bésicas para poder
utilizar aplicaciones, navegar en Internet e ingresar datos para la apertura o
creacion de cuentas digitales.

= Alfabetizacion digital:

- Habilidades relacionadas con el tratamiento de informacién en un ambiente
digital (localizacién y administracion de informacion, la evaluacién de su
veracidad y relevancia), asi como el conocimiento y aplicacion de los principios
béasicos de seguridad y proteccion de identidad digital.

- Habilidades para comunicar y colaborar en ambientes digitales, la creacion de
contenidos digitales, la promocién activa de ciudadania digital y los derechos
digitales.

= Programacion y codificacion:

- Habilidades para el desarrollo de pensamiento computacional,

- Habilidades para crear sistemas, colaborar y ejercer un nuevo tipo de liderazgo;

- Habilidades para el desarrollo de inteligencia digital para el disefio de soluciones

complejas en ambientes heterogéneos.
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= Profesional en TIC:
- Habilidades demandadas por el mercado y que son extremadamente cambiantes
0 especializadas pues deben amoldarse continuamente a las tendencias.
- Habilidades institucionales para el redisefio de las habilidades de los trabajadores,
planes especializados de formacidn tecnoldgica, y capacidad de generar negocios
a partir de soluciones tecnoldgicas (Secretaria de Comunicaciones y Transportes,
2019).
2.10.3. Inteligencia Digital
La inteligencia digital, segiin Garcia-Avila (2017), se refiere al conjunto de habilidades
sociales, emocionales y cognitivas que permiten a los individuos hacer frente a los retos y
adaptarse a las exigencias de la vida digital. Para vivir en el mundo digital, se requiere del
desarrollo de habilidades especificas. Tales habilidades desarrolladas en conjunto, dan pauta
a la inteligencia digital (p.76).
El uso de las TIC promueve diversos cambios en el comportamiento de las personas o grupos
sociales para que sean considerados miembros de los entornos digitales; sin embargo, para
adquirir estas ventajas se requiere desarrollar habilidades importantes en el mundo digital,
tales como el disefio de una identidad digital que sea coherente con el uso de los diversos
dispositivos y plataformas, con la finalidad de lograr una reputaciéon en linea que sea
favorable y lo consolide como fuente fiable. Lo que conlleva gestionar correctamente las
diversas plataformas de manera segura con la finalidad de estar protegidos digitalmente, es
decir, fomentar las seguridades necesarias para la proteccion de informacién personal y
software dafiinos para los dispositivos (Garcia-Avila, 2017). Por otra parte, el Instituto de
Inteligencia Digital (por su término en ingles Digital Inteligent, DQ) define a la inteligencia
digital como la suma de las competencias técnicas, mentales y sociales esenciales para la vida
digital. Abarca el conocimiento, las habilidades, las actitudes y los valores que se necesitan
para prosperar como miembros responsables del mundo en linea, y para tener confianza en
el manejo de los desafios y demandas de la era digital (DQ Institute, 2017).
Esta inteligencia digital estaria compuesta por 8 habilidades fundamentales:
1. Identidad digital: La capacidad para crear y gestionar la propia identidad en linea y
la reputacion.

2. Uso digital: La capacidad de utilizar dispositivos y medios digitales.
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3. Conocimiento sobre seguridad digital: La capacidad para gestionar los riesgos en
linea y el contenido problematico para evitar y limitar estos riesgos.

4. Seguridad en Internet: La capacidad de detectar las amenazas informaticas para
tener mejores practicas y utilizar herramientas de seguridad adecuadas para la
proteccion de datos.

5. Inteligencia emocional digital: La capacidad de ser empatico y construir buenas
relaciones con los demas en linea.

6. Comunicacion digital: La capacidad de comunicarse y colaborar con otras personas
que utilizan tecnologias y medios digitales.

7. Alfabetizacion digital: La capacidad de encontrar, evaluar, utilizar, compartir y crear
contenido, asi como la competencia en el pensamiento computacional.

8. Derechos digitales: La capacidad de comprender y respetar los derechos personales
y legales, incluidos los derechos a la privacidad, la propiedad intelectual, la libertad
de expresién y la proteccion de las expresiones de odio.

Por otro lado, el Instituto DQ Leading Digital Education Culture and Innovation define tres
niveles de dominio de estas habilidades:

1. Ciudadania Digital: La capacidad de usar tecnologia digital y medios de manera
segura, responsable y efectiva.

2. Creatividad Digital: La capacidad de convertirse en parte del ecosistema digital co-
creando nuevos contenidos y convirtiendo ideas en realidad mediante el uso de
herramientas digitales.

3. Emprendimiento Digital: La capacidad de utilizar medios digitales y tecnologias
para resolver desafios globales o para crear nuevas oportunidades.

2.11. Casos de éxito de alfabetizacion digital para adultos mayores

Los adultos mayores han sido uno de los segmentos de la poblacion méas afectados por la
brecha digital. En esta seccion, se describen iniciativas especificas de alfabetizacién digital
para ilustrar los esfuerzos de las Instituciones y organismos han realizado para mitigar la
exclusion digital en este sector de la poblacion.

2.11.1. Programa Chile Mayor Digital 2.0

El programa Chile Mayor Digital 2.0 ofrece talleres de alfabetizacion digital. La idea es que

las personas mayores se familiaricen con plataformas que puedan ayudarlos en la vida diaria
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y les permitan mantener la comunicacion con sus seres queridos, interactuar con grupos de
personas de su edad en todo el pais a través de las redes sociales y conocer distintos sitios
web (Ver Figura 2). El programa también ofrece cursos y seminarios tematicos que tienen
por objeto promover el uso de Internet, al informarles sobre las oportunidades que les brindan
las redes digitales, por ejemplo, los portales web del gobierno local, donde se incluye
informacion sobre los diferentes programas, talleres y beneficios a los que pueden acceder
las personas de edad o que les permiten llevar a cabo tareas administrativas en linea (Sunkel

y Ullmann, 2019).

Figura 2
Programa Chile Mayor Digital 2.0
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ADULTOS MAYORES 2.0 SE CAPACITAN EN ALFABETIZACION
DIGITAL

2.11.2. Campafia Gratuita de Alfabetizacion Digital en Peru
El programa Alfabetizacion digital para el adulto mayor que se ha puesto en marcha en Lima

y apunta a personas mayores con poco 0 ningun conocimiento de las tecnologias de la
comunicacion. Este programa, que se encuentra en su etapa inicial y cuenta con el patrocinio
de la Asociacion Peruana de Ingenieros Profesionales, tiene por objeto dar a las personas
mayores la oportunidad de aprender competencias digitales relacionadas con los soportes, de

modo que puedan utilizar las tecnologias digitales en la vida cotidiana (Ver Figura 3).
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Al final de la formacion, se espera que los participantes puedan utilizar herramientas de
Internet, como motores de busqueda, navegadores, servicios de correo electrénico y blogs o
sitios web personales (Sunkel y Ullmann, 2019).

Figura 3

Campafia Gratuita de Alfabetizacion Digital en Peru

COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU
CONSEJO DEPARTAMENTAL DE LIMA
COMISION DE ALFABETIZACION DIGITAL

@ ALFABETIZACION

DigitTal

INFORMES E INSCRIPCIONES:

Oficina de Comisiones  www.facebook.com/AlfabetizacionDigital
Marconi 210 - San Isidro  www.AlfabetizacionDigital.info
202-5071 | 97273-2862  jyuta@cip.org.pe | alfabetizaciondigital@ciplima.org.pe

2.11.3. Alfabetizacion digital en la Universidad de Concepcion (UDEC)
A través del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se desarrollé el proyecto

“Aprendizaje basado en empatias: Nueva Estrategia Intergeneracional de Alfabetizacion
Digital para personas mayores” (Lop, 2019).

Entre agosto y noviembre de 2019, 308 adultos mayores (76% mujeres y 24% hombres) de
entre 60 y 89 afios de Concepcion, Talcahuano, Hualpén, Chiguayante y Carfiete de Chile se
entrenaron en el uso de tecnologias vinculadas a teléfonos inteligentes y, completados los 10
modulos de trabajo (Ver Figura 4).

A través del proyecto disefiaron un modelo completamente distinto al que se usa en

alfabetizacion digital para mejorar el empoderamiento y la autonomia de los adultos mayores
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frente a la tecnologia en base a tres pilares: La andragogia, una forma educativa para adultos
mayores que considera lo que ellos quieren aprender; la empatia, para saber cdmo se sienten
frente al aprendizaje; y un enfoque intergeneracional, que permite que personas de distintas
edades aprendan unas de otras.

Los participantes del proyecto aprendieron a conocer sus celulares, conectarse a una red,
hacer video llamadas, aspectos de seguridad, usar distintas aplicaciones y navegar por

internet para buscar temas de interés, entre otras materias (Boletin UDEC, 2019).

Figura 4
Proyecto UDEC: Curso de Alfabetizacién Digital para Adultos Mayores

PROYECTO UDEC AB CA LA TECNOLOGIA A ADULTOS MAY
PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

14 agosto, 2019

En total son 314 personas mayores del Gran Concepcion las inscritas para participar ARTICULOS RELACIONADOS

del curso de Alfabetizacion Digital para Adultos Mayores que impartira la Academia — .

de Innovacion de la Universidad de Concepcion. - ﬂ_ .

e —

RS L -

2.11.4. Alfabetizacion digital en la Universidad Auténoma de Baja California (UABC)
La UABC campus Tijuana, en el estado de Baja California, lleva a cabo un proyecto en donde

se disefio un curso de introduccion a tecnologias de informacion para adultos mayores, bajo
el modelo Constructivista, el cual se basa en una pedagogia que toma en cuenta los principios
del constructivismo en donde no puede pensar en contenidos que “instalara” en las mentes
de sus alumnos, sino en el proceso, los estimulos y los medios que podra a su alcance para
que logren adquirirlos de manera constructiva y sean asi significativos y duraderos (Ver

Figura 5). Este es un proyecto orientado en beneficio de la comunidad, tiene como objetivo
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aproximar a los adultos mayores a los nuevos modos de comunicacion y de organizacion
social, econémica y cultural, a través de la alfabetizacion tecnoldgica en los campos de la
informacion y la comunicacién y a su vez, los estudiantes al preparar el material e impartir

los talleres, fortalecen sus propias competencias (Campus Tijuana, 2014).
Figura 5

Taller de Nuevas Tecnologias para adultos, Campus Tijuana

Inicia Taller de Nuevas Tecnologias para
adultos

Campus Tijuana | 2de abril de 2014

El sdbado 22 de marzo dio inicio el Taller de Nuevas Tecnologias para adultos, como una actividad
parte de la materia Aspectos sociales, legales y éticos de la computacion, impartida por nueve
alumnos de Ingenieria en Computacion de la Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenierias del
Campus Tijuana.

2.11.5. Proyecto TAD

2.11.5.1. Alfabetizacion digital en educacién semipresencial
El Taller de Alfabetizacion Digital (TAD) para adultos mayores inici6 como una estrategia

educativa basada en fundamentos gerontoldgicos y andragogia, que tiene como objetivo
brindar apoyo en el aprendizaje y manejo de las TIC, permitiendo generar nuevas
oportunidades de inclusién digital entre los participantes.

Este se comenzo a impartir en el Area Académica de Gerontologia del Instituto de Ciencias
de la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH) en 2015. Se

han realizado hasta la fecha once talleres, con grupos de entre 15 y 25 adultos mayores.
Figura 6

Taller de Alfabetizacion Digital para adultos mayores
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La difusion de los talleres se realiza a través de medios impresos (anuncios publicitarios) y
digitales (radio). Para poder iniciar, los adultos mayores se inscriben voluntariamente y con
ello, logran acceder a las sesiones, con una duracion de aproximadamente 4 meses y se llevan
a cabo en salas con computadoras conectadas a Internet. Cada adulto mayor recibe un manual
impreso con informacion sobre los modulos y los temas tratados durante las clases. Una
instructora dirige cada grupo e indica los temas a desarrollar.

Ademas, cada aula cuenta con el apoyo de personal profesional (gerontélogos) que brindan
atencion personalizada a todos los adultos mayores. El objetivo del proyecto TAD es ayudar
a los adultos mayores con el desarrollo de habilidades de alfabetizacion digital, mediante la
presentacion de actividades de aprendizaje multimedia y materiales que mejoren sus
conocimientos.

El taller se define como semipresencial, puesto que se cuenta con el apoyo del curso en linea
(alfabetizaciondigitalam.neols.com) para reforzar el aprendizaje obtenido en el aula; este
consta de 3 niveles: Basico 1, Basico 2 e Intermedio, de igual modo, cada uno de los niveles

cuenta con 3 modulos; para mejor comprension a continuacion se muestra una tabla (Ver

Tabla 3).
Tabla 3.
Niveles y médulos del TAD
Nivel Basico 1 Baésico 2 Intermedio
Mddulo Introduccion a la Introduccion a la Computacion
1 computacion computacion 2
- Hardware y software | ° Configuracion general =  Componentes internos de la
. i : delaPC PC
T Sistemas Operativos = Configuracion de periféricos
emas | . Mouse y Teclado 9 P
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= Dispositivos de Instalacion de programas
almacenamiento Programas informaticos
= Antivirus y virus MS Excel
informaticos Creacion de videos
Mddulo Programas Programas Informaticos 2 Internet y aplicaciones
2 Informéticos
= Programas bésicos = Programas basicos de Configuracién de
de Windows Windows navegadores
Temas | = Introduccién a MS = MS Word (uso méas Google Drive
Word avanzado) Documentos de Google
= Introduccién a MS = MS PowerPoint (uso Presentaciones de Google
PowerPoint mas avanzado) Hojas de célculo de Google
Moédulo | Conocimiento Internet Internet y redes sociales Dispositivos moviles
3
= Navegadores y = Navegadores y Sistemas operativos maviles
buscadores de buscadores de Internet Mensajeria en Linea: web de
Temas Internet = Correo electronico (uso WhatsApp
= Redes sociales mas avanzado) Uso basico del celular
= Correo electrénico =  Facebook Instalacion de aplicaciones
= P4gina de publicidad de Transferencia de archivos
Facebook

Fuente: Alfabetizacion Digital Adulto Mayor.

En cuanto a los métodos de aprendizaje, la secuencia de la leccion se organiza en actividades
de inicio, desarrollo y cierre. En la actividad de inicio, las instructoras realizan una dinamica
de estimulacion cognitiva para activar al adulto mayor, ademas presentan el objetivo del tema
por ver y se retroalimentan los temas ya vistos. Posteriormente, durante la actividad de
desarrollo, se genera un aprendizaje mediante la realizacion de una préactica del nuevo
contenido a tratar. Por ultimo, la actividad de cierre refuerza el aprendizaje al sugerir una
revision de los términos, conceptos y procedimientos vistos en clase.

Los alumnos cuentan con guias, actividades, materiales de aprendizaje multimedia
(presentaciones digitales, videos, péginas web) y recursos que les permiten adquirir los
conocimientos necesarios. Algunos materiales se pueden ver dentro de la plataforma y otros
se distribuyen a través de enlaces o incluso se pueden descargar para su reproduccion local
en el equipo. Es importante mencionar que, en este taller, tanto la instructora como el
estudiante trabajan juntos para construir conocimiento, generar aprendizaje y desarrollar
habilidades digitales con mayor facilidad. El Sistema de Gestion de Aprendizaje (SGA)?

seleccionado para crear el curso en linea del TAD fue NeoLMS, ya que la integracién de las

3 Software que permite la creacion y gestion de entornos de aprendizaje en linea de manera facil y automatizada.
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herramientas de administracion y gestién facilita el trabajo del instructor para controlar el
desarrollo del curso. Ademas, esta dotado de herramientas de comunicacion que permiten
significativamente el seguimiento y desarrollo del curso. Asimismo, este sistema tiene una
version que se adapta a los dispositivos moviles, lo que permite a los usuarios acceder a la
plataforma desde cualquier dispositivo mavil, en cualquier momento (Martinez-Alcala et al.,
2018).

2.11.6. Alfabetizacion digital en educacién a distancia
Actualmente y debido al aislamiento obligado por la enfermedad de COVID-19, causada por

el virus SARS-CoV-2, el TAD transformé su modalidad de semipresencial a totalmente en
linea; las clases se imparten mediante la plataforma Zoom (ver Figura 7); y se cuenta con
cinco niveles; como recurso digital ademas del curso en linea se cuenta con videos grabados
de cada sesion, éstos son compartidos a través del canal de YouTube, como forma de apoyo
de retroalimentacion para los alumnos. De igual manera, se brindan asesorias personalizadas
con la finalidad de que el adulto mayor tenga una mejor comprension del uso y manejo de

las herramientas tecnolodgicas a utilizar; y continda siendo de una duracién de cuatro meses.
Figura 7

Taller de Alfabetizacién Digital para adultos mayores modalidad semipresencial y en linea.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

Metodologia
El estudio de la presente investigacion se ejecutd por medio de un enfoque mixto

(Cualitativa y Cuantitativa), puesto que “los métodos mixtos representan un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el
analisis de los datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor
entendimiento del fendémeno bajo estudio” (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Ademas, de
gue unestudio mixto se justifica bajo la existencia de una o varias preguntas de
investigacion que, por su complejidad, no puede ser abordada mediante una Unica
aproximacion metodoldgica.

Asimismo, la investigacion es de tipo exploratorio-descriptivo, puesto que el tema es
desconocido, al mismo tiempo se analiza y describe ampliamente el tema de estudio, ademas
que se pretende buscar y establecer similitudes y diferencias entre la autoestima de las
personas mayores que cuentan y no cuentan con acceso a las sesiones en linea. Al mismo
tiempo, se intenta dar una vision general, de tipo aproximativo, respecto a una determinada
realidad - como influye la interaccion social en la autoestima de los adultos mayores en
tiempos de aislamientos-. Este tipo de investigacion se realiza especialmente cuando el tema
elegido ha sido poco explorado y reconocido. Por su parte las investigaciones de tipo
descriptivas buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a anélisis, en este caso particular,
analizaremos la autoestima con respecto a la edad, genero, estado civil y ocupacién de los
adultos mayores incluidos. El disefio del estudio es no experimental, puesto que “se realiza
sin manipular deliberadamente variables”, es decir, se trata de investigacion donde no
hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Ademas, las inferencias entre
las variables se realizan sin intervencion o influencia directa y dichas relaciones se observan
tal y como se han dado en su contexto natural (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Es
transversal, ya que la informacion recolectada se obtiene en un solo momento; su proposito
es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, ademas

de ser tipo descriptivo con la finalidad de tener una vision de la situacion.

60



En la figura 8, se encuentra la representacién grafica del disefio metodoldgico.

Figura 8

Representacion gréafica de disefio Metodolégico

Estudio:

Autoestima y alfabetizacion digital en
personas adultas mayores: un reto de

inclusién socio-digital durante la pandemia
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Mixto
Cuan - Cual

=

Cualitativo ‘

DISENO

TIPO

’ No experimental

‘ Transaccional /
Transversal

’ Descriptivo

Muestra

La investigacion se realiza con una poblacion de 50 personas mayores que asisten al
Taller de Alfabetizacion Digital en Pachuca de Soto, Hgo. Dicha poblacion se divide en dos
grupos, 25 que tienen acceso a las sesiones del TAD en linea y 25 que no tienen acceso a

ellas. Para dar formalidad a la invitacion de participar en la investigacion, se le brind6 un

Exploratorio
Descriptivo

FASE

Técnica de recogida de ‘
datos

Cuestionario ‘

consentimiento informado a cada uno de los adultos (Ver Anexo A)

Criterios de inclusion

= Personas adultas que asisten al Taller de Alfabetizacion Digital.

= Personas mayores de 50 afios de edad.

= Personas adultas de ambos sexos.

= Personas adultas que desean participar de manera voluntaria.

= Personas mayores que tengan acceso al TAD en linea.

= Personas mayores que no tengan acceso al TAD en linea.

Criterios de exclusion

= Personas mayores ajenas al Taller de Alfabetizacién Digital.

= Personas de menos de 50 afios de edad.



Instrumentos
Los instrumentos que se han utilizado en el presente trabajo de investigacion para la

recoleccion de la informacion se han seleccionado de acuerdo con los resultados que se
desean obtener. Por lo anterior, se han aplicado la Escala de Autoestima de Rosenberg y el

Cuestionario de Autoestima TAD.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Ver Anexo B)
= Objetivo: Mide el bienestar subjetivo, la actitud hacia uno mismo y en relacion con

los demés.

= Indice de confiabilidad y validez: Esta escala fue disefiada por Morris Rosenberg
en 1965; actualmente es uno de los instrumentos mas utilizados para la medicion
global de la autoestima y esto se corrobora por su uso en méas de 50 paises. Con ello,
le permite presentar altos indices de fiabilidad con una consistencia interna de 0.77 y
un coeficiente minimo de reproducibilidad de 0.90.

= Caracteristicas: Es una escala que a partir de preguntas sencillas permite detectar
los niveles de autoestima de las personas adultas mayores.

» Estructura: La escala estd conformada de 10 items sobre la autoestima percibida.

= Tipo de respuesta: Las preguntas son respondidas a través de formato Likert con 4
afirmaciones cada una, dos afirmaciones que requieren acuerdo y dos que requieren
desacuerdo. Opciones de respuesta (Muy de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo y
Muy en desacuerdo) y puede ser de autoaplicacion.

= Tiempo estimado de aplicacién: 10 minutos.

= Escala de Evaluacion: A cada una de las respuestas se les otorga un puntaje de 1 a
4. El puntaje minimo es de 10 puntos y el maximo de 40 puntos, considerando

diferentes niveles de autoestima (Ver Tabla 4).
Tabla 4.

Puntuacion de Escala de Rosenberg

Niveles Puntuacion
Autoestima elevada 30 a 40 puntos
Autoestima media 26 a 29 puntos
Autoestima baja 25 puntos y menos

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuestionario de Autoestima TAD (Ver Anexo C)
= Objetivo: Profundizar en la autoestima de las personas adultas mayores que cuentan

y no cuentan con acceso a clases en linea del TAD.
= Indice de confiabilidad y validez: Este cuestionario fue disefiado por la autora de la
presente investigacion en 2020. Asi pues, fue revisado y validado por la directora y
codirectora de tesis. Con la finalidad de profundizar en emociones y sentimientos
percibidos por las personas mayores sobre su autoestima 'y como el acceso 0 no acceso
a las clases en linea del TAD puede beneficiarlos o afectarlos.
= Caracteristicas: Es un cuestionario que a partir de enunciados y preguntas abiertas
sencillas permite identificar emociones y sentimientos percibidos por las personas
mayores sobre su autoestima durante el TAD en linea a causa de la pandemia.
= Estructura: La escala esta conformada de 19 items, estos se dividen en cinco areas:
1. Autoestima percibida dentro del TAD.
2. Acceso a las sesiones en linea del TAD.
3. Sesiones del TAD para quienes tienen acceden.
4. Sesiones del TAD para quienes no acceden.
5. Preguntas abiertas.
= Tipo de respuesta: Las preguntas son respondidas a través de dos opciones (Si y
No), de igual manera, cuenta con respuestas abiertas y este puede ser de
autoaplicacion.
= Tiempo estimado de aplicacion: 20 minutos.
= Escala de Evaluacion: Para evaluar el area de la autoestima se tienen 7 items (P. 2,
4,6, 7, 8,10 y 18) de los cuales, las preguntas 2, 4,7 y 8 tienen un puntaje de 1 para
Sly de 0 para NO y para las preguntas 6,10 y 18 Sl vale 0 y NO es de 1, el puntaje
minimo es de 3 y el m&ximo de 7 puntos, considerando diferentes niveles de
autoestima (Ver Tabla 5).
Para evaluar el area del acceso a las sesiones en linea del TAD se tienen 5 items (P.
1, 3,5,9y 11) de los cuales las preguntas 1,3 y 11 tienen un puntaje de 1 para Sl y de
0 para NO y para las preguntas 5y 9 Sl vale 0 y No 1.
Las areas de: sesiones del TAD para quienes acceden, no aceden y las preguntas

abiertas son items cualitativos, por ello no cuentan con puntaje.
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Tabla 5.
Puntuacion de Cuestionario de Autoestima TAD

Niveles Puntuacion
Autoestima alta 6 a 7 puntos
Autoestima media 5 0 4 puntos
Autoestima baja Menos de 3 puntos

Fuente: Elaboracién Propia

Procedimiento para la aplicacion de los instrumentos
Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos primero, se llevé a cabo una

reunion con la coordinadora del Taller de Alfabetizacion Digital para adultos mayores con la
finalidad de plantear el objetivo de la investigacion; una vez aceptada, se mostraron los
instrumentos a utilizar y asi, como acordar espacio, fecha y hora para incitar a los adultos a
colaborar con sus respuestas para la realizacién del estudio. Considerando que, a causa del
distanciamiento social no se podria realizar la aplicacion de los materiales de extraccion de
datos directamente con los participantes, se requirié hacer uso de las herramientas digitales,
utilizando asi los Formularios de Google, los cuales permiten realizar diferentes actividades
entre ellas la creacion de cuestionarios que pueden incluir los siguientes tipos de preguntas:
Respuesta corta, parrafo, seleccion mdltiple, casilla de verificacion, desplegable, escala
lineal, cuadricula de varias opciones, fecha incluso hasta la hora. Una vez digitalizadas las
escalas se llevo a cabo la invitacion, la cual se hizo mediante el programa de videollamadas
y reuniones virtuales Zoom. Se dio una breve introduccion de entre 5 a 10 minutos sobre la
temaética y el proposito de la investigacion. A quienes accedieron a participar se les envié un
mensaje con el link que los dirigiria al cuestionario (Ver figura 10). Por otra parte, a los
adultos que no acceden a las clases en linea se les hizo la invitacion mediante una llamada
telefonica; de igual manera se les explico la intencién del sondeo, a la persona que se
encontraba con disposicion de responder en ese mismo momento se le realizaba las preguntas
accion que llevé un tiempo estimado de entre 15 a 20 minutos. Tras finalizar de responder el
cuestionario, tanto como digital como por teléfono se agradecio la valiosa contribucion que
los participantes realizaron en el inicio de la presente investigacion ademas se indicé que al
término del proceso se les proporcionarian los resultados obtenidos sobre sus niveles de

autoestima.
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Figura 9

Aplicacion de instrumentos via Zoom y Web
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Uuteestima y Ulfabetizaciin Digital

Estudio: Autoestima y Alfabetizacion Digital en
Personas Adultos Mayores.

Evaluar y comparar el impacto en la autoestima de las personas adultas mayores que
cuentan y no cuentan con el acceso a clases en linea del TAD, mediante la aplicacion de la
Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de Autoestima TAD con la finalidad de
conocer las modificaciones en la autoestima a causa del aislamiento por pandemia.

Buenas tardes

Solicito su apoyo para responder una
pequeiia encuesta. Una de las alumnas
que apoya en el taller esta realizando su
tesis sobre Autoestima y nos gustaria
saber como se encuentra en este
momento con la situacioén del aislamiento
social y el no poder tener clases
presenciales del taller o de otro curso en
particular.

Si no pudiera responderlo en este
momento o no sabe como realizarlo.
Puede comentarme y con mucho gusto
le realizamos una llamada y la
realizamos por Usted.

Agradecemos de antemano su apoyo!

65



CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

En el presente apartado, se encuentran los resultados obtenidos mediante los instrumentos
de evaluacién ya mencionados anteriormente. Para realizar el andlisis de los datos se realizo
una matriz donde se hace mencién a las categorias e indicadores que dieron pauta al analisis
de los distintos items que integraron las respuestas a los principales conceptos y objetivos de
la investigacion (Ver Anexos Dy E). Los resultados estan organizados en cuatro categorias:
1) Datos sociodemograficos de los participantes, 2) Resultados cuantitativos, 3) Resultados
cualitativos y 4) Analisis de respuestas.

4.1. Datos sociodemograficos de los participantes
La muestra del estudio estuvo compuesta por 50 adultos miembros de los tres diferentes

niveles del TAD, con edades comprendidas de entre los 57 a los 82 afios (Media=62.98). El
74% de la muestra eran mujeres y el 26% eran hombres, de los cuales 25 adultos pertenecian
al grupo de los que acceden (G1) y los otros 25 no tienen acceso a las sesiones (G2). Los

adultos que participaron se caracterizan por tener un nivel educativo de Licenciatura

(Media=12.58 afios). En la Tabla 6, se muestran los datos obtenidos de ambos grupos.

Tabla 6.
Datos sociodemograficos de G1y G2
Gl G2
Edad 57 a 82 afios 42 a 74 afios
Media +63.76 afios Media £62.20 afos
Media 13.16 afios Media 12 afios
Escolaridad 0 Posgrado (18 afios) 0 Posgrado (18 afios)
6 Carrera técnica (14 afios) 4 Carrera técnica (14 afos)
11 Licenciatura (16 afios) 7 Licenciatura (16 afios)
2 Preparatoria (12 afios) 6 Preparatoria (12 afios)
5 Secundaria (9 afios) 4 Secundaria (9 afios)
0 Primaria (6 afios) 4 Primaria (6 afios)
20 Mujeres 17 Mujeres
Género 4 Hombres 8 Hombres
7 solteros(a) 2 solteros(a)
10 casados(a) 17 casados(a)
Estado Civil 5 viudos(a) 2 viudos(a)
3 divorciados(a) 3 divorciados(a)
0 union libre 1 union libre
10 Hogar 5 Hogar
Ocupacion 11 Jubilado(a) 8 Jubilado(a)
3 Trabajador(a) 11 Trabajador(a)
1 Desempleado(a) 1 Desempleado(a)
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4.2. Resultados Cuantitativos

Comparacién de niveles de autoestima
Para medir la autoestima de los grupos de estudio se utilizaron dos instrumentos: Escala de

Autoestima de Rosenberg (Anexo A) y Cuestionario de Autoestima TAD (Anexo B), los
cuales cuentan con 10 y 19 items respectivamente.

Los resultados obtenidos de la Escala de Rosenberg presentan una diferencia de 0.08 en
relacion con la media de cada grupo (Ver Grafica 11). En la misma Gréfica, se muestra la
comparacién de las medias de los resultados obtenidos de los grupos G1 y G2 en donde se
midio el bienestar subjetivo, la actitud hacia uno mismo vy la relacion de los demas, del
participante. Se observa que en el grupo G1 la media es de 26.92, lo que refiere que, en su
mayoria, los adultos presentan una autoestima media; de igual forma, en el grupo G2 los

adultos presentan autoestima media con un promedio de 26.84.
Gréfica 11.

Diferencia entre las medias de los resultados obtenidos de la Escala de Rosenberg (G1y G2)

Escala de Autoestima de Roserberg
26.94

26.92

26.9

26.88

26.86

26.84

26.82

26.8

Gl G2

En cuanto los resultados obtenidos del Cuestionario de autoestima TAD, la Grafica 12

muestra la diferencia obtenida de las medias entre cada grupo. Al analizar los resultados, se
puede destacar que en el grupo G1 la media es de 6.6, lo que indica que las personas mayores
cuentan con una autoestima alta; mientras que para el grupo G2 se obtiene un promedio de

5.4, lo que sefiala autoestima media.
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Gréfica 12.

Diferencia entre las medias de los resultados obtenidos del Cuestionario TAD (Gly G2)

Cuestionario de Autoestima TAD
10
5
0
G1 G2

Comparacién de cambios en la autoestima a causa del aislamiento
En este apartado, se muestran los datos obtenidos sobre la perspectiva que tienen los adultos

mayores de ambos grupos (G1 Y G2), acerca de la presencia de cambios en su autoestima
durante el aislamiento causado por la pandemia.

En la grafica 13, se expone que en el grupo G1 la cantidad de adultos que refieren no mostrar
cambios en su autoestima por el aislamiento es de 24 y solo 1 dijo si presentar
modificaciones; mientras que en el grupo G2, son mas los adultos que exponen percibir
cambios significativos, esto con 12 personas y los 13 restantes realmente no observan

modificaciones.
Graéfica 13.

Comparacion en los cambios de autoestima causados por el aislamiento (G1 y G2)

Cambios en la autoestima
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Niveles de autoestima por grupos de edad

En esta seccion, se muestran los niveles de autoestima por rangos de edad, los cuales se
dividen en cuatro grupos: 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 y de 80 a 89 afios. A continuacion, se
describen los niveles de autoestima con més incidencia.

La Grafica 14 muestra los resultados obtenidos de la Escala de Rosenberg. En el grupo G1
se encuentra mayor prevalencia de autoestima baja con 9 adultos, con 5 participantes se
muestra la autoestima alta y la autoestima media se justifica con 3 alumnos todo esto dentro
del grupo de edad de 60 a 69 afios; de igual forma en el grupo G2, los niveles de autoestima
baja prevalecen en las edades de 60 a 69 afios, mientras que entre los 70 a 79 afios se cuenta
con 3 adultos con autoestima media y la autoestima alta prevalece entre los rangos de 50 a

59 afos de edad.

Gréfica 14.
Niveles de autoestima por rangos de edad con Escala de Rosenberg G1y G2
Autoestima por rangos de edad
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En la Gréfica 15, se observan los datos obtenidos del Cuestionario TAD. En el grupo G1,
entre los 60 a 69 afios se encuentra mayor prevalencia de autoestima alta con 16 adultos, solo
1 participante presenta autoestima media y no hay alumnos con autoestima baja; mientras
que para el grupo G2, los niveles de autoestima alta también se presentan en el rango de
edades de 60 a 69 con 8 alumnos, con autoestima media hay 5 adultos y solo uno tiene baja

autoestima.
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Grafica 15.

Niveles de autoestima por rangos de edad con Cuestionario TAD G1y G2
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Niveles de autoestima por género

En este apartado, se muestran los niveles de autoestima por género, los cuales se dividen en:
Femenino y masculino. A continuacion, se describen los niveles de autoestima con mas
incidencia entre los géneros.

En la Gréfica 16, se representa al grupo G1 donde el género femenino cuenta con mayor
incidencia en autoestima alta con 24% de adultas, 20% de alumnas presentan autoestima
media y 36% muestran baja autoestima; mientras que en el género masculino no hay adultos
con alta autoestima, el 12% tienen autoestima media y el 8% de adultos cuentan con baja
autoestima. Por otra parte, en el G2 el género masculino cuenta con 12% de adultos con
autoestima alta al igual que en el género femenino; ademas, se obtuvo que el 20% de féminas
cuentan con autoestima media mientras que en el género masculino solo el 8% la presenta,

conjuntamente se conoce que el 12% de adultos y el 36% de adultas tiene baja autoestima.

Gréfica 16.
Niveles de autoestima por género con Escala de Rosenberg G1y G2
Autoestima por género
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La Gréafica 17 sefiala al género femenino del G1 con el 72% de féminas con autoestima alta
a diferencia del masculino que solo presenta el 20% de adultos; asimismo, el 8% de adultas
cuentan con autoestima media, ante esto no se presentan cifras de adultos y adultas con
autoestima baja.

Para el grupo G2, la autoestima alta se representa por el 36% de adultas y con el 20% de
adultos, seguidas de la autoestima media con 12% de hombres y 24% de mujeres; por ultimo,

el 8% de féminas presenta baja autoestima.

Gréfica 17.
Niveles de autoestima por género con Cuestionario TAD G1y G2
Autoestima por género
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Niveles de autoestima por estado civil
En esta seccion, se muestran los niveles de autoestima por estado civil, los cuales se dividen

en: soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado(a) y unidn libre. A continuacion, se describen
los niveles de autoestima con mas incidencia entre el estado civil.

Dentro de la Gréfica 18, se destaca a G1 donde los adultos con autoestima alta solo son 4 'y
se encuentran casados, al mismo tiempo se identificaron 8 alumnos con baja autoestima que
se dividen en 4 solteros y 4 casados respectivamente. En el G2, la mayoria de adultos
prevalecen con autoestima baja con 10 casados y 2 divorciados; mientras que con autoestima

alta hay 6 alumnos de los cuales 3 son casados, 1 viudo, 1 divorciado y 1 en union libre.
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Grafica 18.

Niveles de autoestima por estado civil con Escala de Rosenberg G1y G2
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En la Grafica 19, se muestra al G1 con la mayoria de adultos con autoestima alta donde 9 son
casados, 7 solteros, 4 viudos y 3 divorciados; en cuanto a la autoestima baja no se tienen
cifras; por su parte, G2 cuenta con 14 adultos con autoestima alta, 10 casados, 2 solteros, 1

viudo y 1 divorciado mientras que solo hay 2 personas con baja autoestima.
Gréfica 19.

Niveles de autoestima por estado civil con Cuestionario TAD G1y G2
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Niveles de autoestima por escolaridad
En este apartado, se muestran los niveles de autoestima por escolaridad, los cuales se dividen

en: Primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura, carrera técnica, posgrado y otro. A
continuacion, se describen los niveles de autoestima con mas incidencia en la escolaridad.
En la Grafica 20, en G1 se muestra mayor incidencia la autoestima baja con 6 adultos con
licenciatura, 4 carrera técnica y 1 con secundaria; a pesar de lo anterior hay 6 personas con
autoestima alta, 2 con secundaria, 2 con licenciatura y 2 con carrera técnica. Asi mismo, el
G2 prevalece con baja autoestima con 5 en licenciatura, 3 con secundaria, 2 preparatoria'y 2
primaria.

72



Grafica 20.

Niveles de autoestima por escolaridad con Escala de Rosenberg G1y G2
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La Gréfica 21 muestra G1 con su mayoria de participantes con autoestima alta donde 4
cursaron hasta secundaria, 2 preparatoria, 11 licenciatura y 5 carrera técnica; por su parte, no
hay cifras de autoestima baja. En el G2 predomina la autoestima alta con alumnos con
primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y carrera técnica con 1, 2, 3,6 y 2 adultos
respectivamente. En cuanto a la autoestima baja, solo hay 2 alumnos, 1 con secundaria 'y 1
con carrera técnica.

Grafica 21.

Niveles de autoestima por escolaridad con Cuestionario TAD G1y G2

Autoestima por escolaridad
HEALTA
15
3 1g E MEDIA
=]
':-L:IL - = o om L 1 BAJA
§O®Q®o&".o & & @& ST & <O
é@*\ %©o° Q@Q \}o@ Q‘b& Qo%o,’ﬁ & .S & %Q,o" Q@Q \-/\oe’ Q‘T’&) Qo%% S
l‘0 1 IQ& J
Escolaridad

Niveles de autoestima por ocupacion
En esta parte, se muestran los niveles de autoestima por ocupacion, los cuales se dividen

en: hogar, jubilado (a), trabajador (a), y desempleado (a). A continuacion, se describen los
niveles de autoestima con mas incidencia por ocupacion.

En la Gréfica 22, el grupo G1 los adultos que se dedican al hogar son los que cuentan con
mayor autoestima (3 personas), a pesar de ello, 6 alumnos jubilados tienen baja autoestima.
Por el contrario, en el G2 4 participantes que continan laborando cuentan con alta autoestima
mientras que 5 adultos jubilados son de autoestima baja.
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Grafica 22.

Niveles de autoestima por ocupacién con Escala Rosenberg G1y G2
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Dentro de la Gréfica 23 se expone que, en el G1, 11 participantes jubilados cuentan con
autoestima alta y no se encuentran cifras para baja autoestima. En cambio, para el G2 hay 12
alumnos con alta autoestima 6 jubilados y 6 que contintan laborando; solo se encuentran 2

adultos con baja autoestima que se dedican al hogar.
Gréfica 23.

Niveles de autoestima por ocupacién con Cuestionario TAD G1y G2
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Resultados del acceso a sesiones TAD en linea
Para evaluar el acceso a las sesiones TAD se realiz6 un cuestionario denominado

Cuestionario de autoestima TAD (Ver Anexo C), el cual consta de 19 items, de los cuales 9
para los que acceden a sesiones en linea 'y 7 items para quienes no pueden acceder. El analisis

de los resultados se presenta mediante graficas de barras y de pastel.

Acceso voluntario al TAD
La Gréfica 24, presenta la cantidad de adultos de ambos grupos (G1 y G2) que acceden

voluntariamente al TAD; se muestra una cantidad de 25 personas en cada grupo que ingreso

por voluntad propia a las sesiones.
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Gréfica 24.
Comparacion de grupo G1 y G2 en acceso voluntario a las clases del TAD
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Aprendizaje de cosas nuevas
En la Grafica 25, se observa que los alumnos de ambos grupos muestran interés por seguir

aprendiendo cosas nuevas, sin importar si acceden o no a las clases en linea.
Gréfica 25.

Comparacion de grupo G1y G2 en el interés por aprender cosas nuevas
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La Gréfica 26, exterioriza la cantidad de alumnos que manifiestan enojo o frustracion al pedir

ayuda para hacer uso de algin equipo electrénico; del grupo G1, 20 de 25 alumnos presentan
este sentimiento, mientras que en el grupo G2, 14 de 25 adultos reconocen estas emociones.
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Grafica 26.

Comparacion de grupo G1 y G2 en el enojo para pedir apoyo de equipo electronico
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En la Gréfica 27, se indica que 23 de 25 estudiantes del grupo G1 se encuentran desanimados
por el aislamiento a causa de la pandemia; mientras que en el grupo G2, solo 6 adultos

presentan este sentimiento.
Gréfica 27.

Comparacién de grupo G1ly G2 en el desanimo por el aislamiento a causa de la pandemia

Desanimo por el aislamiento a causa de la
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Experiencia de las clases en linea Grupo 1

En la Gréfica 28, se identifica que el 68% de adultos que acceden a clases, no presentan

dificultad en su aprendizaje en linea; por otra parte, un 20% de estudiantes mencionaron si

tener dificultad; mientras que el 12% restante decidid no contestar la pregunta.

Grafica 28.
Porcentaje de participantes que se les dificulta el aprendizaje en las clases en linea (G1)

¢ Se me ha dificultado el aprendizaje del uso de la
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La Grafica 29 indica que el 56% de los estudiantes prefieren las clases presenciales y el 28%

respondio que no son de su preferencia las clases presenciales; mientras que el 16% restante

optd por no responder la pregunta.
Gréfica 29.

Porcentaje de alumnos que prefieren clases presenciales

¢Prefiero que las clases de TAD sean presenciales?
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En la Grafica 30, se evidencia la percepcion que los adultos tienen con su desempefio en las
clases en linea. EI 80% esta satisfecho con su desempefio; mientras que un 8% de adultos no
se encuentran satisfechos de su desempefio y el 12% restante no respondi6 este item.

Grafica 30.
Porcentaje de adultos que estan satisfechos de su desempefio (G1)

¢ Estoy satisfecho/a de mi desempenio en las clases
de TAD en linea?
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La Grafica 31 expresa que el 84% de estudiantes se encuentran orgullosos del aprendizaje
obtenido en clases en linea; el 12% refieren no estar orgullosos y el 4% restante no contesto

este item.

Gréfica 31.
Porcentaje de estudiantes orgullosos de su aprendizaje (G1)

¢ Estoy orgulloso/a del aprendizaje obtenido hasta
ahora en el TAD en linea?
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Experiencia de las clases en linea Grupo 2
En la Gréfica 32, se sefiala que el 76% refiere de los adultos no tienen una disminucién en el

interés por aprender el uso y manejo de la computadora al no poder ingresar a las sesiones en

linea; mientras que en el 24% restante si disminuy0 su interés.

Grafica 32.
Porcentaje de alumnos que disminuyeron su interés por aprender

El no poder ingresar a las sesiones TAD ¢Ha
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La Gréfica 33 presenta que el 68% de adultos se sienten frustrados por no lograr ingresar a
las clases en linea y el 32% restante no se encuentra frustrado.

Gréfica 33.
Porcentaje de adultos que se sienten frustrados por no poder ingresar

¢ Me siento frustrado/a por no poder ingresar a las
sesiones en linea?
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4.3. Resultados cualitativos

Preguntas abiertas
Mediante el Cuestionario de Autoestima TAD se plantearon tres interrogantes para

comprender las dificultades, necesidades y/o inquietudes que presentan los adultos en las
clases en linea; se aplicaron 2 preguntas al grupo G1 y una pregunta a los participantes del

grupo G2 (Ver Tabla 7).

Tabla 7.
items de Cuestionario de Autoestima TAD

items aplicados a G1

(Por qué se le ha dificultado el aprendizaje del uso de la computadora por medio de las

clases en linea?

(Por qué prefiere las clases presenciales?

items aplicados a G2

Mencione las razones por las cual no puede ingresar a las sesiones TAD en linea

Comentarios del Grupo 1
En referencia a la pregunta ¢Por qué se le ha dificultado el aprendizaje del uso de la

computadora por medio de las clases en linea? Los adultos que, si acceden a las clases en

linea, escribieron sus respuestas (Ver tabla de discurso 8).

Tabla 8.
Dificultad para el aprendizaje del uso de la computadora en linea

“No se me ha dificultado, me hace falta la convivencia”.

“Porque no voy al mismo tiempo que los demas”.

“Tengo que utilizar el teléfono”

“Porque no puedo practicar por falta de una computadora mi hijo me presta una

pero solo un rato”.

“No se me ha dificultado, la licenciada explica muy bien las clases”.

“Porque no es lo mismo ver la clase que seguir la clase paso a paso”.

“Al inicio se me dificulto ya después no tanto, las chicas son de mucho apoyo y

nos explican y graban todo”

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 9, se muestran las respuestas que los alumnos dieron a la pregunta ¢Por qué

prefiere las clases presenciales?

Tabla 9.

Preferencia de las clases presenciales

“Por la convivencia”.

“Interacttias con tu facilitador y compaifieros, y aclaras dudas al momento™.

“Porque me gusta preguntar directamente mis dudas”.

“Me agradan las clases en linea porque ahorro tiempo en trasladarme a la

universidad”.

“En el salon la iluminacion excesiva, impide ver imagenes y texto en el pizarron,
sin embargo, las clases presenciales son esenciales para establecer mejor
comunicacién entre maestra (instructora y alumnos) por otro lado las clases en
linea nos permite fijar mejor nuestra atencion sobre el tema y poder repasar las
clases cuando tenemos alguna duda.

Ambas se complementan”.

“Porque nos brindan mds tiempo en clase y en sacar dudas”.

“Contacto humano”.

“Porque sentirme integrada a un grupo, por convivir con mis compafieros,

amigos e instructores y asi conocer a mas personas”.

“Es mejor para aclarar cualquier duda”.

“Hay mas convivencia”.

Fuente: Elaboracion propia

Comentarios del Grupo 2
En referencia a la pregunta “Mencione las razones por las cual no puede ingresar a las

sesiones TAD en linea”, los adultos que no pueden acceder a las clases en linea, escribieron

sus respuestas (Ver tabla de discurso 10).
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Tabla 10.

Razones por la que no puede ingresar a las sesiones TAD

Alumno Respuesta abierta

Al “Me es muy dificil sola. En cambio, presenciales es facil porque tengo a alguien
que me ayuda cuando no puedo”.

A2 “No tener medios para ingresar (computadora)”.

A3 “Me levanto tarde”.

Ad “Escasas herramientas tecnologicas (una computadora para todos)”.

A5 “No tengo internet”.

A6 “Estoy viviendo en casa de mi hijo y no tengo mi computadora a la mano”.

A7 “No se empiezo y luego me equivocd y no s¢ qué hacer y me dije a mi misma
mejor cuando vuelvan las clases personales”

A8 “No tengo computadora”.

A9 “No se usar el celular y no tengo computadora propia”.

A10 “Se me complica el manejo de la computadora™.

All “En la computadora que tengo no puedo ingresar a internet”.

Al2 “No tengo computadora en casa. Extrafio tomar clases con las mises”.

Al3 “No tengo muchos conocimientos, ni computadora y mis hijos no estan para
ayudarme. Estoy aislada”.

Al4 “No tengo computadora en casa y las clases en linea no me gustan porque no le
entiendo, necesito ayuda”.

Al5 “Mi computadora se descompuso y no la han podido reparar”.

Al6 “Me inscribi nuevamente, pero se me dificulto entrar y después se presentaron
algunos problemas, pero yo si quiero continuar y mi esposa también”

Al7 “La verdad yo si quiero actualizarme, seguir estudiando, pero se me dificulta
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necesito de su ayuda y asesoria. Reconozco no soy muy inteligente como otras
compafieras, pero asi es la vida. Pero ustedes son unos angeles y espero que en
las proximas clases ya pueda estar con ustedes. Ahorita no puedo porque no
tengo computadora solo mi celular. Gracias por todo y seguimos echandole

ganas besitos y bendiciones”.




Al8 “Me ha costado mucho trabajo estar encerrada y no poder estar en las clases,
pero no tengo computadora en mi casa y me gustaba convivir con mis
comparieras en clase y las maestras. Las felicito por continuar a pesar de la
situacion ojald yo pudiera estar, pero mis medios no me lo permiten, me

desanimo a veces, pero no creo que me frustre”.

Al9 “No tengo computadora y en la universidad me daban esa oportunidad”.

A20 “No cuento con una computadora en casa”.

A?21 “No tengo computadora en casa y me gustan mas las clases presenciales”.

A22 “No estoy frustrada, pero me desanime porque no tengo computadora en casa”.
A23 “Se me perdieron los nimeros de mis maestras y se me pasaron las fechas de

inicio, pero espero ingresar en las proximas clases”

A24 “Perdi la comunicacion con las licenciadas, tengo computadora, pero no se

ocupar el programa que utilizan para las clases en internet”.

Fuente: Elaboracién propia

4.4. Analisis de las respuestas

Aprendizaje en linea
Por medio del Cuestionario de Autoestima TAD se encontré que una minoria del grupo de

adultos que cuentan con el acceso a las sesiones en linea, reportaron que el aprendizaje del
manejo y uso de la computadora se les dificulté debido a que mencionan no tener las
herramientas tecnoldgicas necesarias en casa, tales como: Computadora, celular o Internet;
ademas manifiestan que la falta de convivencia y el ritmo de la clase llegan a interferir. Para
ilustrar lo dicho, una de las adultas menciona:

“Se me dificulta aprender porque no puedo practicar por falta de una

computadora. Mi hijo me presta una pero solo un rato” (Maria del

Carmen, 59 afios).
Por otro lado, la mayoria de alumnos refieren no tener dificultad alguna con
aprender de manera virtual. Respecto a esto se menciona:

“No se me ha dificultado, me hace falta la convivencia” (Maria Elena,

67 afos).
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Preferencia por clases presenciales
La mayoria de alumnos refieren preferir las clases presenciales, las razones que mencionan

son porque su aprendizaje es mejor, puesto que se le aclaran sus dudas al instante, los orientan
paso a paso individualmente y porque existe una convivencia mas directa tanto con sus
compafieros como con las instructoras, aunado a esto algunos adultos refieren que les es mas
conveniente debido a que cuentan con todas las herramientas necesarias lo que no sucede a
través de las clases en linea. Verbigracia:

“Interactuas con tu facilitador y comparieros, y aclaras dudas al

momento” (Rafael, 71 afos)

“Puedo hacer uso de una computadora” (Rosa Maria, 62 afios)
No obstante, hubo personas encuestadas que consideran que las sesiones en linea son mejor
por el hecho que ahorran tiempo en el traslado. Por otro lado, hubo quienes consideraron que
las clases presenciales y en linea se complementan. Al respecto se puede leer:

“En el salon la iluminacion excesiva, impide ver imdgenes y texto en el

pizarron, sin embargo, las clases presenciales son esenciales para

establecer mejor comunicacién entre instructora y alumnos, por otro lado,

las clases en linea nos permiten fijar mejor nuestra atencion sobre el tema

y poder repasar las clases cuando tenemos alguna duda. Ambas se

complementan” (Benjamin, 82 afios).

Desempefio en las clases en linea
Por medio del Cuestionario de Autoestima TAD se encontré que la mayoria del grupo de

adultos que cuentan con el acceso a las sesiones en linea, se encuentran satisfechos con su
desempefio dentro de clases; mientras que una minoria no respondié o se siente insatisfecho
con su participacion. En este aspecto, se menciond lo siguiente:

“Al inicio se me dificulto ya después no tanto, las chicas son de mucho

apoyo y nos explican y graban todo” (Lidia, 62 afos).

Orgullo por el aprendizaje obtenido
Con los datos recabados de las respuestas al item “Estoy orgulloso/a del aprendizaje obtenido

hasta ahora en el TAD en linea”, se obtuvo que una mayoria de los participantes menciona
si encontrarse orgulloso con el aprendizaje que les dejo las sesiones tomadas en linea; aunque

una minoria mencion6 no estar satisfecho con el aprendizaje adquirido.
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Interés por aprender
Dentro de las preguntas del Cuestionario TAD dirigidas exclusivamente hacia las personas

que no cuentan con el acceso a las clases en linea, se encuentra el siguiente item: “El no
poder ingresar a las sesiones TAD ha disminuido mi interés por aprender” del cual se
consiguié conocer que una minoria si perdio el interés por aprender sin embargo, la mayoria
de adultos de este grupo no perdieron el interés de seguir aprendiendo sobre el uso y manejo
de las TIC por lo cual mencionan pretender inscribirse nuevamente para el proximo curso.
Sobre esto, una adulta menciona:

“La verdad yo Si quiero actualizarme, seguir estudiando, pero se me

dificulta necesito de su ayuda y asesoria” (Maria del Socorro, 68 afos).

Frustracidn por no poder ingresar
La mayoria de los adultos mayores que no lograron ingresar a las clases en linea

refieren realmente sentirse frustrados por este hecho, a pesar de ello, hay una
minoria de participantes que no presentan este sentimiento de frustracion. Al
respecto, se menciona lo siguiente:
“No estoy frustrada, pero me desanime porque no tengo computadora en
casa” (Felipa, 51 afios).

Razones por las que no ingresan al TAD
Con los resultados obtenidos del Cuestionario TAD se logrd conocer los motivos mas

relevantes por los que los adultos del grupo G2 no cuentan con el acceso a las sesiones en
linea. La mayoria de los encuestados de este grupo afirman que no cuentan con las
herramientas necesarias y/o los conocimientos requeridos para hacer el uso correcto del
equipo tecnologico con el que cuentan. Sobre esto, algunos adultos mencionan:

o tengo muchos conocimientos, ni computadora y mis hijos no estin

para ayudarme. Estoy aislada” (Bertha, 64 afios)

“La realidad es que me ha costado mucho trabajo estar encerrada y no
poder estar en las clases en linea, pero no tengo computadora en mi casa
y me gustaba convivir con mis compafieras y maestras en clase. Las
felicito por continuar a pesar de la situacion ojala yo pudiera estar, pero
mis medios no me lo permiten, me desanimo a veces, pero no me frustro”

(Crisanta, 70 afios).
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Analisis de niveles de autoestima por género
Mediante la Escala de Rosenberg se obtuvieron los niveles de autoestima por género tanto

de G1 como de G2, dentro de estos se encuentra relevante que para ambos grupos el género
que presenta mayor indice de autoestima baja es el femenino. Esto es significativo puesto
que el total de mujeres que participan en esta investigacion son 37, de las cuales la mitad
tienden a la baja autoestima; mientras que para el género masculino en el G1 la mayoria
tienen autoestima media y para G2 la autoestima que predomina es la alta y baja con 3 adultos

respectivamente.

Analisis de niveles de autoestima por ocupacién
Con los items de la Escala de Rosenberg se adquirieron los niveles de autoestima por

ocupacion, de los cuales se recaba informacion donde se destaca que en el grupo G1 la
mayoria de adultos son jubilados o se dedican al hogar; en el grupo de jubilados hay 6
individuos con autoestima baja, 4 con media y solo 1 con alta autoestima; en los adultos que
se dedican al hogar, 5 tienen baja autoestima, 2 tienen media y 3 presentan autoestima alta.
En cuanto al grupo G2, la mayoria atn contintan laborando dentro de esto son 4 participantes
con autoestima baja, 4 con alta autoestima y 3 con media.

En su totalidad, entre ambos grupos, la mayoria son adultos jubilados con baja autoestima.

4.4. Discusion
El proposito de este trabajo de investigacion fue evaluar el impacto en la autoestima

de las personas adultas mayores con y sin acceso a clases en linea del TAD; los cuales fueron
divididos en dos grupos; G1 adultos que podian ingresas regularmente a las clases en linea 'y
G2 adultos que no tenian el acceso a éstas. Una vez establecidas las categorias de los
resultados en apartados anteriores, a continuacion, se presentan los datos mas relevantes
obtenidos en el proceso y analisis de la investigacion, al igual que se dan respuestas a las
preguntas de investigacion derivadas de este suceso.

En primer lugar, dentro del aspecto sociodemografico, se encontraron algunas caracteristicas
relevantes dentro de las cuales destacan que: EI nimero total de mujeres participantes es mas
del doble que el de los hombres, dichos datos difieren en lo hallado por Kim et al., (2017)
donde se menciona que los hombres tienen mas probabilidades de acceder y utilizar las TIC
que las mujeres, sin embargo, sefialan que el acceso a las TIC se asocia positivamente con
todos los tipos de participacion social de las mujeres, lo que justifica que sean més las féminas

quienes participan activamente en actividades sociales. En su totalidad, la mayoria de los
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encuestados tienen entre 62 y 65 afios de edad. En cuanto a su estado civil, la mayoria son
adultos casados; mientras que el nimero de participantes divorciados es equivalente a los que
son viudos. La educacion superior fue predominante en ambos grupos y la escolarizacion
primaria fue la menos concurrida. En la misma linea, Kampfen & Maurer (2018) mencionan
que un alto nivel educativo mejora las habilidades digitales y aumenta el uso de Internet en
los adultos mayores. Asimismo, Vroman, Arthanat y Lysack, (2015) refieren que las personas
de edad que cuentan con un alto nivel educativo tienen mayor probabilidad de utilizar
Internet. Finalmente, aunque la gran mayoria de los adultos mayores ya estan jubilados, en el
grupo G2 se encuentra una alta cantidad de personas que aun se encuentran laborando.

De acuerdo con la interrogante principal, se establece que la investigacion pretende describir
cuales son los niveles de autoestima que los adultos que presentan al poder ingresar a las
sesiones en linea en comparacion a los que no tienen este acceso, evaluados mediante la
aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg. Al respecto, en este estudio se discutiran
los principales resultados obtenidos de la escala, ya que es una escala validad, los cuales
reflejan que en promedio la mayoria de participantes tanto del grupo G1 como del grupo G2
tienden a una autoestima media.

Ahora bien, una vez analizados los resultados capturados sobre el acceso a las sesiones del
TAD en linea, se procedera a describir las caracteristicas y diferencias que se encontraron
entre los grupos G1 y G2. En relacion con esto, se encontraron dos caracteristicas que
comparten por igual los grupos G1 Y G2, éstas son: Todos los adultos mayores se
inscribieron al TAD por decision propia, asi como que en general, les gusta aprender cosas
nuevas.

El siguiente punto se refiere a los sentimientos de frustracion o enojo que presentan los
adultos al pedir ayuda para hacer uso de algun equipo electrénico, donde se destaca que al
menos 20 participantes de 25 del G1 refieren si sentirse frustrados al pedir apoyo a diferencia
del G2 que cuenta con 14 de 25 adultos con este sentimiento; lo cual nos indica que la
presencia de estas emociones es uno de los motivos principales por el cual los participantes
del G1 acceden a las sesiones en linea, debido a que quieren de alguna manera volverse mas
independientes en el uso de las TIC; concordante con lo encontrado por Gutiérrez-Sastoque
et.al., (2016) en su articulo: Incidencia de la Alfabetizacion Digital, a través de un Ambiente

B-Learning con Intencionalidad Pedagdgica Colaborativa, en la Autoestima del Adulto

87



Mayor, quienes identifican que uno de los logros del curso de alfabetizacion digital en los
adultos mayores, es brindarles herramientas para ser mucho mas independientes
tecnoldgicamente hablando, mas auténomos frente a procesos que de otra manera tendrian
que depender de terceros, cosa que les representaria gastos econémicos innecesarios o
negativas molestias.

Otro dato relevante a mencionar es que en el grupo G1 existe mayor desanimo por el
aislamiento a causa de la pandemia con un total de 23 personas de 25 mientras que en G2
solo 6 personas se encuentran desaminadas ante este suceso. Coincidente a lo mencionado
por Pinazo Hernandis (2020) quien refiere que las restricciones a la relacion social aumentan
el problema de soledad y aislamiento de las personas mayores, provocando emociones
comunes y naturales como la ansiedad, el estrés, la frustracion y el malestar debido a la

incertidumbre de la situacion.

Experiencia de las clases en linea del Grupo 1
Dentro del analisis de los cuestionamientos que se hicieron al grupo G1, las evidencias

demuestran que el 68% de alumnos no presentan dificultad en aprender el uso y manejo de
la computadora de manera no presencial, el 20% refirieron encontrar dificil esta nueva
modalidad de aprendizaje y el 12% restante prefiri no responder; a pesar de que la mayoria
de alumnos no presentan inconvenientes con dicho modelo, el 56% de participantes prefieren
continuar con el sistema de clases presenciales, el 28% se encuentran de acuerdo con que
estas sesiones sean en linea y el 16% restante opto por omitir su opinion ante dicha cuestion.
Esto indica que, a pesar de no tener dificultades para aprender mediante reuniones virtuales,
las clases cara a cara con las instructoras y el equipo de apoyo siempre seran la mejor forma
para aprender y sobre todo de mantener una vida social activa; esto es similar a lo encontrado
por diversos autores que inciden en gque el uso de las TIC por parte de los adultos mayores se
asocia positivamente con la participacion social formal, como la asistencia a reuniones, la
convivencia con otras personas y la participacion en organizaciones comunitarias (Kim et al.,
2017).

En cuanto al aprovechamiento y desempefio de los alumnos durante el TAD en linea, se
encontrd que el 80% reporta estar satisfecho con su desempefio y participacion en clase, el
8% menciona no estar de acuerdo con dicha situacion y el 12% restante decidié no dar

respuesta. Asimismo, el 84% indico estar orgullo del aprendizaje obtenido, el 12% contesto
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no estar satisfecho y el 4% restante decidié no atender la pregunta. Esto apunta a que los
alumnos estan comprometidos con su aprendizaje del uso y manejo de las TIC, prestando
atencion de las explicaciones, actividades e indicaciones que reciben por parte de sus

instructoras.

Experiencia de las clases en linea del Grupo 2
Por lo que se refiere al grupo G2, se obtuvo que el 68% de adultos se figuran frustrados por

el hecho de no poder acceder a las sesiones en linea y el 32% restante refieren no presentar
dicho sentimiento. Pese a los resultados anteriores, con un 76% los participantes destacan no
haber perdido el interés por aprender sobre las nuevas tecnologias; mientras que el 24%
restante alude tener una disminucion en el deseo de aprender. Por consiguiente, se puede
considerar que el hecho de no poder ser participe de las clases en linea no es motivo por el
cual abandonar el ideal de aprender a hacer uso de las TIC.

En relacion a los objetivos establecidos en esta investigacion, se puede decir que el objetivo
general es ejecutado de manera satisfactoria puesto que se logré evaluar y comparar los
niveles de autoestima de los grupos G1 y G2; en los resultados obtenidos mediante la Escala
de Rosenberg, paraambos grupos la autoestima se encuentra en un nivel medio. Lo que indica
que el no acceder a las clases en linea no se modifica de manera significativa la autoestima
de los adultos. Extrafiamente, entre los resultados obtenidos con el Cuestionario de
Autoestima TAD, hubo contradicciones puesto que se detectd que en el G1 los alumnos
tienden a tener alta autoestima mientras que para el G2 hay un promedio de autoestima media;
sin embargo, se debe tener en cuenta que los hallazgos obtenidos por dicho Cuestionario no
deben tomarse como un hecho representativo debido a que no es un instrumento
estandarizado. Con lo anterior, se puede mostrar que el acceder al TAD en linea permite a
los adultos tener una actitud positiva hacia ellos mismo y, sobre todo, una mejora en la
relacion con su entorno; mientras que, para el G2, realmente, no hay acontecimientos que
perjudiquen su autoestima a pesar de no poder tener dicho acceso.

Por su parte, en otro de los objetivos se establecia identificar el impacto en la autoestima de
las personas mayores que no podian acceder a las sesiones en linea, dicho objetivo se cumple,
sin embargo, no como se esperaba puesto que no existe un impacto significativo en la
autoestima de los participantes del grupo G2; pese a esto, 20 adultos de 25 mencionan que el

aprender a usar herramientas tecnoldgicas ayuda para mejorar la autoestima.
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Con el siguiente objetivo planteado, se pretende conocer si el aislamiento causado por la
pandemia afecta la autoestima de los participantes del TAD, este aspecto se efectta desde un
punto de vista subjetivo. Frente a esto, en el grupo G1 se cuentan con 24 alumnos que refieren
no tener afectaciones en su autoestima a pesar del confinamiento y solo 1 menciona si tener
cambios; mientras que para el grupo G2, son mas los adultos que exponen percibir cambios
significativos en su autoestima a partir del aislamiento, esto con 12 personasy los 13 restantes
realmente no observan modificaciones. Con lo anterior, se nos podria estar indicando que el
G1 a pesar de estar aislados, han mantenido una autoestima positiva al participar en las
sesiones en linea con actividades que los mantienen activos y participativos; en cambio el G2
al estar asilados y ademas sumarles no poder ser participes en dicha actividad les ha dado
como resultado una autoestima negativa.

Ahora bien, otro objetivo indicaba analizar los factores que intervenian en el acceso a las
sesiones en linea; este objetivo también es alcanzado con la investigacién. Para demostrar
esto, se encontr6 que los obstaculos para realizar dicho acceso fueron diversos, sin embargo,
hubo una mayor incidencia en dos limitantes: La primera, es que no se contaban con los
medios necesarios, haciendo hincapié a la falta de una Computadora y acceso a Internet; la
segunda, hace referencia a la falta de conocimiento y/o apoyo para hacer uso correcto de las
herramientas digitales.

Con el dltimo objetivo, se pretende determinar si los vinculos sociales que los adultos
mayores crean en el TAD son positivos para su autoestima; de igual manera, este objetivo se
cumple. En relacion a esto y desde la perspectiva de los adultos mayores se obtuvo que, en
el grupo G1, 23 alumnos exponen que en general las relaciones sociales son importantes para
su autoestima y para el grupo G2, 22 adultos coinciden con esto. Asimismo, los alumnos
mencionan que los vinculos creados dentro del TAD les permiten sentirse integrados e
identificados con personas de su misma edad. Con lo anterior, se puede concluir que las
relaciones sociales que se crean en el TAD mejoran la autoestima de los participantes

haciéndose sentir valorados e incluidos a la sociedad.
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CONCLUSIONES

En el presente capitulo, se exponen las diversas conclusiones obtenidas de la
investigacion titulada “Autoestima y alfabetizacion digital en personas adultas mayores: Un
reto de inclusién sociodigital durante la pandemia”. En relacion a los datos
sociodemograficos identificados, se puede determinar que, en cuanto a los adultos
involucrados en el estudio de la presente investigacion, existidé mayor participacion de las
mujeres a diferencia de los hombres. Esto determina que la participacion de las mujeres en
el TAD ha presentado un mayor porcentaje debido a que consideran al taller como una
actividad social que les permite compartir con otros individuos los mismos intereses.

Otro dato sociodemogréfico significativo es el de la ocupacidn, dentro de este se destaca que
la mayoria de los adultos participantes son jubilados o se dedican al hogar; lo que nos indica
que al tener tiempo libre y de ocio les permite tener la posibilidad de desarrollar un rol de
estudiante y al mismo tiempo, obtener un aprendizaje significativo para su inclusion social.
Por altimo, el nivel educativo o escolaridad que presentan la mayoria de los adultos es de
licenciatura, dicho esto nos permite concluir que el tener un mayor nivel educativo facilita
dos cosas: Primero, permite tener mayor acceso a herramientas tecnologicas y segundo,
permite desarrollar habilidades digitales de una manera mas rapida.

Es importante tener presente que a causa del virus SARS-CoV-2 que provoca la enfermedad
de la COVID-19, el aislamiento se ha vuelto una medida vital para reducir las probabilidades
de contagio, sin embargo, este confinamiento se ha convertido en un problema de salud
publica en todo el mundo y sobre todo, para las personas mayores, puesto que ha representado
un riesgo en su salud de los adultos mayores a consecuencia de la necesidad de reducir o
invalidar la actividad fisica, tener que abandonar actividades de estimulacién cognitiva,
talleres o asistencia a centros gerontoldgicos; ademas, afectacion del estado emocional,
aumento de la sintomatologia depresiva, falta de contacto con sus grupos sociales y soledad.
En conclusidn, resulta relevante brindar apoyo a las personas mayores que se interesan en el
uso de las nuevas tecnologias para que con ello, logren alcanzar las bases necesarias para
conectarse de manera segura y autonoma a las TIC, no solo por su autoestima, si no para
ayudarlos a mantener un estilo de vida mas saludable, manteniendo sus aspectos funcionales,

cognitivos y una conectividad social. El presente estudio contribuye a comprender como es
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la autoestima de los adultos mayores que participan en el TAD y los desafios que presentaron

dentro de sus sesiones en linea durante el confinamiento.

TRABAJOS FUTUROS

El tema abordado en esta investigacién ha arrojado resultados interesantes a
considerar; por ello, a continuacién, se muestran algunas recomendaciones y/o trabajos a
futuro:

Desde el punto de vista metodoldgico:
= Se deben realizar estudios mas amplios y si es posible prospectivos, para comprender
mejor la importancia de la alfabetizacion digital y sus efectos sobre la autoestima, la
soledad, aislamiento social y calidad de vida de los adultos mayores.
= Es necesario crear un instrumento que se ajuste a las necesidades que los adultos
mayores presentan en cuanto a su autoestima dentro del TAD, el cual sea validado y
estandarizado para que pueda brindar informacion confiable.
= Al realizar alguna investigacion sobre cualquier tema considerar que la muestra se
conforme por una misma cantidad de hombres y mujeres, para asi encontrar un punto
de comparacion mas razonable entre géneros.
Desde el punto de vista académico:
= Crear actividades, talleres o platicas que permitan orientar a los adultos mayores sobre
qué es la autoestima, su importancia y como potenciarla, utilizando las
investigaciones existentes y asi, contribuir tanto en su desarrollo personal como
social.
= Es necesario desarrollar estudios enfocados a investigar el desinterés del género
masculino por participar en actividades sociales, de recreacion y/o aprendizaje dentro
de cualquier espacio geografico.
= Incentivar a los estudiantes desde primer semestre, a realizar trabajos de investigacion
sin que tenga que ser una obligacion.
Recomendaciones practicas:
= Continuar con el proyecto del TAD enfocado a las personas adultas mayores, puesto
que este brinda bienestar en todos los &mbitos de la salud y, ademas, les permite alejar

las limitantes que por su edad la sociedad les ha impuesto.
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= Promover de manera mas amplia las capacitaciones que brinda el TAD, con el fin de

que este llegue a mas poblacion, especificamente a la masculina.
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ANEXOS
Anexo A. Consentimiento Informado

%‘TL AH
L CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Protocolo de Tesis: Autoestima y alfabetizacién digital en personas adultas

0}
=
o
=]
ot
o}
1]

mayores: un reto de inclusion sociodigital durante la pandemia.
Investigador principal: Luz Alicia Aguilar Islas.
Sede: UAEH ICSa

A. Nombre del usuario:

¢ Estimado usuario usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion

gerontoldgica. Si usted decide aceptar, es importante que considere la siguiente
informacion.

Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

B. Objetivo:

¢ Evaluar el nivel de autoestima que presenta.

¢ Obtener datos con los que se puedan identificar los beneficios que se tienen en la
autoestima de los usuarios con su participacion en la alfabetizacion digital.

C. Procedimiento:

¢ Se les solicitard a los participantes que respondan la Escala de Autoestima de
Rosenberg, la cual consta de 10 preguntas con 4 posibles respuestas: Muy de
acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo y Muy en desacuerdo. Asimismo, se pedira dar
respuesta al Cuestionario de Autoestima TAD, el cual contiene 19 items con dos
opciones de respuesta Si y No, de igual manera, cuenta con respuestas abiertas.

¢ Elinvestigador enviara un link el cual le dirigira a los instrumentos ya mencionados.
En caso de no contar con las herramientas necesarias para ingresar a dicho link, la

encargada de la investigacion se comunicara con usted via telefdnica.
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D. Confidencialidad:

¢ Toda la informacién que usted proporcione para la evaluacion serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada por el investigador y equipo de coordinador
de Tesis.

E. Declaracion de la o el usuario:

¢ Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de
la investigacion gerontoldgica de la cual seré participe.

¢ Acepto de una manera consciente y voluntaria mi participacion en la investigacion
gerontoldgica.

¢ Me garantizaron absoluta discrecion y respeto hacia mi integridad.

He leido y comprendido toda la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. Acuerdo en participar en este estudio de investigacion gerontoldgica.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. Por ello, Yo

con firma valido este documento para otorgar el consentimiento solicitado, y lo ratifico en:
Pachuca, Hgo; a de del 2020.

Nombre, Apellido y firma del usuario (a).

Nombre, Apellido y firma de la persona que obtiene el consentimiento.

Contacto de Investigador principal: Luz Alicia Aguilar Islas
Correo: aguilar.luzly@gmail.com
Teléfono: 7711628132
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Anexo B. Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados relacionados con sus
sentimientos personales hacia si mismo (a). Marque con una “X” la opcion que
corresponda.

Edad: Sexo: Fecha:

Muy de De En Muy en

item
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

1. En general, estoy
satisfecho (a) conmigo

. 4 3 2 1
mismo (a).
2. A veces creo que no soy
suficientemente bueno (a). 1 2 3 4

3. Creo que tengo muchas
cualidades. 4 3 2 1

4. Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de las demés 4 3 2 1
personas.

5. Creo que no tengo mucho
por qué sentirme orgulloso

1 2 3 4

(a).
6. Sélo algunas veces me

siento util. 1 2 3 4
7. Creo que soy una persona

que tiene valoracion. 4 3 2 1
8. Me gustaria sentir un poco

de_ mas respeto por mi 1 2 3 4

mismo (a).
9. Me siento inclinado (a) a

sentir que soy un

fracasado. 1 2 3 4
10.  Generalmente tomo

una actitud positiva hacia 4 3 2 1

mi mismo (a).
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Anexo C. Cuestionario de Autoestima TAD

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados relacionados con sus

sentimientos personales hacia si mismo (a). Marque con una “X” la opcién que corresponda

(SI o NO) y responda con sinceridad las preguntas abiertas.

Nombre
Edad Genero Ocupacion
Nivel de estudios Estado Civil

N° ENUNCIADO SI | NO
1. | Fue decisién propia entrar a TAD

2. | Considero que mi autoestima es buena

3. | Me gusta aprender cosas nuevas

4. | Considero que es eficiente mi capacidad de aprendizaje

5. | Me frustra o enoja pedir ayuda para usar algun equipo electrénico

6. | Pienso que la edad es un factor que frena el aprendizaje

7. | Las habilidades sociales son importantes para tener una buena autoestima

8. | Aprender a usar herramientas tecnoldgicas ayuda para mejorar la autoestima
9. [ Elaislamiento a causa de la pandemia me hace sentirme desanimado(a)

10. | El aislamiento a causa de la pandemia ha afectado mi autoestima
11. | He logrado ingresar a las sesiones de TAD en linea (Si su respuesta es Sl
continta respondiendo hasta el enunciado 15 y si su respuesta es NO brincar
hasta el enunciadol16)
12. | Se me ha dificultado el aprendizaje del uso de la computadora por medio de las
clases en linea
12. | ¢Por qué se le ha
1 | dificultado?
13. | Prefiero que las clases de TAD sean presenciales
13. | ¢Por qué prefiere las clases
1 | presenciales?
14. | Estoy satisfecho/a de mi desempefio en las clases de TAD en linea
15. | Estoy orgulloso/a del aprendizaje obtenido hasta ahora en el TAD en linea
16. | El no poder ingresar a las sesiones TAD ha disminuido mi interés por aprender
17. | Me siento frustrado/a por no poder ingresar a las sesiones TAD
18. | Me siento incapaz de usar una computadora
19. | Mencione las razones por

las cual no puede ingresar
a las sesiones TAD en linea
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Anexo D. Matriz para el analisis de datos (Escala de Autoestima de Rosenberg)

ESCALA DE ROSENBERG

Categorias Indicadores Items
- En general, estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a).
Autoestima autoconfianza o - Creo que tengo muchas cualidades.
positiva satisfaccion personal | - Creo que soy una persona que tiene valoracion.
- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
las demas personas.
- Generalmente tomo una actitud positiva hacia mi mismo
(@).
- A veces creo que no soy suficientemente bueno (a).
Autoestima autodesprecio o - Solo algunas veces me siento util.
negativa | devaluacion personal | - Me gustaria sentir un poco de mas respeto por mi mismo

(a).
- Creo que no tengo mucho por qué sentirme orgulloso (a).
- Me siento inclinado (a) a sentir que soy un fracasado.
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Anexo E. Matriz para el andlisis de datos (Cuestionario de Autoestima TAD)

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA TAD

Categorias Indicadores Items
- Nombre
items sobre datos Datos - Edad
generales sociodemograficos - Género
- Ocupacion
- Nivel de estudios
- Estado civil
- Considero que mi autoestima es buena
Autoconfianza o - La autoestima es importante para tener mejores
satisfaccion personal | habilidades sociales
items sobre - Me siento frustrado/a por no poder ingresar a las
autoestima Autodesprecio 0 sesiones TAD
percibida devaluacion personal | - Me siento incapaz de usar una computadora

- Me frustra o enoja pedir ayuda para usar algin equipo
electrénico

Percepcion del adulto
mayor sobre el
impacto del TAD en
Su autoestima

- Aprender a usar herramientas tecnolégicas ayuda para
mejorar la autoestima

- El aislamiento a causa de la pandemia ha afectado mi
autoestima

items sobre el
acceso al TAD

Percepcion del adulto
mayor sobre su
capacidad de
aprendizaje

- Fue decision propia entrar a TAD
- Me gusta aprender cosas nuevas
- Considero que es eficiente mi capacidad de aprendizaje
- Pienso que la edad es un factor que frena el aprendizaje
- Se me ha dificultado el aprendizaje del uso de la
computadora por medio de las clases en linea

= ;Por qué se le ha dificultado?
- El no poder ingresar a las sesiones TAD ha disminuido
mi interés por aprender

Aspectos sobre el

acceso al TAD en

linea a causa de la
pandemia

- Me siento desanimado/a para ingresar a las sesiones
TAD por el aislamiento a causa de la pandemia

- He logrado ingresar a las sesiones de TAD en linea

- Estoy satisfecho/a de mi desempefio en las clases de
TAD en linea

- Estoy orgulloso/a del aprendizaje obtenido hasta ahora
enel TAD en linea

- Mencione las razones por las cual no puede ingresar a
las sesiones TAD en linea

Percepcion del adulto
mayor sobre las
clases del TAD

presenciales

- Prefiero que las clases de TAD sean presenciales
= Por qué prefiere las clases presenciales?
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