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Resumen

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion son una herramienta util en diferen-
tes aspectos de la sociedad como, por ejemplo, los sistemas de salud y atencién a pacientes. Sin
embargo, no todos los rangos de edad perciben su utilidad de la misma manera. En la siguiente
revision se pretende mostrar diferentes modelos aplicados a la poblacion adulta mayor, con el fin
de conocer el impacto de este tipo de tecnologias en este grupo etario y diferentes ejemplos de
su aplicacién en la prestacion de servicios de salud.
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Perception and use of information and communication technologies by
the elderly population

Abstract

Information and communication technologies are a useful tool in different aspects of so-
ciety including health systems and patient care, however, not all age ranges perceive their use-
fulness in the same way. In the following review we show different models applied to the elderly
population in order to know the impact of this type of technologies is in this age group as well as
different examples of their application in the provision of health services.
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Introduccion

A pesar de que la tecnologia es una herra-
mienta importante en diferentes ambitos de
la vida diaria, su implementacién en el cuida-
do y seguimiento de adultos mayores se en-
cuentra limitada. Entre los usos potenciales
de las tecnologias de la informacién y comuni-
cacion (TIC) debido a su evolucion constante,
se encuentran: lacomunicacién con familiares
y amigos, monitorear su salud, ayudas de loca-
lizacion, habitos de entretenimiento, manejo
de finanza y negocios, educacion, entre otros
(1). En paises desarrollados, los adultos ma-
yores de 65 afos tienen un mayor consumo
en renovacién y uso de equipos tecnolégicos
gracias a una estabilidad econémica mayor y
nivel educativo mayor que en paises en desa-
rrollo (2). Sin embargo, no existe un reporte
global que brinde informacion acerca de la
implementacion de tecnologias por parte del
adulto mayor.

Existen diferentes estudios a nivel interna-
cional que buscan establecer el uso de las
TIC en esta poblacién en particular. Segun
reporte del portal PewResearch.org (3) se
ha encontrado que el 53% de los adultos ma-
yores en América han usado internet a tra-
vés de un computador, prefiriendo el uso de
computadores de escritorio versus el uso de
laptops, enun 33% frente aun 20%, respecti-
vamente. Adicionalmente, el estudio general
de medios de Espafia de 2016, (4) senala que
el 0,8% de los adultos tienen acceso a inter-
net con un menor uso en comparacion con
otros medios de comunicacién mas usados,
como la televisiéon en un 92,6% y radio en un
47,8%. Por otro lado, también se han tomado
diferentes medidas para beneficiar dicha po-
blacién através de laimplementacionde TIC,
como lo es el plan de accién internacional
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de Madrid del 2004 que aplica estos recur-
sos a viviendas, asistencia social, proteccion
social, salud y educaciéon como estrategia de
inclusién digital.

Para Colombia, el Boletin del programa ibe-
roamericano de cooperacion sobre adultos ma-
yores (5) informa que el uso de computador
es de un 10,4% y de internet de un 9,1%,
informacion que presenta diferencias al ser
comparada con la reportada por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadisti-
ca DANE (6) en su informe mas reciente del
2015, en donde el uso de computador no di-
ferencia el rango de edad considerado como
convencion para adulto mayor (>65 afos),
teniendo en cuenta como edad de referencia
mayores a 55 anos con un uso de computa-
dor de 16,3%. Asi mismo, se reporta que el
mayor uso de las TIC en la poblacién colom-
biana es el de interacciéon en redes sociales
(69% de area urbanay 57% de area rural) y
no existe una mediciéon de su uso en servi-
cios de salud.

Método de busqueda

Se realizé la busqueda de articulos en
las siguientes bases de datos: Elsevier,
PubMed, DynaMed, MedLine, PSICODOC,
PsycARTICLES, NEJM vy AccessMedicine,
con el fin de resolver la pregunta de
investigacion ;Qué tecnologias de la
informacién y comunicacién usan los
adultos mayores en el area de la salud?
Para esto, se emplearon los términos
MESH como Elderly u old man para abarcar
sinébnimos de adulto mayor; Information
technology, ICT, Telemedicine o ICT4D para
referirse a tecnologias de la informacién
y comunicacion (TIC) y adicionalmente
HEALTH, health serviceo HEALTHCARE para
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referirse a su uso en salud. Se incluyeron econdémicos en donde se promovian marcas
todos los articulos en espafol o inglés de tecnologia o medios de comunicacién
y se excluyeron aquellos con intereses especificos.
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Imagen 1. Piramide Poblacional Colombia 2015.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en DANE - Series de poblacién 1985-2020
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Caracteristicas de la poblacion

Para entender la importancia de conocer el
uso de las tecnologias de la informacién por
parte de los adultos mayores, es necesario
identificar las caracteristicas demograficas a
nivel mundial, en Latinoamérica y en nuestro
pais. Se debe destacar que, segun proyeccio-
nes realizadas por la OMS, hacia el afno 2050
la poblacién mayor a 65 afos serd el triple
de la actual; adicionalmente, serd mayor con
respecto a la poblacién menor a 5 afnos; este
incremento serd mas perceptible en paises de
bajos recursos (7).

Dicha transicién demografica puede verse
influenciada por diferentes factores,
tales como el costo de vida y la fertilidad
de determinada poblacién, asi como
oportunidades de desarrollo econdémico
para parejas jovenes que deseen tener
familia. Con respecto a Latinoamérica,
segln la Comisién Econdmica para América
Latinay el Caribe (CEPAL), se ha encontrado
que para el 2050 habra un incremento en la
poblacién adulta mayor en un 25%, con una
tasa anual de crecimiento de 0,8% (8). Segln
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, la transicién demografica
en Colombia ha sido de 3,51% mas para el
ano 2015 con respecto al ano anterior, y se
mantiene una proyecciéon de 3,76% para el
ano 2020, de modo que concuerde con las
proyecciones anivel mundial. Deigual forma,
unindicador adicional del envejecimiento de
la poblacion es el indice de envejecimiento
[(poblacion de 60 afios o mas/ poblacion
menor de 15 afios) *100]. Se resalta que en
el 2015 su valor aumentd con 41,5 frente al
ano 2010 con un valor de 34,4, por lo que
hubo una proyeccion para el ano 2020 de un
alzade 49,8 (9).
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Diversidad de edades

La poblacién mayor tiene una variabilidad
no solo en rangos de edad, sino en estado de
salud, al igual que en caracteristicas fisicas,
lo cual favorece la gran diversidad entre sus
integrantes. Si bien existe una relacién entre
la edad cronoldgica y el proceso de enveje-
cimiento, existen diferentes factores indivi-
duales como la herencia genética; y factores
sociales como el entorno de desarrollo y cre-
cimiento, grupo de apoyo, cultura con respec-
to al trato de los mayores, acceso a servicios
de salud, nivel educativo y socioeconémico
que influyen en la variacién de dicha rela-
cion y la no correspondencia cronoldgica (7).
Existe parte de la poblaciéon que disminuyen
sus capacidades fisicas y cognitivas, asi como
su autonomia e independencia a edades mas
tempranas, asi como adultos mayores que,
gracias a diferentes habitos de vida, alcanzan
un proceso de envejecimiento saludable sin
desarrollar dependencia a pesar de su edad
avanzada. Por tal motivo, para considerar las
necesidades de los adultos mayores, se debe
tener claro que existe un amplio espectro de
acuerdo con el proceso de envejecimiento in-
dividual, grado de funcionamientoy edad (10).

Diferencias de género

Es importante tener claro qué tan marcado
es el proceso de envejecimiento en la mujer
respecto al del hombre; la proporcidon en
las mujeres es mayor, pues es de 3:1, y la
edad alcanzada supera a la alcanzada por
los hombres. Segln el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, la expectativa
de vida de las mujeres en el pais es mayor con
respecto a la de los hombres, lo que puede
implicar que problemas propios de la edad
y género se vean aumentados debido a que
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en las edades escolares de estas mujeres no
habia politicas de educacién generalizada.

Tabla 1. Esperanza de vida segiin sexo de 2005 -2020

Asi, pueden aumentar las dificultades
socioecondmicas de estas mujeres (9).

Esperanza de vida al nacer (afios)

Periodo
Hombres Mujeres Total
2005-2010 70,67 77,51 74,00
2010-2015 72,07 78,54 75,22
2015-2020 73,08 79,39 76,15

Fuente: DANE. Indicadores demogréficos y tablas abreviadas 2005-2020.

Teorias que explican la adopcion de
TIC

Teoria social cognitiva

Hoy en dia, el envejecimiento puede generar
demandas sociales y sanitarias a la sociedad
y la implementacién de nuevas tecnologias
genera la oportunidad de satisfacer dichas
demandas, asi como inducir a una mejora con-
siderable de la calidad de vida. Segun la revi-
sion realizada por Wagner et al. acerca del uso
del computador por los adultos mayores, es
importante entender la teoria social cogniti-
va (TSC), la cual contribuyo en la recoleccion
de informacién vy los diferentes factores que
influyen en esta poblacién para la adopcién o
no de determinada tecnologia. El primer ele-
mento a examinar aplicando la TSC fue el in-
dividuo, en donde se evidencia que la actitud
de los adultos mayores frente a la tecnologia
no esta influenciada por el sexo y que la ma-
yoria de esta poblacién se muestra escéptica
y negativa frente a su uso, ya que variables
como control, confort, confianza e incluso au-
topercepcion de sus conocimientos frente ala

tecnologia se ven disminuidas conforme a la
edad, debido a la constante actualizacion tec-
nolégica, asi como a las pocas estrategias de
capacitacion (11).

Otro elemento de la TSC es el comportamien-
to, que se refiere a la forma como los adultos
mayores usan las tecnologias y las diferentes
barreras que perciben con ello; en esta po-
blacion, el uso de internet u otras tecnologias
no es cotidiano sino de manera ocasional, asi
como de corto plazo (25-40 minutos) y para
tareas concretas. Las aplicaciones usadas son
las de menor complejidad y con el menor nu-
mero de pasos operativos, y su accién princi-
pal son las comunicaciones y el apoyo social
(en general, busqueda de familiares y conoci-
dos). Existe informacién que muestra que el
precio de adquirir nuevas tecnologias no es
una limitacion para el adulto mayor y que es-
tan dispuestos a la renovacion de equipos; sin
embargo, el inconveniente principal es la falta
de beneficios percibidos, asi como las dificul-
tades técnicas que estos generan por la falta
de capacitaciones pertinentes o instructivos
claros que estén dirigidos a esta poblacion
concreta (11).
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Por altimo, el ambiente juega un papel impor-
tante en la adopcion de TIC, puesto que se
centra en la interfaz, aplicacion o sistema de
informacion usado. En este momento, no exis-
te una norma técnica que indique de manera
concreta parametros para el disefo de inter-
faces dedicadas al adulto mayor. En la actua-
lidad, existen diferentes estudios enfocados
al desarrollo de sitios web y a la aceptabilidad
del adulto mayor a estas plataformas para el
uso de servicios informaticos con base en la
disminucion de pasos operativos, informacién
clara y especifica, aspectos cognitivos, visua-
les y auditivos (11). El Instituto Nacional de
Envejecimiento de los Estados Unidos, basado
en las investigaciones de Petrie, propone una
guia de accesibilidad en donde se indica un
protocolo estricto para el disefio de paginas
web dirigidas al anciano; no obstante, incluso
en paginas dirigidas a esta poblacién, solo un
aproximado del 13% cumplen con estas reco-
mendaciones a totalidad (12).

Estrategia ACTION

La estrategia ACTION (assisting carers using
telematics interventions to meet older per-
sons) fue desarrollada en la Unién Europea
por 3 anos con el fin de proporcionar asis-
tencia directa a familiares y cuidadores de
adultos mayores e incluirlos en el plan de tra-
tamiento y seguimiento a través del uso de
TIC. Este proyecto se desarrollé teniendo en
cuenta que es poco probable que haya un au-
mento general en servicios profesionales en
adultos mayores, por ello, se exploran alter-
nativas inclusivas con el apoyo del entorno
familiar, con base en las necesidades de cada
paciente (13).

Esta estrategia basada en el telecuidado y el
entrenamiento pertinente a profesionales de
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salud, pacientes, cuidadores y entorno fami-
liar se basaenlaconstruccion de habilidadesy
conocimientos a partir de la simulacion y asis-
tencia para teleconferencias o videollamadas.
ACTION (14) fue aplicado como modelo de
atencién domiciliaria, teniendo en cuenta cin-
co procesos importantes y ciclicos:

Diagnéstico: se propuso identificar caracte-
risticas técnicas como la distancia de los pa-
cientes al centro de salud mas cercano, loca-
lidad del servicio de internet o la tecnologia
que se desee utilizar, el tiempo de acompana-
miento diario de cada paciente por familiares
o personal de salud, historial clinico de los
pacientes proporcionado a todo el personal
involucrado en su cuidado, entrenamiento en
lainterpretacion de sintomasy signos, identi-
ficacion temprana de los mismos, al igual que
una estadificaciéon de riesgos para los pacien-
tes en el ambito de asistencia médica en el
hogar.

Planificacion de acciones: que el paciente,
cuidadores y familiares se encontraran infor-
mados acerca de las diferentes situaciones
que se podrian presentar y medidas de accién,
asi mismo, se propuso que hubiera personas
de referencia en el poblado cuya funcion fue-
ra asistir a pacientes y familiares en caso de
duda.

Implementacion de acciones: se desarrolla-
ron protocolos personalizados hacia cada pa-
ciente con el fin de brindar la mejor atencién.
También se realizaron actividades de simula-
cion de situacion a manera de entrenamiento
y como parte fundamental para la adopcién
de dichos protocolos.

Evaluacién: se utilizé el modelo integrado
de capacitacion, evaluacién y eficacia (IM-
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TEE) con el fin de conocer los resultados en el
aprendizaje y la medida en que los programas
de capacitacién se implementan segun las ca-
racteristicas de la poblacion.

Es claro que esta estrategia requiere la in-
tervencion integral tanto de miembros de la
comunidad como del personal de salud, insti-
tuciones gubernamentales y acceso a la tec-
nologia. Por este motivo, implica una mayor
dificultad para su implementacion. En el caso
anterior, gracias al apoyo de la Unién Europea
se obtuvieron resultados favorecedores en
el &mbito de educacion, en el contacto social
y en una oportuna asistencia en la poblacién
mayor, asi como una inclusién gradual de la
poblaciéonen elusode TIC (13).

Modelo de aceptacion de tecnologia
(TAM)

Desarrollado en 1989 por Fred Davis, el
modelo TAM sugiere que la aceptacién de
determinada tecnologia depende de dos
percepciones. La primera es la percepcion de
utilidad de uso (PU), definida como el grado
en el que una persona cree que utilizando
un sistema particular lograra un rendimiento
en su trabajo o distinguirse de algin modo.
La segunda es la percepcion de facilidad
de uso (PEOU), definida como el grado en
el que una persona cree que utilizando un
sistema particular se liberard del esfuerzo.
Dicho modelo es aplicado constantemente
en estrategias de marketing de nuevas
tecnologias, asi como en estudios actuales
sobre el uso de TIC en adultos mayores (15).

Con el tiempo, el modelo ha tenido dos gran-
des actualizacionesy en la actualidad se inclu-
yen el efecto de confianza y riesgo percibido,
enfocado principalmente al comercio electré-

nico y a las redes sociales. En la busqueda de
dichas variables moderadoras, se encontré
que no solo influye la percepcién de utilidad
y facilidad de uso, sino que algunas caracteris-
ticas demograficas como el sexo, capacidades
intelectuales, nivel educativo, cultura, expe-
riencia personal, tendencia a la innovacién,
entorno laboral, influencia social y condicio-
nes econdmicas estan en relacién directa con
la edad y contacto previo a tecnologias simi-
lares. Por ello, el modelo original ha evolucio-
nado al TAMS3, que incluye conceptos como
intencion de uso (IB) y uso real (USE) como
consecuencia final.

PU

PEOU

Figura 1. Modelo de aceptacion de tecnologias.
Fuente: Technology acceptance model y mayores: ;La
educaciony la actividad laboral desarrollada son varia-
bles moderadoras? B. Peral, J Arenas, Revista espanola
de investigacion y marketing ESIC (2014) 18,43-56

Igualmente, se anade el constructo de demos-
trabilidad de los resultados (RES), que se defi-
ne como el grado en que unindividuo cree que
los resultados derivados del uso de una tecno-
logia son tangibles, observables y comunica-
bles con base en la experiencia de otros usua-
rios, renombre de marca y frecuencia de uso,
lo que influencia el PU. Por ultimo, se adicio-
nan dos aspectos en este modelo: el disfrute
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percibido (ENJ), que se define como el grado
en que la propia actividad de uso de una tec-
nologia resulta divertida, mas alla de los resul-
tados logrados por el uso de la tecnologia; y la
percepcion de control externo (PEC), el grado
en que un individuo cree que existen los re-
cursos técnicos y organizativos para usar una
tecnologia concreta. Ambos elementos son
claves para lograr una PEOU (15).

Existen varios estudios que aplican el mode-
lo TAM para determinar cémo la edad puede
estar relacionada con las otras variables mo-
deradoras. Uno de ellos encontré que, a ma-
yor nivel educativo y experiencia previa con
tecnologias como el internet, los adultos son
mas propensos a seguir utilizdndolas en su
vida diaria (15). Otro estudio implemento el
modelo TAM en la adopcién de programas de
telecuidado y la mejoria en la calidad de vida
en pacientes adultos mayores, y registro re-
sultados positivos de los que se destaca que la
mayoria de los participantes incluyeran como
beneficioso el hecho de conocer mas sobre
sus patologias, asi como la sensacién de se-
guridad constante y resolucion de problemas
oportuna; sin embargo, establecen un limite
econdémico para aportar por servicios de te-
lemedicina, asi que, para muchos de los parti-
cipantes, seria un impedimento continuar con
los servicios si superan dicho limite (16).

Barreras y beneficios para la
adopcion de tecnologias

La mayoria de los estudios que se han desa-
rrollado para buscar respuesta a si los adultos
mayores usan las nuevas tecnologias han sido
de tipo cualitativo y se han basado en encues-
tas elaboradas por los investigadores y con
diferencias en cuanto a las condiciones socio-
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demograficas de las personas encuestadas.
El estudio Health, realizado en 123 adultos
mayores de Israel y Estados Unidos, evalué la
percepcion de la tecnologia de acuerdo con el
lugar de residencia (casa privada o geriatrico),
acceso a las tecnologias, acceso a capacitacion
y soporte, frecuencia de uso y tipos de tecno-
logia utilizada. En este estudio, se establece la
adopcion selectiva de tecnologias y se aclara
que el adulto mayor si se interesa por renovar
diferentes dispositivos electronicos de acuer-
do con su percepcién de necesidad.

Por otrolado,lamayoriadelosindividuosenel
estudio contaban con un familiar que explica-
ra el uso de latecnologia. Es importante resal-
tar que dicha persona era su cényuge o pareja,
por lo que se facilitaba su asesoria. Asi mismo,
se indicaba que los adultos mayores solteros o
viudos tenian mas dificultades al momento de
utilizar un nuevo equipo o tecnologia. Lo mis-
mo sucedio con aquellos adultos mayores con
nivel educativo bajo y en geriatricos. Final-
mente, también se evaluaron las razones por
las cuales no usaban TIC y concuerda con la
percepcion de necesidad, aunque también se
identificd que el costo de nuevas tecnologias
en el hogar es un factor importante (17).

Del mismo modo, en Australia, en la Univer-
sidad de Adelaida se evalué la situacién de la
implementacion de TIC en adultos mayores
en regiones rurales. Los resultados fueron si-
milares a otros estudios ya nombrados, pues
la principal barrera identificada fue el costo
del acceso a internet y de la adquisicion de
dispositivos compatibles, asi como la constan-
te renovacién y cambio tecnolégico. De igual
forma, se presenté la percepcién de necesidad
y el temor a usar mal los equipos o norecibir la
ayuda adecuada, por ello, se desarrolld el es-
tudio piloto LROP, que evaluaba la aceptacion



Percepciény uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion por parte de la poblacion adulta mayor

de tecnologias de acuerdo con aquellas barre-
ras en 44 personas. Asi, se generaron no solo
cambios en la percepcién de dichas personas
frente al uso de TIC, sino mayor comunicacion
con familiares y disposicién a seguir usando el
acceso a internet y otros dispositivos (18).

En Noruega también se han desarrollado di-
ferentes estudios piloto guiados a evaluar las
ventajas que reciben los cuidadores de adul-
tos mayores usando TIC mediante la estra-
tegia ACTION aplicada a este pais. En uno de
ellos, se suministraron cursos y capacitacion
acerca del uso del computador personal y la
identificacion de factores de riesgo, signos y
sintomas de patologias como ACV y demen-
cia, asi como formas de acceder a servicios
sociales, guias de nutricién y cuidado familiar.
Asi mismo, se involucré un centro de llamadas
en donde personal capacitado indagaba sobre
el estado de salud de los pacientes, al igual
que las dificultades técnicas que pudiesen
existir utilizando recursos electrénicos. Se
evidencié que, mediante programas dirigidos
a adultos mayores con informacion concretay
sencilla de entender, tanto los cuidadores im-
plicados como los pacientes usaban de mane-
ra recurrente los equipos suministrados, y asi
el nimero de consultas de soporte disminuian
gradualmente, encontrando consejos Uutiles
para el manejo de diferentes patologias (19).

Otro aspecto a tener en cuenta es que la ma-
yoria de los adultos mayores no han tenido
contacto directo con la evolucién tecnoldégica
de las TIC en su vida educativa, laboral y per-
sonal, ya que la brecha digital tiene amplia re-
lacion con el aumento de la edad, al igual que
el momento de apariciéon de las tecnologias en
si. Asi mismo, existen barreras directamente
relacionadas con las condiciones fisicas de
los pacientes adultos mayores, tales como di-

ficultades sensoriales (deficiencias visuales o
incomodidad al ver una pantalla), cognitivas y
de movilidad (disminucion del control motor
fino) que impiden de manera recurrente el uso
delasTIC.

En concordancia con los estudios anteriores,
la Comisién Europea reconoce que un factor
que influye es la asequibilidad en relacion
con el ingreso personal promedio y con los
altos costos de dispositivos méviles o equi-
pos informaticos, al igual que con el costo de
los planes de servicio. Otra barrera es la dis-
ponibilidad de las tecnologias, ya que existen
barreras geograficas que limitan el acceso a
internet y la renovacion de equipos. Adicio-
nalmente, los diferentes cursos y herramien-
tas para capacitacién en el uso de TIC no es-
tan dirigidos al adulto mayor, lo cual hace mas
dificil su implementacién. Por otra parte, la
accesibilidad a ciertos servicios también esta
limitada a conocimientos previos de recursos
tecnoldgicos (20).

Enlabusquedadebibliografia, se encontraron
diferentes casos clinicos que usaban un moni-
toreo remoto con el fin de predecir eventos
adversos y complicaciones de los pacientes.
Entre ellos, existe un reporte de mejoria de
un paciente de 55 anos que sufrié infarto me-
dular-piramidal derecho que resulté en una
paresia residual de la extremidad superior iz-
quierda. Mediante telerehabilitacién robética
asistida, que consistié en la utilizacién de un
robot neumatico cuya funcion era la repeti-
cion de movimientos de flexion activos para
aumentar el rango de extensién de la mune-
ca y brazo. Los investigadores monitoreaban
y evaluaban variables como tiempo total de
uso, tiempo de uso en cada mdédulo, nimero
de intentos y repeticiones exitosas, angulo
de muneca y presidon neumatica. Los datos se
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transmitian a un sitio web al que el terapeu-
ta tenia acceso y con dicha informacion podia
programar nuevos programas de ejercicio.
En este caso, se encontré una adherencia del
70% del tiempo, incluso 7 horas mas de las
programadas debido al seguimiento estricto,
lo que facilité de una manera indirecta su re-
cuperacion (21).

Discusion

De acuerdo con la informacién encontrada,
se evidencia que, pese al crecimiento de la
poblaciéon mayor a nivel global y nacional, aiin
no existe una estadistica clara que refleje el
uso y la adherencia de dicha poblacion hacia
las TIC, de modo que faciliten su desempeno
en actividades de la vida diaria, el acceso a
servicios de salud y la optimizacion del con-
trol de enfermedades crénicas. Asi mismo, es
claro que la implementacién de programas
de telemedicina requiere un trabajo integral
entre entidades prestadoras de salud, gober-
nantes, familiares y cuidadores; aquellos pro-
gramas con resultados positivos se han visto
solo en paises desarrollados. Por otra parte,
la mayoria de las investigaciones que se han
realizado con el fin de evaluar la percepcion
de las TIC por parte del adulto mayor se ba-
san en entrevistas con cuestionarios cualita-
tivos y descriptivos, pero ninguno ha emplea-
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do una escala validada para determinar la
afinidad por el uso de TIC en esta poblacion.
También se destaca que diferentes variables
sociodemograficas, antecedentes médicos
y el actual estado de salud del adulto mayor
influyen en la adopcién de las TIC. No existen
estudios en nuestro medio que correlacio-
nen dichas variables. Se recalca en que los
diferentes estudios que han implementado
laiinclusion de TIC en la vida diaria del adulto
mayor se ha encontrado mejoria en la calidad
de viday tratamiento de diferentes enferme-
dades (16).

De acuerdo con lo anterior, y teniendo en
cuenta que en nuestro pais no hay una basede
datos que brinde dicha relacién, se propone el
desarrollo de un cuestionario dirigido a esta
poblacién mediante el uso del modelo de en-
cuesta CAP (conocimientos, actitudes y prac-
ticas) (22) y la formulacién de preguntas que
busquen identificar los elementos del mode-
lo TAM con el fin de determinar qué tipos de
tecnologias usan tanto los cuidadores como
los pacientes, asi como su disposiciéon para
utilizar TIC en el seguimiento de su estado
de salud o alguna de sus patologias. De igual
modo, se realiza con el objetivo de identificar
la mejor herramienta tecnoldgica para hacer
este seguimiento, segln las preferencias y di-
ficultades de cuidadores y pacientes.
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